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Abstrakt

Predmétem této prace je analyza a predikce dostupnosti 1ékarské péce v Ceské republice. Ta
se skldda z nékolika ¢asti, kterymi jsou predikce 1ékatrskych vykont, prirustku novych lékait a
aktivnich lékart.

Prace sleduje meziroéni vyvoje vybranych onemocnéni a lékarskych zdkrokt. Zaméruje se
na zanedbdvani zdravotni péCe pojisténci, primarné v oblasti stomatologickych zdkroku. Dale
sleduje aktudlni stav 1ékaiti v jednotlivych specializacich a okresech se specidlnim zamérenim
na vék. V préci jsou diskutovany dopady legislativnich krokt okolnich statfi, vysokych skol a
statnich orgdni na vyvoji novych lékaru. Zaroven jsou reflektovany aktualni trendy ve volbé
lékarské specializace, na zakladé kterych jsou novi lékati rozdélovani.

Dosazené vysledky predikce jsou prezentovany ve webové aplikaci. Hlavni ¢ast aplikace tvori
mapa s predikci dostupnosti 1ékarské péce, soucasti které jsou volitelné parametry ovliviujici
vysledné hodnoty. Podle této mapy je mozné identifikovat geografické oblasti i 1ékarské speciali-
zace, které jsou nebo v blizké budoucnosti budou vystaveny kritickému stavu dostupnosti.

Hlavnim pfinosem této prace je poskytnuti mapy predikce dostupnosti lékaiské péce v Ceské
republice a komplexnich statistik spjatych s tématem ¢eského zdravotnictvi ve formé webové
aplikace siroké verejnosti.

Klicova slova dostupnost lékaiské péce, Ceské zdravotnictvi, nedostatek lékaitu, predikce
lékaiské péce, stav 1ékart, zdravotnické vykony. webova aplikace

Abstract

The aim of this thesis is the analysis and prediction of the availability of medical care in the Czech
Republic. This consists of several components, which are the prediction of medical procedures,
the addition of new physicians and active physicians.

The thesis follows the year-to-year evolution of selected diseases and medical interventions
in the Czech republic. It also focuses on malpractice by the population, primarily in the area of
dental procedures. It also looks at the current state of physicians in each specialty and district,
with a special focus on age. The implications of actions by neighboring states, colleges, and state
agencies on the development of new physicians are discussed. It also reflects on current trends
in medical specialty choice, based on which new physicians are distributed.

The achieved prediction results are presented in a web application. Its main part is a map of
the predicted medical care availability in Czechia. It includes optional parameters influencing the
resulting values. According to this map, it is possible to identify geographical areas and medical
specialties that are, or will be in the near future, exposed to a critical accessibility situation.
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Abstrakt

The main contribution of this work is to provide a map of medical care availability prediction
in the Czech Republic and comprehensive statistics related to the topic of Czech health care in
the form of a web application to the general public.

Keywords medical care availability, Czech health care, shortage of doctors, medical care pre-
diction, state of doctors, medical performances. web application
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Kapitola 1

Uvod

Lécba je nedilnou soucasti lidského zivota jiz od pravéku, davno pred vznikem prvnich civi-
lizaci. Za lécitele byli puvodné oznacovani Samani a kouzelnici, ktefi pri¢iny nemoci hledali
v nadprirozenu a neduhy 1éCili pomoci rituala ¢i bylinek. S vyvojem lidské rasy, vznikem sta-
rovékych civilizaci a pokrokem s timto spjatym se obor posouval stile vice vpred az vznikla
jedna z prvnich véd — lékafstvi[l]. Jeji zakladatel, Hyppokratés, vidél naprosto ziejmé duvody
pro¢ tento védni obor zalozit. Spolecnost si vytvorila socidlni a citové vazby na konkrétni je-
dince, kteri si vétsinou preji prozit co nejdelsi zivot, nebo je spolec¢nost na nich zavisla diky jejich
unikdtnim zkuSenostem a dovednostem. Nesmime tak zapomenout i na ¢isté prakticky duvod,
ktery je v moderni civilizaci jiz na ustupu, ale v nékterych oblastech svéta je stéle velmi zasadni.
Lidska reprodukce je casové narocnd a ztrata jakéhokoliv vyspélého jedince miize byt pro urcitou
obory védy. Tak je tomu dodnes.

Prestoze doslo k vymyceni ¢i vyraznému potlaceni mnoha nemoci, disledkem moderniho
meéstského zivotniho stylu se objevuji stale nové civilizacni choroby. Reakcemi na tyto udalosti a
nemoci je rozvoj stale novych technik a lékarskych obori. Tim dochézi ke stépeni této védy na
konkrétni specializace. V dnesni dobé je lékarstvi tak obsahla véda, ze je tézko realizovatelné, aby
byl 1ékari expertem na vsechny jeji podoblasti. Béznou praxi 1ékate je specializace na jeden nebo
nékolik malo obort. Pokud jsou nemoci vymycené, stava se obor zastaraly a prirozené zanika.

Nemoci se na tzem{ Ceské republiky neobjevuji pouze lokélné, ale v ramci prakticky stejnych
zivotnich podminek a malé geografické rozlohy se vyskytuji po celé zemi. Pomineme-li vznik
ohnisek, které se ale také mohou objevit prakticky kdekoliv. Obyvatelstvo celé této zemé by
mélo mit zarucenou uréitou zdravotnickou pééi, coz je piimo ustanoveno v zdkoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdini, ve znéni pozdéjsich predpisil2).
Tento zdkon udavéa povinnost celorepublikové pokryté potiebné zdravotnické péce, a to v co
ke stomatologovi nebo ortopedovi do jiného kraje a ptritom neméla vhodnéjsi alternativu.

Jiz néjakou dobu stoji Ceska republika na hrané propasti. Podle tiskové zprévy Ceské lékatské
komory nedostatek 1ékait ohrozuje kvalitu zdravotnické péce[3]. Za hlavni divody jsou oznaceny
starnuti lékarské komunity, exodus 1ékait do zahrani¢i a nedostatetné pracovni podminky. Témi
jsou predevsim nedostateéné financni ohodnoceni a nadmeérnd fyzicka i psychickd zatéz. Lékari
starnou a podle hrubych propo¢td ministerstva zdravotnictvi jich do roku 2030 odejde tretina do
dtchodu.[4] Tuto diru by méli zaplnit novi 1ékafi, predev§im absolventi vysokych Skol. Nezane-
dbatelna ¢ast absolventt vsak z finan¢nich divodt opousti Ceskou republiku a stéhuje se za praci
do zapadnich zemi, zejména Némecka a Velké Britanie. Nedostatek novych lékait tak zpiisobuje
nadmérnou pracovni zatéz pro ty stavajici. Mnozi z nich musi nadale pracovat i pires dosazeny
dichodovy vék. Bez této skupiny se podle odbornika nékteré obory zdravotnictvi mohou zhrou-
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tit[5]. Svoji nemalou roli hrala v poslednich letech také epidemiologicka situace, kterd vyzadovala
vyssi pocty lékarského i nelékaiského zdravotnického persondlu. Dokazuje to i skutecnost, ze
Ceska republika na pocatku roku 2021 nedokazala poskytnout zdravotnickou péc¢i svym obcanim
a musela tak pozddat o pomoc sousedni stéty[6]. V Usteckém kraji je u lékait evidovan mezi
létem 2019 a létem 2021 ndrtist volnych pracovnich pozic ve vysi 20 %[7]. I tento nedostatek
miuze vést ke snizeni kapacity, nedostatecnému pokryti ordinacnich hodin ¢i redukci lizek a tedy
k nedostatecné dostupnosti zdravotni péce v daném regionu.

1.1 Cil prace

Hlavnimi cili této prace jsou analyza aktualniho pokryti lékarské péce na trovni specializaci
v zavislosti na tizemi a populaci a vytvoreni mapy dostupnosti zdravotnické péce v CR s néslednou
predikci vyvoje v nadchdazejicich letech. Nedilnou soucésti této prace je ziskdni nezbytnych dat od
riiznych lékaiskych instituci, skol, piipadné pojistoven pro realizaci zvoleného tématu, optimalné
v rozmez{ poslednich 5-10 let. Analyza téchto dat pomuze predevsim vcas odhalit problematické
mista a obory tak, aby bylo mozné systematicky predchazet vypadktm zdravotni péce napric
celou Ceskou republikou.

Dalsim cilem je vytvoreni internetové aplikace, kterd bude srozumitelnd a dostupna nejen
zdravotnickym institucim, ale i Siroké verejnosti. Nova aplikace bude slouzit k upozornéni na kri-
tické 1ékatské i geografické oblasti a hrozici nedostupnost zdravotnické péce v budoucnosti. Prace
je zaroven koncipovana tak, aby dokazala reagovat na aktudlni vyvoj situace a aby v ptipadé aktu-
alizace a poskytnuti novych dat dokazala premodelovat stavajici trendy a reflektovat skutec¢nost,
coZ se poté odrazi i v ndsledné predikci vyvoje. VSechny zdravotni instituce, pojistovny i Skoly
se tak budou moci diky ziskanym znalostem zamérit na problémové specializace a mista a dle
svého uvazeni motivovat stavajici i budouci lékare k iispésnému pokryti zdravotnické péce v Ceské
republice. Verejnost ziskd povédomi o rozlozeni sil 1ékarského persondlu a diky dostupnym in-
formacim muze naptiklad upozornit statni organy na vznikajici problém nebo se rozhodnout
o migraci do dané lokality.

Souddst této prace tvori i twitterovy udet Dostupnost 1ékaiské péce v CR[8], jehoz cilem bylo
dostat tento projekt do povédomi Sirsi verejnosti.



Kapitola 2
Data

Tato kapitola se zabyva daty, kterd byla prii tvorbé vysledné prace pouzita. Sekce jsou tématicky

oddéleny. V2.1 jsou piedstavena data a je vysvétleno, pro¢ se pravé na né tato prace zaméruje.
Kroky, které byly podniknuty k ziskdn{ zvolenych informaci, jsou popsany v sekei [2.2.
Jejich naslednym zpracovanim do pozadovanych datasetil a popisem se zabyva sekce

2.1 Vybér dat

Vv

Nejdulezitéjsim parametrem pro vytvoreni modelu, ktery analyzuje a predikuje dostupnost zdra-
votnické péce, jsou data lékait s platnym opravnénim vykonu v Ceské republice. Aby toto
opravnéni lékari obdrzeli, musi byt zapsani v Ceské lékariské komote nebo Ceské stomatolo-
gické komore. Zatimco Ceska stomatologickd komora vydava licence 1ékarim v oboru stomato-
logie, Ceska 1ékarska komora zastituje obory, na které se lze specializovat v rdmci vSeobecného
lékarstvi. Nicméné pouze tyto informace nejsou pro praci dostatecné. Lékari sice tvori nedilnou
soucast celku modelu, ovsem plné nereprezentuji lékarskou péci.

Lékatské obory jsou velmi odlisné, také druh, délka a intenzita péce kazdého zaméteni se
lisi. Naptiklad stomatolog bude mit vice pacientii, kterym ovSsem nemusi vénovat tolik ¢asu jako
onkolog, jenz ma své pacienty dlouhodobé, ale ne v takové kvantité. Obory tak nelze generalizovat
a brat je jako identické. Proto je potfeba brat v potaz pocty vykont, které doktori vykazi, a
jejich ¢asovou spotiebu. Tyto vykony jsou placené ze zdravotniho pojisténi a eviduji je zdravotni
pojistovny.

Zdravotni péce neni rozprostiena mezi obyvatelstvo rovnomérné. V nejhustéji osidlenych ob-
lastech (tzn. v méstskych aglomeracich) je vyssi ndpor na lékafskou pééi nez v méné obyvanych
a perifernich mistech, kterymi jsou naptiklad hory. S pfibyvajicim vékem maji lidé také vétsi
sklony ke zhorseni smyslu, chronickym nemocem, demenci a dalSim onemocnénim, které mohou
byt v pokroéilejsim véku fatalni[9]. Je tedy dilezité pecovat o své zdravi s vétsi intenzitou. Totéz
plati také u déti a mladistvych, kteri stale prochazeji vyvojem a nemusi mit tak vyvinutou imu-
nitu. Objevuje se i vyssi trazovost déti a dospivajicich. Zaroven nékteré lékaiské obory nejsou
ve vSech oblastech potiebné stejné. Pokud se v jedné lokalité nachazi primarné dospéli lidé, neni
z ni takovy tlak poskytnuti pediatrické péce jako v oblasti, kterou obyva vysoky pocet déti a
mladistvych. Stejné tak gynekologie v ryze muzské komunité neni potiebnym lékarskym oborem.
Do préce jsou proto zahrnuta také demograficka data, predevsim rozdéleni podle véku a pohlavi
populace na trovni okresu.

Také pro raritnéjsi onemocnéni, ktera vyzaduji komplexnéjsi péci, neni tak dilezité mit velké
mnozstvi specialistil, ale pro 1é¢bu muze byt kliCové vybaveni, které se nachazi pouze v nékolika
specializovanych centrech v Ceské republice, pripadné ve svété. Dalsi data, ktera jsou pro préci
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dilezita, jsou informace o poskytovatelich zdravotnickych sluzeb. Pres zdravotnickd zafizeni
1ékati zaroven vykazuji zdravotnické vykony, které proplaci zdravotni pojistovny.

Vsechny tyto informace jsou potrebné k ziskdni povédomi o aktudlni situaci. Pokud vsSak
chceme znat vyvoj v nadchézejicich letech, je proto nutné brat v tvahu také doktory, kteri
jsou stéle v procesu vzdélavani. Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.|2| a zdkona ¢. 95/2004 Sb.[10]
smi provozovat lékarskou praxi mj. pouze absolvent s odbornou zpusobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani podle jinych pravnich predpist. Tato zptisobilost se udéluje po tspésném ab-
solvovani akreditovaného zdravotnického magisterského programu vSeobecné lékarstvi (Sestileté
studium), pfipadné programu zubni lékafstvg (pétileté studium) na lékarské fakulté. Informace
o potencialnich budoucich 1ékafich shromazduji vysoké gkoly.

Ne vsichni absolventi vSak vstoupi do Ceské 1ékarské komory, respektive do Ceské stoma-
tologické komory, je nutné ziskat informace také o tom, kolik studentt uspésné absolvovalo
v poslednich letech akreditované magisterské programy vseobecné lékarstvi a zubni lékarstvi. To
je nasledné mozné vyuzit napriklad k zjisténi odlivu absolventt z oboru nebo zemé.

2.2 Ziskani dat

Tato sekce pojednava o postupu ziskavani jednotlivych dat, o které konkrétni informace bylo
zadano, které byly ziskdny a dalsich tuskalich s témito akcemi spojenymi.

Pro realizaci prace bylo nutné ziskat data z rtznych zdroji sdruzujici potiebné udaje. Ty
se dajf podle typu informaci (viz sekce m tématicky rozdélit do 5 kategorii (viz tabulka m
Jednotlivé podsekce jsou rozdéleny tématicky podle téchto kategorii.

B Tabulka 2.1 Data a jejich zdroje

Kategorie Instituce sdruzujici data

- Ceské 1ékarska komora,
lékari Y
Ceska stomatologickd komora

studenti 1ékatskych programu | lékarské fakulty vysokych skol CR

vykazané tkony pojistovny
demografické udaje éesky statisticky arad
zdravotnicka zafizeni Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Vsechny vyjmenované instituce patii pod statni spravu, a proto podléhaji zékonu ¢. 106/1999
Sb., o svobodném pristupu k informacim[11]. Oficidlni postup, jak o tyto informace zddat, lze
nalézt na webovych strankdch Ministerstva vnitra CR[12]. Pro téely komunikace se stédtnimi
organy byla zfizena osobni datova schranka, prostfednictvim které byly odesilany vsechny
oficidlni zadosti ¢i odvolani a prijimany rozhodnuti danych instituci. Sablona pouzivand k podani
zadosti je k ndhledu v pifloze A| vSechny podané zddosti a ndslednd rozhodnuti jsou k dispozici ve
slozce /doc. P¥ipadné uptesnéni detailii a ostatni komunikace probihaly emailovou korespondenci
nebo telefonnimi hovory.

2.2.1 Lékari

Data o lékaiich s platnou akreditaci shromazduji dvé stavovské organizace — Ceské stomatolo-
gickd komora, sdruzujici zubni lékare, a Ceska lékarska komora, sdruzujici ostatni specializace.
Clenstvi v jedné z téchto komor je pro vykon praxe lékafe povinné zdkonem Ceské narodni

Iprogramu stomatologie, pokud byl program zahéjen nejpozdéji v akademickém roce 2003,/2004



Ziskani dat

rady ¢. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské lékdrnické
komore[13]. Ziskani kompletniho seznamu lékai ordinujicich na tizemi Ceské republiky se proto
déli na komunikaci se dvéma organy.

2.2.1.1 Cesk4 léka¥ski komora

Ceska 1ékafska komora (dale jen CLK) byla oficidlné pozdddna o informace podle zdkona
¢. 106/1999 Sb. v souladu s postupem Ministerstva vnitra CR o tyto informace lékaru:

m vystudovand vysokd skola,

= rok promoce lékare,

= dosazena odbornost 1ékare,

= platné licence udélené Ceskou lékaiskou komorou,

m identifikdtor zdravotnického zafizeni, ve kterém lékai vykonava svou pracovni ¢innost (po-
kud je k dispozici), a ostatni udaje o zdravotnickém zafizeni, které jsou volné dostupné na
internetovém portélu CLK{EL

Ta v odpovédi na zadost sdélila nésledujici:

, Ceskd lékarskd komora vede seznam lékait v souladu se zdk. ¢. 220/1991 Sb.,
v platném znént, pricemz jeho verejné pristupnd cdast je dostupnd na webovych strankdch
Ceské lékarské komory (odkaz: https://www. lkcr. cz/ seznam—lekaru-426. html?
do[list]=1). Ceskd lékarskd komora tedy konstatuje, Ze predmétné udaje, jsou-li Ceské
lékarské komore zndmy, jsou dostupné Siroké verejnosti, tedy i vyse uvedenému Zadateli.
[...] Nad rdmec verejné dostupnijch informaci nebudou Zddnd data poskytovdna, a to
s ohledem na absenci jakékoliv zdkonné povinnosti,...“

Podle téchto slov bylo zcela vyhovéno zaddosti s tim, Ze se oficidlni zdznamy nachézi pfimo na
internetovych strankéch CLK. Zaroven viak nebyl poskytnuty dataset ani nastroj, jak informace
o lékarich ziskat. Bylo nutné seznam lékait automaticky nascrapovat z odkazu zminéném v citaci.
Stahovéni datasetu ze seznamu dostupného na internetovych strankach CLK probihalo ve dvou
fazich.

Cilem prvni faze bylo nashromézdéni vSech odkazti na detaily lékait, cilem druhé bylo sa-
motné tézeni dat z konkrétnich stranek. K tomuto tcelu bylo vyuzivan balicek Selenium v jazyce
Python.

K ziskani linkt s detaily doktort v prvni fazi bylo mozné pristupovat tremi zptusoby.

V prvnim pripadé slo nejdrive o otevreni internetové stranky CLK, na kterou odkazovalo
rozhodnuti zaddosti. Zde je mozné vyhledavat doktory pres mnozinu okresu a specializaci. To se
d& zajistit jednoduchym vybérem hodnot z dropdown list1i, které jsou k dispozici ve vyhledavani.
Implementacné se jednd o jednoduché reseni. Celkem lze vybrat z 76 okrest + hlavniho mésta
Prahy a 117 specializaci, tedy celkem 9 009 dotazi. Tento postup by byl nejjednodussi mozny a
uspésny, stranky Ceské lékaiské komory jsou ovSem chranény sluzbou reCAPTCHA v2 (Invisible
reCAPTCHA badge)[14]. Tato sluzba kontroluje podezielou aktivitu a v pfipadé nestandardntho
chovani vyzve uzivatele k vyreseni captchy. Protoze skript na scrapovani ji neumi vyresit a tato
sluzba vyskakovala po 5-10 dotazech, bylo nutné tento problém vyfesit.

V implementaci byly vyzkouseny rizné moznosti feseni. Témi byly:

m prihlaseni se do aktivniho Google Gctu v Google Chrome prohlizec¢i a dotazovani se jako
neanonymni uzivatel,

= zména velikosti (vysky a sitky) prohlizece[15],

2https://www.lkcr.cz/seznam-lekaru

(9}
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= pouziti fake user agenta,

m simulace redlného uzivatele (tzn. klikdni a pohyb mySi na rtzné, nerelevantni webové ele-
menty),

m volan{ funkef pro uspdn{ skriptu (napf. sleep()) v riznych éastech skriptu,

m paralelizace skriptu pro optimalizaci a minimalizaci poc¢tu vyplnéni reCAPTCHY. Tato va-
rianta méla opacny uc¢inek a byla nepouzitelnd. ReCAPTCHA se objevila prakticky hned pfi
prvnim dotazu.

Vsechny vyjmenované featury byly zkouseny ve vicero rtiznych kombinacich pro dosazeni op-
timalniho vysledku. Pfestoze mnohé kombinace dokézaly prodlouzit pocet dotazu bez zastavenim
captchou az na dvojnasobek, zddnd kombinace nebyla ispésna.

Dalsi moZnost{ bylo vyuZziti python balickt na feseni CAPTCHy (napiiklad captcha—solveﬁ),
ovsem ty bud dokézaly feSit pouze starsi verze captchy, nebo vyuzivali sluzby, které jsou za
platebni branou. Jelikoz tak byly vsechny snahy o prolomeni testu reCAPTCHA netispésné, bylo
od varianty vyhledavani pres okresy a specializace nakonec upusténo.

Druhou variantou, jak ziskat seznam lékait, bylo ziskdni pozadovanych URL piimo z evi-
dencnich ¢isel a jmen lékaiti. VSechny url s detaily 1ékait jsou totiz ve forméatu

https: / /www.lkcr. cz/seznam-lekaru?filterld={base64} %3D&do[load]=1, (2.1)

kde {base64} je zakddovany textovy Tetézec ve formdtu ,evidencni_cislo,jméno,prijmend®
v Base6.

Problém se reformuloval na problém, jak ziskat eviden¢ni ¢isla se jmény lékait. K tomu byl
osloven majitel a spravce stranky Tvij lékaﬂ Ta sice také poskytuje dataset s 1ékafi, nicméné
obsahuje nekonzistentni informace a soucéasti seznamu jsou také lékari, kteri jiz svou praxi ne-
praktikuji. Pfresto lze na zdkladé téchto informaci vytézit data pro ziskani url odkazu z To
vse za predpokladu, ze CLK v pripadé odhléseni 1ékate z komory smaze jeho detail na internetové
strance, nikoliv pouze skryje. Proto byl spravce osloven s zadosti o pomoc, zda by byl ochoten
nasdilet data, ktera ziskal, a pFipadné se podélit o kroky, které musel podstoupit pro ziskani dat.
Po vyméné nékolika emailtt vSak prestal pres opakované pripominani reagovat. I tato varianta
byla netspésné a neprinesla zadny pokrok.

Treti, vyslednou moznosti bylo vyhledavani lékaii podle jména. V prubéhu préce na prvni
varianté ziskdn{ url 1ékait bylo zjisténo, Zze kombinace prefixu a znaku ,, % v input field elementu
prijmeni zobrazi prvnich tisic zdznamu lékait se jménem zacinajicim na dany prefix. Tato vari-
anta se dala efektivné pouzit pro prijmeni, ktera zac¢inaji na méné obvykla pismena z abecedy
(napt. W nebo X). Pro obvyklejsi pismena (jako je K nebo P) z divodu omezen{ seznamu na 1 000
zéznamu nebyla moznd. Prefix byl proto rozlozen do vétsiho detailu (tzn. pfidédni ndsledujicich
pismen ve jméné). Algoritmus byl poté pouzit pro specifictéjsi prefixy. Bylo nutné bréat ohled na
diakritiku, protoze vyhledavani na strankéch CLK ji nebere v potaz (7e% a re% vidi jako stejny
prefix). Zaroven ale fadi podle ¢eské abecedy a jako prvni zobraz{ zdznamy bez diakritiky, poté
s nf (tedy pfijmeni{ Rva¢ zobrazi pfed pf{jmenim Rémdek). Pokud doslo k dosazeni limitu 1 000
zédznamu pro pocatek prijmeni, dany prefix byl rozlozen na detailnéjsi, zatim zcela nepokryté
prefixy. Timto zptsobem byla zpracovana celd abeceda a vSechna jména, ktera CLK poskytuje
ve svém seznamu lékait podle zdkona. S pomoci téchto znalosti byly ziskany vSechny odkazy
smérujici na detail lékait s platnou akreditaci na tzemi v CR k 1. srpnu 2022.

Celkovy pocet dotazi se pri této varianté snizil z 9 009 (pfi pouziti kombinace okres—
specializace) na 492. Zaroveii se captcha neobjevovala tak frekventované jako pfi prvni varianté.

3https://pypi.org/project/captcha-solver/
dhttps://www.tvuj-lekar.cz/
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Pokud se pii jednom dotazu zobrazila, nebylo pravidlem, ze byla pfitomna i v nasledujicim
dotazu.

V poloautomatickém web scrapingu, ktery byl vysledné aplikovan, bylo nutné vytesit re-
CAPTCHu priblizné 40x. Plna automatizace by byla mozné, pokud by se rekurzivné opakovalo
vyhleddvani s prefixy pfijmeni, které nemaji zatim ulozeny zadny zdznam. Doba béhu tohoto
algoritmu by ovSem radové narostla a z ¢asového hlediska nebyla efektivni.

Druhé faze vytézeni dat Ceské lékaiské komory probéhla bez vyraznéjsich obtizi. Turingtuv
test CAPTCHA do ni nezasahoval. Nejdiive pfi béhu skriptu bylo nutné oteviit stranku CLK
z davodu bugu, ktery se na jejich strankach nachazi, a poté nac¢itdnim vsech nascrapovanych url
z prvni ¢asti web data miningu byly vytazeny vSechny informace, které jsou ovérené a za které
rué¢i CLK, nikoliv 16kaF. Témi jsou:

= jméno a prijment,

m evidencni ¢islo,

m absolvovand vysoké skola,

= rok promoce,

m dosazena odbornost,

= platné licence udélené CLK k vykonu soukromé praxe a lektora,

= platné licence udélené CLK k vykonu vedouciho 1ékafe a primaére,

m diplom celozivotniho vzdélavani,

m seznam pracovist, véetné nidzvu, ndzvu zdravotnického zafizeni a adresy.

V pribéhu tvorby skriptu pro webscraping také probéhl release nového webového rozhrani
stranek Ceské 1ékarské komory. Podle internetové digitalni knihovny Internet Archiv% zalohujici
verze internetovych stranek probéhla tato zména mezi 30. cervnem 2022 17:19:08 a 1. ¢ervencem
2022 01:08:23[16]. Pfechod mezi starym a novym webovym interfacem a adaptaci skriptu upra-
vuje commit v2: new webpage v projektu na GitHubu[17].

Vyslednou verzi skriptu pouzivaného pro stahovani dat z internetové stranky CLK lze nalézt
pod nézvem src/scripts/clk_scraping.ipynb. Dataset byl ulozen ve formatu JSON jako data/in-
termediate/doctors_all.json a jeho strukturu a detailn{ informace popisuje podkapitola W

2.2.1.2 Ceskéa stomatologicka komora

Ceska, stomatologickd komora (ddle jen CSK) ma, stejné jako éLK, ze zakona povinnost sdilet
informace o jejich clenech. Tyto informace sdili na oficidlni webové strance této instituce@ V po-
dadresarich se nachazi seznam Clenu CVJSKm a seznam poskytovateld zdravotnich sluzeb v oboru
zubni lékafstvi a zubnich 1ékait v nich pracujicich®. Pravé pro tyto seznamy byla oslovena
CSK s 7édosti o informace podle zédkona ¢&. 106/1999 Sb, a to v rozsahu sdileném na zminénych
strankach. U seznamu c¢lent se jednalo o néasledujici informace:

m jméno lékate (véetné titulu),
m oblastni stomatologickou komoru,

m zdravotnickd zafizeni, ve kterych vykonava svou ¢innost, véetné adresy.

Shttps://web.archive.org/
Shttps://www.dent.cz/
"https://www.dent.cz/zubni-lekari/abecedne
Shttps://www.dent.cz/zubni-lekari
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U seznamu poskytovatelt zdravotnich sluzeb bylo zadano o:
m nazev zdravotnického zarizeni,
m adresu poskytovatele,
= seznam pusobicich ¢lent v tomto zafizeni,

seznam pojistoven, se kterymi mé zafizeni uzavienou smlouvu

a to ve stejném formatu, ve kterém byla data ukladana pro potfebu zobrazeni na internetové
strance.

V tomto pripadé byla reakce reditelky kancelare CSK na podanou zadost prakticky okamzita
s pozadavkem na upresnéni. Po poskytnuti dopliujicich informaci byla i pfes opétovnou snahu
kontaktovat tuto odpovédnou osobu a vyjasnéni si nasledného postupu presazena zakonem po-
vinna patnictidenni lhiita na oficialni odpovéd . Z éasovych diivodii nebyla podéna stiznost, nybrz
byl zvolen totozny postup jako v pripadé CLK, tedy web scraping. Na rozdil od stranek CLK nenf
dotazovani v seznamech chrédnéné CAPTCHou. Kéd pro stahovani informaci o zubnich 1ékarich
probihal plné automaticky a logika byla analogické se scrapingem CLK. I v tomto pripadé byl
pouzit package Selenium v jazyce Python.

Scraping byl logicky rozdélen na seznam lékaia a seznam poskytovatelu a stahovani probihalo
z vySe zminénych internetovych odkazui.

Stahovani seznamu lékait bylo rozdélené na dvé podfaze. Nejprve bylo potfebné ziskat
vsechny url adresy s detaily dentistii. Toho bylo dostazeno otevienim listu ¢lent CSK a naslednym
uloZzenim jména osoby a odkazu na jeji podrobné informace. Skript bézel rychleji, nez se dokazaly
nacitat nové stranky, proto dochézelo k duplicitdm nebo vynechani odkazu na lékare. Z tohoto
divodu byla do kédu pridana metoda pro uspani po dobu 1 sekundy, aby se zamezilo takovému
nezadoucimu chovani.

Druhé faze pracovala se ziskanymi odkazy. VSechny byly postupné otevieny a detailni
zéznamy byly stazeny ve stejném rozsahu, o ktery bylo zdddno podle zakona ¢. 106/1999 Sb.

Pro seznam poskytovatelt zdravotnich sluzeb probihal postup totozné. Opét byly nejprve
ziskany linky odkazujici na detaily zdravotnickych zarfizeni, poté byly url adresy otevieny a
stazeny vsechny dostupné informace. Také zde byly ziskany vsechny informace, o které bylo
puvodné zadano pres datovou schranku.

Koneéné verze néastroje pouzivaného pro stahovani dat z internetové stranky CSK je k dispo-
zici jako sre/scripts/csk_scraping.ipynb. Datasety byly uloZeny ve formétu JSON jako data/inter-
mediate/dentists_all.json (zubni 1ékati) a data/intermediate/workplaces_all.json (poskytovatelé
zdravotnich sluzeb). Jejich struktura, sparovani a dalsi detailni informace popisuje podkapitola
2.3.2

2.2.2 Studenti 1ékarskych programi

Pro zajisteni dat aktudlnich studenti a absolventii lékarskych programu byly oslovené vSechny
vysoké skoly v Ceské republice, které témito programy disponuji. V Ceské republice ma k aka-
demickému roku 2022/2023 lékaiskou akreditaci celkem 9 fakult na 5 univerzitdch. Konkrétné se
jedna o tyto fakulty:

m 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy,
m 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
m 3. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy,
m Lékaiska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy,

m Lékarska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy,
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= Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,

m Lékarska fakulta Univerzity Palackého,

= Lékariska fakulta Ostravské univerzity,

m Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany.

Se vSemi vySe jmenovanymi vysokymi skolami byla navazana spoluprice a podle zdkona
¢. 106/1999 Sb. byly osloveny a pozddany o tdaje vhodné k ndslednému modelovani. Bylo
zazadano o tyto atributy soucasnych studentti a absolventi za poslednich 10 let:

m specializace/obor studenta,

m datum (pldnované) promoce studenﬁg,

m akademicky rok pfi nastupu do prvniho ro¢niku,

m vék studenta pii nastupu do prvniho ro¢niku,

m statni prislusnost studenta,

m datum / akademicky rok, ke kterému jsou vySe vyjmenované body relevantni,
m jakykoliv dalsi doplnujici idaj, ktery muze zpresnit vyslednou predikci.

O data bylo zaddano ve formatu, ktery je vhodny pro strojové zpracovani (napt. CSV soubor,
Excel ¢i Feather).

Po doplnéni informaci, emailovych komunikacich a telefonnich hovorech a pripadném odvolani
vSechny vysoké skoly poskytly informace s odpusténim poplatkd za zpracovani dat. Rozsah
téchto informaci se mirné lisil (napiiklad nékteré univerzity poskytly rok narozeni studenta,
nékteré pouze aktudlni vék). I presto se z poskytnutych dat dalo po ndsledné tpravé a procisténi
ziskat v8echny pozadované informace (vice viz @), vcetné dat, které skoly poskytly nad ramec
pozadavku — napriklad Univerzita Palackého v Olomouci poskytla informace o pohlavi studenta.

Jedinou vyjimkou z pozadovanych dat je absence statni prislusnosti studentt a absolvent,
kterou neposkytla Univerzita Karlova na zakladé néasledujiciho rozhodnuti:

»S ohledem na obecné narizeni (EU) 2016/679 jsou idaje poskytnuty pouze v takovém
rozsahu, aby nebylo zasahovdno do prdav subjektu udaju.“

Univerzity také vyhovély pozadovanému formatu, jen Ostravskd univerzita poskytla data ve
formatu PDF. Tento forméat byl za pomoci nastroje Microsoft Excel konvertovan do excelovského
souboru.

Surové data ziskand od univerzit jsou k dispozici ve sloZce data/raw/uni/.

2.2.3 Pojistovny

Na tizemi Ceské republiky piisobi k roku 2022 sedm pojisfoven|18]. Jejich jména spoleéné s pocty
pojisténcu zobrazuje tabulka ’E V dobé vyhleddvani informaci Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve svém nejnovéjsim reportu[19] uvddélo data o poctu klienti k roku 2021. Pocty pojisténcu se
mezirocné mén{ maximélné v fadech tisict.

9CLK volné poskytuje informaci o promoci lékate, nikoliv o dokonéeni studia (viz|2.2.1)
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B Tabulka 2.2 Pojistovny na tizemi CR

Zdravotni pojisovna Zkratka Pocet pojisténca
Vieobecnd zdravotni pojistovna CR (111) VZp 5922 131
Vojenské zdravotni pojistovna CR (201) VOZP 700 356
Ceska pramyslové zdravotni pojistovna (205) CPZP 1280 744
Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207) | OZP 740 817
Zaméstnanecké pojisfovna Skoda (209) ZP Skoda 144 710
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211) | ZP MV CR 1 332 853
RBP, zdravotni pojisfovna (213) RBP 429 732

Také na pojistovny se vztahuje zdkon ¢. 106/1999 Sb. a rovnéZz ony byly osloveny s zadosti
o informace o proplacenych vykonech jednotlivych zdravotnickych zafizeni za poslednich 10 let,
konkrétné o:

m specializace a pocet proplacenych vykont (tj. nikoliv konkrétni vykazy, ale agregované vykony
podle 1ékatské specializace — stomatologie atd.),

m identifikdtor zdravotnického zafizeni, které dané vykony vykdzalo (identifikdtor z NRPZS),
= 1ok, ve kterém byly dané vykony proplacené.

Odpovédi pojistoven byly odlisné. Zatimco Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank,
pojistoven a stavebnictvi (ddle jen OZP) a Zaméstnaneckd pojistovna Skoda vyhovély Zédostem
bez nutnosti jakéhokoliv dovyjasnéni k zddanym informacim, Zdravotni pojisfovna ministerstva
vnitra CR Z4dost zamitla s tim, ze tyto informace nelze poskytnout z vicero divodia. Témi
hlavnimi byly:

» Zadatel poZaduje v Zddosti informace, které ZP MV CR v poZadované strukture ani roz-
sahu nemd k dispozici” a ,, PoZadavek uvedeny v Zdadosti vysoce presahuje moznosti me-
chanického zpracovdani.

Ostatni pojistovny ozndmily, Ze mohou data poskytnout po thradé za mimoifadné rozsahlé
vyhleddvani informaci v souvislosti s Zddosti. Celkové suma ostatnich pojisfoven byla vy¢islena
na 3 200 K¢ (CPZP) + 2 588 K¢ (RBP) + 5 970 K¢ (VZP) + 1 200 K¢ (VOZP) = 12 958 K¢
celkem. V ptipadé VOZP doslo zaroven k ¢aste¢nému zamitnuti a po blizsi emailové komunikaci
s Feditelem odboru VOZP bylo jasné, ze data, kterymi pojistovna disponuje a je ochotna sdilet,
by byla pro tento projekt nevhodna.

Stale se vsak jednalo o vysokou finanéni ¢4stku k thradé ostatnim pojistovnadm. Proto byl
osloven sekretariat Katedry Aplikované Matematiky FIT CVUT, pod kterou je tato diplomova
prace psana, s zadosti o finanéni pomoc pii tvorbé. Bohuzel netispésné, bez kladné odezvy. ééstky
pro RBP, ani pro CPzZP nebyly uhrazeny a zadosti byly nakonec zamitnuty.

V pripadé ozndmeni VZP nebyla pozadovand castka za thradu mimordadné rozsahlého vy-
hledavani informaci Ffadné opodstatnénd na zdkladé rozhodnuti Nejvyssitho spravniho soudu
v Brné éislo 4161/2021, Prdvo na informace: mimorddné rozsdhlé vyhleddvini a ndklady s nim
spojené; uplatnost poskytovangch informaci|20|. Rozhodnuti VZP proto bylo napadeno. StiZnost
byla podédna na Utad pro ochranu osobnich tidaju a jeji znéni je v piiloze E Utad vyhodnotil
stiznost jako divodnou pro opravnéné zpochybnéni finanéni kompenzace za poskytnuti informaci
a volbu narocnéjstho zptisobu ziskani informaci, které nelze klast k tizi zadatele. Pivodni castka
5 970 K¢ byla zruSena. Podle ustanoveni §16a odst. 9 zdkona ¢. 106/1999 Sb. se proti tomuto
rozhodnuti nelze odvolat. VZP nésledné poskytla informace bez jakékoliv thrady. Misto identi-
fikdtoru zdravotnického zafizeni pojistovna dodala pouze rozdéleni na tii ¢eské zemé — C‘echy,
Moravu a Slezsko.
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Pies zminéné piekdzky tak vyslednd prace po¢itd s daty poskytnutymi tiemi pojistovnami
~ VZP, OZP a ZP Skoda. Tyto pojistovny pokryvaji piiblizné 6,9 milionu pojisténcti, coz éini
65 % z celkového poctu pojisténct CR.

Vsechny pojistovny poskytly seznam odbornosti ve formé kédu. Pro vyssi informativni hod-
notu je vhodnéjsi pouzit nazvy odbornosti. K prehlednéjsimu zobrazeni informaci byl ziskan
¢iselnik vykonil z internetovych stranek Ministerstva zdravotnictvi CR[21] (pouze ambulantni
péce), detailnéjsi ¢iselniky véetné péce luzkové poskytuje VZP[22].

Ziskan4 data tykajici se této podsekce lze nalézt ve slozce data/raw/ic/.

2.2.4 Zdravotnicka zarizeni

Oficidlni zdznamy o zdravotnickych zarizenich s periodickou mési¢ni aktualizaci poskytuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS éR)7 jehoz ztizovatelem je ministerstvo zdravot-
nictvi CR. Datové sada je pojmenovana jako Narodni registr poskytovatelu zdravotnich sluzeb
(NRPZS) a poskytuje tdaje o profilu a rozsahu péte poskytované jednotlivymi zdravotnickymi
zalizenimi. Také obsahuje kontaktni idaje na dand zdravotnicka zarizeni a dalsi detaily zafizeni.

Aktudlni verze datové sady je dostupna z portalu otevienych dat MZCV?R|:23]. Pro tcely této
prace byla pouzita verze z 25. 9. 2022. Ta je uloZena pod ndzvem data/raw/nrpzs.csv.

2.2.5 Demografické udaje

Posledni oblast dat potifebnych k této praci se tyka demografickych tdaji. Také datasety tykajici
se obyvatelstva CR jsou volné dostupné, konkrétné z internetovych stranek Ceského statistického
tadu (dale jen CSU).

Pro tcely prace byly vybrany dvé databéze. Prvni databaze, Uzemni zmeény, pocty obyvatel,
narozend, zemteli, stéhovdni mezi lety 1971-2021(24], poddva report o pohybech obyvatelstva,
jejich prirozeném ubytku a prirtistku béhem daného roku na trovni obci. Soubory jsou rozdéleny
podle okresii a pojmenovany podle jejich prislusnych CZ-NUTS kéda, tudiz 1ze k obci jedno-
znafné nalézt také prislusny okres. Tyto datasety se nachdzi ve slozce data/raw/population/.

CZ-NUTS je oznaceni normalizované klasifikace tizemnich celkd v Cesku pro pottreby Eu-
rostatu a CSU a zapadé do §irsf klasifikace NUTS Evropské unie[25]. Okresy Ceské republiky,
tedy katastralni oblasti relevantni pro tuto praci, jsou podle této nomenklatury tizemnimi celky
4. urovné. Konverzni tabulku NUTS kéd — jméno okresu davéa k dispozici opét CSU v online
podobé[25] a v projektu je nazvéna jako data/raw/NUTS.zlsz.

Podstatné, co databaze Uzemnich zmén neobsahuje, ale z hlediska nékterych zdravotnickych
obort je zasadni, je vékové zastoupeni obyvatelstva a jejich pohlavi. Tyto tdaje schranuje De-
mografickd rocenka sprdvnich obvodi obci s rozsitenou pusobnosti. V té je mimo jiné rozdéleni
pohlavi a t¥{ hlavnich vékovych kategoril — do 14 let vcetné, 15-64 let a 65 a vice. Tato rocenka
vychézi s roéni periodicitou na zac¢iatku podzimu. Zprvu proto byla vyuzita rocenka z let 2011—
2020(26] spolu s reportem Obyvatelstvo podle vekovych skupin, kraji a okresi pro rok 2021[27].
Dne 30. 9. 2022 byla vydand aktualizovand rocenka i pro rok 2021[28] a data pro tento rok jsou
vysledné ¢erpana z tohoto souboru. Rok 2022 nebyl v dobé tvorby prace na internetovém portale
CSU k dispozici. Stard verze roc¢enky je dostupna ve slozce data/raw/population_age-2011-2020/,
nové ve slozce data/raw/population_age_2012-2021/. Ptvodni report pro rok 2021 je v souboru
data/raw/vek_okres_2021.xlsx. Jak jiz bylo zminéno a stejné jako v pfipadé ¢iselniku vykonu zdra-
votnické péce, také tyto datasety poskytuji informace o oblastech Ceské republiky ve formé kédu
CZ-NUTS.
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2.3 ijrava a struktura dat

V této sekci jsou priblizeny postupy, které byly aplikovany na ziskana, nezpracovana data, za
cilem tvorby ucelenych, vycisténych dataseti. Ke kazdému vyslednému datasetu je nésledné
uvedena i jeho struktura, popisy jednotlivych priznakt a dalsi meta-informace k nim relevantni.
Priblizuji tak celkovou strukturu dat, se kterymi bylo v ramci této prace operovano. Pokud se
vyskytla néjakd omezeni, kdy data nebyla dostupné ze vSech zdroju a nebylo je mozné dopocitat,
jsou v této sekci také zminéna.

Podsekce jsou rozdéleny stejné jako v sekci pro jednodussi orientaci mezi jednotlivymi
kategoriemi.

2.3.1 Studenti lékarskych programii

Hlavnim cilem bylo unifikovat data ze vSech lékarskych fakult. Vesmés se jednalo o soubory
s podobnymi daty, ovSsem kazdéd univerzita dodala data v rizném formatu, kvalité a rozsahu.
Bylo tak nutné tato data sjednotit do jednoho souboru a vytézit z néj co nejvice informaci.

Slo priméarné o procisténi souboru od jednotlivych nekonzistenci, sjednoceni sloupcu a prevod
do stejného forméatu, aby mohly byt slou¢eny do jedné spolecné tabulky. Vybrané skoly také
poskytly informace nejen o lékarskych magisterskych oborech, ale i o vSech zdravotnickych
nelékarskych a postgradualnich oborech, které nejsou pro tuto préaci relevantni. Pravé zaznamy
nespliujici podminku magisterského 1ékarského oboru jsou z vysledného datasetu odfiltrovany.

V prubéhu processingu dochézelo predevsim k dopoéitdvani ¢asovych tdaji (napf. aktudlni
rok studia, nebo vék studenta pfi ndstupu do prvniho roéniku) z dat jiz zndmych, sjednocovani
nazvoslovi jednotlivych priznakt nebo analyza délky studia jednotlivych studentti a oznaceni, zda
skolu absolvovali nebo byli ve studiu netspésni. Misto celého nazvu fakulty, ze které univerzity
student ¢i absolvent pochézi, byly zavedeny jejich zkratky (viz tabulka ’ﬁ) Stejné tak bylo
uéinéno u sloupctt s hodnotami jednotlivych stéti, kde byly pouzity jejich oficidln{ kédy[29].

M Tabulka 2.3 Zavedené kédy pro lékaiské fakulty univerzit

Jméno fakulty Zkratka
1. LF Univerzity Karlovy v Praze 1LFUK
2. LF Univerzity Karlovy v Praze 2LFUK
3. LF Univerzity Karlovy v Praze 3LFUK
LF Univerzity Karlovy v Plzni PLUK
LF Univerzity Karlovy v Hradci Kralové HKUK
LF Masarykovy Univerzity v Brné MUNI
LF Univerzity Palackého v Olomouci UPOL
LF Ostravské univerzity v Ostrave OVA
Vojenskd lékarska akademie v Hradci Kralové UNOB
zahranicni 1ékarska fakulta ABROAD

Soubory src/utils/parsing.py a src/scripts/uni_parsing.ipynb provad{ Gpravy z puvodnich su-
rovych soubori a slucuje je do jednoho, ve kterém se nachazeji idaje o aktudlnich studentech i ab-
solventech. Ten se jmenuje data/final/students.csv. Jeden zdznam odpovida jednomu unikatnimu
studentovi. Struktura souboru je v tabulce|2.4|
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B Tabulka 2.4 Sloupce tabulky Students

Nazev sloupce Vysvétlivka Omezeni
birth_date rok narozeni studenta

citizenship narodnost studenta vsichni kromé UK
permanent_address | zemé, ve které ma student trvalou adresu pouze UPOL
gender pohlavi studenta pouze UPOL
date_start rok zahéjeni studia

date_end (prepoklddany) rok ukonceni studia

age_start vék v roce zahdjeni studia

age_end vék v roce dokonceni studia

age_now vék v roce 2022

major obor studenta

degree titul, ktery ziskdava absolvent po dokonceni studia

language jazyk vyuky

study_length bézna délka studia v letech

university univerzita studenta

year_of_study ro¢nik studia relevantni k relevance_date

years_for_degree (pfedpoklddany) pocet let k absolvovani studia

years_extra pocet let nad rdmec bézné délky studia

graduated priznak, zda student jiz studium dokoncil

dropout priznak vylouceni studenta ze studia v jeho prubéhu

relevance_date datum poskytnuti informace

2.3.2 Lékari

Surové data lékari z Ceské lékarské komory a Ceské stomatologické komory byla po nascra-
povani ulozena bez jakéhokoliv dalstho zpracovani do formatu JSON ve dvou rtiznych souborech
s riznymi priznaky, bylo tedy v nasledujicim kroku zadouci tyto soubory postprocesovat a sjed-
notit je do jednoho findlniho souboru. V obou piipadech se postup odlisoval, jelikoz lékarské
komory neposkytuji stejné informace.

V pripadé zaznamu CLK doslo k rekonstrukei poskozenych dat tam, kde to bylo mozné (napf.
v pripadé roku promoce lékaie), pfipadné nahrazeny null hodnotami tam, kde informace byly
nejasné nebo nebyly uvedené. Pro zjednoduseni prace byly také konvertovany hodnoty nékterych
sloupct na vhodné vybrané primitivni datové typy.

Pro sjednoceni nazvoslovi napri¢ datasety byly i zde nazvy lékarskych fakult, ve kterych lékari
absolvovali vzdéldvaci program, nahrazeny jejich kédy (viz tabulka|2.3).

Informace o pracovistich byly rozparsovany a rozdéleny do jednotlivych sloupci. Nové sloupce
mimo jiné obsahovaly tdaje o ulici pracoviste, PSC nebo nemocni¢nim oddélent tam, kde to bylo
relevantni.

Na zakladé dat poskytnutych vysokymi skolami bylo mozné odhadnout vék lékare v dobé
promoce. Pro jednoduchost predpoklddejme, Ze rok promoce (tento ddaj uvadi CLK) byl stejny
jako rok absolvovéani (tento tdaj byl poskytnut vysokymi Skolami), kdy az na vyjimky se tyto
roky shoduji. Druhy predpoklad je, ze vékové slozeni absolventu ziustava meziroéné stejné. Toto
tvrzeni podporuji data ziskand od univerzit zobrazené v nasledujici tabulce 2.5
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B Tabulka 2.5 Udaje o absolventech Vseobecného lékaistvi v roce dokonéeni programu

Rok | Primérny vék | Nejcastéjsi vék | Median véku
2011 27.19 25 26
2012 26.83 25 26
2013 26.81 25 26
2014 26.74 25 26
2015 26.73 25 26
2016 26.89 25 26
2017 26.82 25 26
2018 26.88 25 26
2019 26.85 25 26
2020 26.96 25 26
2021 26.81 25 26

S pomoci druhého predpokladu 1ze vytvorit tabulku pravdépodobnosti, kdy ke kazdému véku
veV,kde V ={ x| osoba z datasetu v sekci@ absolvovala Vseobecné lékarstvi ve véku x}
byla pfifazena pravdépodobnost véku v dobé absolvovani P(V=v) podle jejich ¢etnosti ziskanych
z dat absolventli nezavisle na roku dokonceni. Na zdkladé téchto pravdépodobnosti byl ndhodné
vygenerovany veék jednotlivych lékait v roce absolvovani vysoké skoly, ktery je podle prvniho
predpokladu shodny s rokem promoce. Z véku v dobé promoce a roku promoce pak jiz bylo
mozné dopocitat priblizny vék 1ékate v roce 2022 vztahem:

Agecurr = Agegraa + (Yearcy,r — Yeargraq), (2.2)

kde Agecyrr = vék lékate v roce 2022,

Agegraa = vek lékare v dobé dokonceni programu Vseobecné lékarstvr,
Yearcyu~ = rok 2022,

Yeargrqq = rok, ve kterém lékar dokoncil program Vseobecné lékarstui.

Nésledné byly podle oficidlniho seznamu obort Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi[30] unifikovany tdaje doktort o jejich dosazenych odbornostech, platnych licencich
udélenych CLK k vykonu soukromé praxe a lektora v oborech a licencich pro vykon funkce
vedouciho 1ékare a primare.

Postup zpracovani dat z CSK byl podobny s rozdilem, Ze byly ziskdny 2 soubory — prvni
s detailem o dentistech, druhy s detailem o pracovistich. Ty byly spojeny podle pracovist a jmen
dentisti. Tyto tidaje obsahovaly obé tabulky. Nejprve ale byla data opét ocisténa, rekonstruovana
tam, kde to bylo mozné, a doplnény piiznaky. Af uz se jednalo o parsing adresy, doplnéni in-
formaci o poctu pracovist lékafe nebo jeho specializace. Sloupce byly doplnény tak, aby se co
nejvice priblizily zpracovanému datasetu z CLK. Stejnym zptsobem byl také doplnén vék v dobé
promoce. Pro tyto ucely vsak byly pouzity data absolventti oboru Zubniho lékarstvi misto oboru
Vseobecného 1ékarstvi.

Data z CSK bohuzel neobsahuji roky promoce lékait ani jiné casové tdaje o nich. V tomto
pripadé ani neni vhodné dopocitavat rok jejich promoce. Sice za predpokladu stejného slozeni
obou lékarskych komor 1ze na zdkladé poc¢tu absolventti Zubniho lékarstvi z poslednich 10 let
a poméru prihlasenych lékart do CSK ku poctu absolventi Vseobecného lékarstvi dopocitat
oc¢ekdvany rocni prirtistek lékaitt do stomatologické komory a tedy i odhadnout vékovou struk-
turu, ovSem tato data jiz nelze pritadit ke konkrétnim zubnim lékaitim. Vzhledem k tomu, Ze
jsou lékari lokalizovani po celé republice, muze v krajnim pripadé dojit k prifazeni diametralné
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B Tabulka 2.6 Sloupce tabulky Doctors

Nazev sloupce Vysvétlivka Omezeni
4id unikatni identifikator 1ékare
doctor_name celé jméno lékare
university zkratka vystudované univerzity v CR, nebo | pouze CLK
ptiznak zahranici
graduated_year rok promoce lékare pouze CLK
lifelong_studies diplom celozivotniho vzdélavani pouze CLK
medical_specialty dosazend odbornost
private_practice licence k vykonu soukromé praxe a lektora v
oboru
leading_doctor_licence licence pro vykon funkce vedouciho 1ékafe a | pouze CLK
primére v oboru
method_of_treatment_licence | funkéni licence pro lé¢ebnou metodu pouze CLK
n_doctor_workplaces pocet pracovist 1ékate
n_workplaces pocet pracovist spadajicich pod stejny nizev
n_doctors_in_workplace pocet lékaii na pracovisti, ve kterém posky-
tuje sluzby dany lékar
graduated_age_estimate odhadovany vék lékate v dobé promoce
age_estimate odhadovany vek lékare v roce 2022 pouze CLK
workplace_name jméno pracovisté lékare
workplace_hospital_ward oddéleni pracovisté 1ékare pouze CLK
workplace_address kompletni adresa pracovisté 1ékare
zip_code PSC pracovisté lékate
street ulice pracovisté lékare
city meésto pracovisté 1ékare
NUTS CZ-NUTS pracovisté 1ékare
doctor_url URL na detailn{ informace o doktorovi
workplace_url URL na detailni informace pracovisté pouze CSK
1C pojistovny, se kterymi mé pracovisté lékare | pouze CSK
uzaviené smlouvy
area oblastni komora lékate pouze CSK




16

Data

odlisného roku promoce k 1ékari, nez je jeho faktickd hodnota. Tim se muze nakumulovat pocet
mladych, pripadné starych lékaia v urcitych regionech a dojde k vyraznému zkresleni. Tento
bias poskodi modelaci a vysledky tak nebudou ani prikazné, ani divéryhodné. Prace tak musi
pocitat s timto omezenim.

Pokud vSak odhadneme pocty absolventtu v jednotlivych letech, coz na zdkladé norméalniho
rozdéleni absolventt dokazeme, ptichozich doktori z ciziny podle ro¢niho procentudlniho za-
stoupeni v CLK a vyuzijeme odhadnuty vék lékaife v dobé promoce bez ohledu na region, ve
kterém vykonava své sluzby, a budeme pro zjednoduseni uvazovat identické vékové rozdéleni
zubafti ve vsech regionech, lze alespon timto zptsobem podle poc¢tu zubnich 1ékart odhad-
nout pokryti v Ceské republice. Toto byla motivace pro vygenerovani souboru data/final/-
dentists_age_estimate.csv. Vzorec pro vypocet véku je shodny s vzorcem pro vypocet véku
lékatit v Ceské lékarské komore dgz) Vysledny vék Agecy,r~ ovsem neni prifazen k zadnému
konkrétnimu 1ékari. Vzorec pro vypocet poctu lékari, kteri byli v roce n zapsani do Ceské sto-
matologické komory, popisuje vztah:

#CSK,, = (14 Abroad,) * DS_ratio x X, (2.3)

kde #CSK,, = pocet nové zapsanych lékari do CSK v roce n,

Abroad,, = pomeér zapsanich lékari do CLK ze zahranici v roce n,

DS_ratio = pomér zapsanych lékari do CLK k absolventim Vseobecného lékarstvi z do-
stupnych dat,

X ~N(p, 0°),

u = pocet absolventi oboru Zubniho lékarstvi, pokud jsou udaje dostupné pro dany rok; jinak
prumeér z dostupnych dat,

o = 0, pokud jsou dostupné idaje o poctu absolventu v daném roce; jinak smérodatnd
odchylka poctu absolventi oboru Zubniho lékarstvi z dostupnich dat.

Po téchto zménach, sjednoceni pojmenovani priznakt, doplnéni dat v obou tabulkach tak,
aby obsahovaly co nejvice spoleénych sloupct a vygenerovani nového souboru, byly findlné oba
datasety — z CSK a z CLK — spojeny do jednoho. Informace obsazené ve vysledném souboru
zobrazuje tabulka|2.6.

Kazdy zéznam je unikétni pro dvojici 1ékai—pracovisté. Pokud m4 léka¥ n pracovist, jsou
jeho tidaje v datasetu obsazeny piesné n-krat, pro kazdé pracovisté zvlast. Lékaii jsou unikatné
identifikovatelni podle sloupce _id.

Upravy datasetu CLK jsou k dispozici v souboru sre/scripts/clk_scraping.ipynb v ¢asti Po-
stprocessing, stejné pojmenovand sekce v notebooku src/scripts/csk_scraping.ipynb upravuje da-
tové sady ziskané z CSK. Soubor sjednocujici informace o lékarich, jejich pracovistich a dalsich
relevantnich informacich méa jméno data/final/doctors_all.csv.

2.3.3 Pojistovny

Jak jiz bylo zminéno v sekci m ziskani dat od pojistoven vyZzadovalo komplikovanéjsi postup
a v mnoha piipadech nebylo zaddostem vyhovéno. Jedinymi tfemi pojisfovnami, které nakonec
nasdilely data, byly VZP, OZP a ZP Skoda. I tak byly jejich vystupy pomérné odlisné. Zatimco
ZP Skoda a OZP poskytly zagregované pocty odbornosti podle identifika¢niho ¢isla osoby (ICO)
zdravotnickych zafizeni, VZP dodalo data zagregované pouze pro regiony éechy, Morava a Slez-
sko. O tom, jak byla data nasamplovand z regionti na jednotlivé okresy, pojednavéa sekce [4.1.
Naopak VZP jako jediné poskytla kédy konkrétnich vykont, nikoliv pouze odbornosti.

VZP i ZP Skoda poskytly data z let 2011 az 2021. U OZP rok 2021 chybi.

Zaméstnanecks pojistovna Skoda je uz podle nédzvu specifickou zdravotni pojistovnou
sdruzujici predevsim zaméstnance Skoda Auto a.s. Jejich primarnimi klienty jsou proto lidé
pracujici v tomto automobilovém zavodu a jejich blizci. Cilovou klientelu této pojistovny na-
jdeme na Mladoboleslavsku. Je také nejmensi pojistovnou na éeském tizemi majici kolem 145
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tisic pojistenci|31]. Nejednd se tak o nezdvisly vzorek Ceské populace. Tento zavér v praci je
zohlednén.

Ziskana data nevyzadovala mnoho uprav. Nésledné modelace a dopoc¢itavani priznaka pro
predikci dostupnosti lékarské péce jsou diskutovany v sekci|4.1. Kromé sjednoceni nazvoslovi
mezi pojisfovnami byla data odfiltrovéna, pokud kéd odbornosti nebyl znamy (6,05 % zdznamii),
a také pokud byl agregovany pocet vykonu v jednom roce mensi nez 75 (cca 30 % zaznamu).

Vysledny soubor obsahuje pfiznaky dostupné v tabulce [2.7| Skript, ktery upravuje data
vykonu, 1ze nalézt pod ndzvem src/scripts/ins_parsing.ipynb.

B Tabulka 2.7 Sloupce tabulky Insurances

Nazev sloupce Vysvétlivka Omezeni

count pocet vykonu

expertise_code kéd odbornosti

ico

insurance_company

i¢o zarizeni

jméno pojistovny

OZP a ZP Skoda

procedure_code kéd vykonu pouze VZP
region region pouze VZP
year rok

jméno odbornosti

expertise_name

2.3.4 Demografické idaje

Skript pod nézvem sre/scripts/demographics.ipynb je uréeny ke zpracovéani demografickych dat
ziskanych z Ceského statistického uradu.

ﬁdaje s meziro¢nim pohybem obyvatelstva na obecni Grovni byly rozdéleny do soubori, které
byly pojmenovany podle NUTS kodt. Bylo tak jednoduché ziskat informaci o tom, ve kterém
okrese se dand obec nachézi. Nasledné byly zaznamy zgrupovany na uroven okresu, které jsou
pro préaci podstatné.

K témto udajim byly pripojeny relevantni informace z demografické rocenky spravnich ob-
vodi obci s rozsifenou plsobnosti z let 2012-2021 doplnéné o rok 2011 z demografické rocenky
z let 2011-2020. Data z téchto roCenek byla také agregovana podle okrest. Jméno okresu, pod
ktery obec s rozsifenou pusobnosti spada, bylo zapsdno primo v konkrétnim souboru rocenky.

Cesky statisticky drad poskytuje procisténa, dobfe zpracovatelna data, proto nebylo nutné
provést mnoho uprav. Vysledny soubor s tidaji o obyvatelstvu je k dispozici jako data/final/de-
mographics.csv. Obsahuje tdaje z tabulky (2.8}
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B Tabulka 2.8 Sloupce tabulky Demographics

Nazev sloupce

Vysvétlivka

district
normalized
NUTS

year
population
born
deceased
born_deceased
immigrants
emigrants
migration

change_total

population_0_14
population_15_64
population_65_more
avg_age_total
age_index_total
female_total
female_0_14
female_15_64
female_65_more
female_avg_age
female_age_index
male_total
male_0-14
male_15_64
male_65_more
male_avg_age

male_age_index

jméno okresu

jméno v lower-case bez diakritiky
NUTS okresu

rok relevance zaznamu

celkovy pocet obyvatel k 31. 12.
pocet narozenych

pocet zesnulych

rozdil born - deceased

pocet pristéhovalych

pocet odstéhovalych

rozdil immigrants - emigrants
mezirocni zména poctu obyvatel,
soucet migration + born_deceased
pocet obyvatel mladsich 15 let
pocet obyvatel mezi 15-64 lety
pocet obyvatel 65+ let

prumérny vék obyvatel

index staff (65+ / 0-14 v %)
pocet Zen

pocet zen mladsich 15 let

pocet zen mezi 15-64 lety

pocet zen 65+ let

prumérny vék zen

index staf{ zen (654 / 0-14 v %)
pocet muzi

pocet muzi mladsich 15 let
pocet muzu mezi 15-64 lety
pocet mezu 65+ let

primeérny vek muzi

index staf{ muzi (65+ / 0-14 v %)

2.3.5 Zdravotnicka zarizeni

Seznam zdravotnickych zafizeni je dostupny jako otevieny dataset na strankach ministerstva
zdravotnictvi CR a periodicky aktualizovany. Tabulka s témito informacemi je jiz procisténa
a nepotrebuje tak zadné zadsadni tpravy, vyjma prevodu nazva sloupct do lowercase a od-
stranéni sloupct nerelevantnich pro tuto préaci (napifklad email provozovatele). Zaroven byla
také odstranéna zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji nelékaiskou zdravotnickou pééi (napt.
lékarny a fyzioterapeutickd zatizeni). Tato tiprava je soucdsti notebooku pojistoven src/script-

s/ins_parsing.ipynb v sekci NRPZS.



Shrnuti

Popis jednotlivych atributt poskytuje Ministerstvo zdravotnictvi CR na své webové
doméné|23].

2.4 Shrnuti

Tato kapitola se zabyva zakladnimi daty, ktera jsou potfebné pro modelovani a predikce dostup-
nosti lékaiské péce v Ceské republice. Nejdiive byly v sekci @ppfibliieny koncept, data potfebna
k praci a instituce, které pozadovanymi daty disponuji.

Nésledné byly v sekci 2.2 popsdny postupy a procesy, které byly pouzity pro ziskdni danych
dat. Jmenovité se jednalo o Zadosti podle zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k in-
formacim, a web scraping, ktery musel byt implementovan na seznamy Ceské 1¢karské komory a
Ceské stomatologické komory.

Findlné byly predstaveny transformace k dosdhnuti vyslednych struktur tabulek a tabulky
samotné pro ucelenou predstavu v nasledujicich kapitolach.

V prubéhu kapitoly jsou zminéna i omezeni, se kterymi se prace musi potykat z duvodu
neuplného ukladani vsech 1daji, ¢i nevole oslovenych poskytovateld dat.

Casové nérocnost tvorby této kapitoly zdsadné prevysila puvodni oCekdvani. Komunikace
se statnimi institucemi a uUrady se v mnoha piipadech protahovala do fadu tydnu. Neochota
nékterych organu statni spravy a implementace CAPTCHA na jejich internetovych strankach
postup této prace také zpomalila.
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Kapitola 3

Analyza a vizualizace

Vétsina ziskanych dat neni vefejné dostupné. Vsechny instituce zminéné v kapitole@shromaid’uji
pouze svéa data a pouze vyjimecné ¢astecna data ostatnich (napf. VZP, jakozto spravce vedouci
evidence pojisténcti[18]). Ze ziskanych dat se naskytuje prilezitost poskytnout obrazek o dostup-
nosti lékarské péce, aktualnim stavu i budoucim vyvoji v souvislostech a pro nejveétsi prehlednost
i ve formé vizualizaci.

Cilem této kapitoly je analyzovat informace ze ziskanych dat a zobrazit je ve vizualni podobé.
Poté 1ze 1épe pochopit zavislosti jednotlivych fragmentt a vyvodit zavéry.

Tato kapitola byla aktualizovana v prubéhu tvorby celé prace. Vizudlni interpretace na-
pomahd k jednodussimu vyvozovani trendt, vzoru a odchylek, které mohou byt v surové podobé
dat prehlédnutelné. Pr¥i spravném pouziti poskytuji grafy ucelenou a jasnou predstavu o po-
tencialnich problémech a vlastnostech i ¢tenartim, ktefi jsou laiky v jedné sfére, ale experty ve
druhé. V tomto piipadé se nabizi piiklad doktor—specialista, ktery nemé zadné znalosti datové
analyzy, ale zné souvislosti ve zdravotnictvi.

Kapitola je rozdélena do tématickych celkli, které kompletné pokryvaji vSechny oblasti
ziskanych dat (viz tabulka 2.1).

3.1 Prirtstek novych lékara

Z davodu zajisténi dostupné lékaiské péce pro vsechny obyvatele Ceské republiky bez rozdilu,
je potiebné mit dostatecny pocet aktivnich 1ékaiu. Lékafi jsou zakladnim stavebnim kamenem
zdravotnického systému. Je proto nezbytné, aby byl v pripadé vypadku lékafe systém scho-
pen jeho préci nahradit. Pokud univerzity dokazi vyprodukovat dostatecny pocet kvalitnich ab-
solventti 1ékarskych oborti, 1ékari budou moci lépe pokryt poptavku po jejich sluzbach, aniz
by byli pretézovani. Pokud kazdoro¢né absolvuje studium méné 1ékaitu, nez kolik jich dosdhne
dichodového véku, ocitne se 1ékarstvi v recesi. Tento trend muze ve stfedné- az dlouhodobém
horizontu predstavovat zasadni problém ve zdravotnictvi.

Samotny pocet absolventi ovSem nefesi problém poctu lékait v ¢eském zdravotnictvi. Po-
kud lékar chce provozovat svou medicinskou ¢innost na tzemi Ceské republiky, musi byt
k tomu zapsén jako aktivni ¢len Ceské lékarskeé komory, respektive Ceské stomatologické ko-
mory. Prihlasku do nich 1ékari podavaji v fddu dnt ¢i tydnt po absolvovani magisterského
lékarského programu, tedy v roce absolutoria. Tato sekce pojednavéa pouze o absolventech pro-
gramu vsSeobecného lékatstvi ve vztahu k CLK, protoze CSK nedévé volné k dispozici jakykoliv
¢asovy idaj o svém c¢lenovi. Graf|3.1/porovnava pocty absolvent v poslednich 10 letech ku poctu
prihldgengch lékait do CLK.
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B Obrazek 3.1 Pocet 1ékait zapsanych do CLK a pocet absolventt mezi lety 2012-2021

Z tohoto grafu je patrné, ze v poslednich péti letech vyrazny nartist poctu absolventt ne-
zarucilo srovnatelny nardst novych lékard v CLK. Pétilety pramér prihlasenych do CLK po
absolvovani z let 2012-2016, kde dosahoval 83,84 %, se v letech 2017-2021 sniZil na 71,78 %.
I pfesto se vSak v druhé pétiletce pfihlasilo do komory o 222 1ékaii vice (6 108 proti 6 330).
Otéazkou vsak zustava, kam zmizelo teoretickych 1 000 lékait, ktefi by se stali ¢leny CLK, po-
kud by ztistal zachovany primér z prvniho pétiletky, a co bylo jejich motivaci nepraktikovat
zdravotnickou péci v Ceské republice.

Prvnim vysvétlenim by mohl byt zvyseny pocet cizincti na vysokych skolach v poslednich le-
tech. U nich je vyssi pravdépodobnost opusténi Ceské republiky za tc¢elem névratu do své rodné
zemeé a vykonu praxe v taméjSim prostiedi. Pravé slozeni absolventii z pohledu ob¢anstvi sleduji
grafy (3.2, V téch byly zobrazeny poméry i absolutni po¢ty absolventi v jednotlivych letech. Byly
rozdéleny do t¥i kategorii —absolventu s ¢eskou statni prislusnosti, slovenskou statni prislusnosti
a zbytkem svéta. Slovenska prislusnost byla zahrnuta, jelikoz je tato mensina nejpocetnéjsi
menginou na tzemi Ceské republiky(32]. Zéroven jazykovd podobnost umoziiuje této mensiné

Nutno podotknout, ze grafy se potykaji s omezenim, které je zminéné v sekci|2.2.2. Univerzita
Karlova s oduvodnénim neposkytla informaci o statnich prislusnostech svych studentii a absol-
ventl. Data jsou omezena pouze na ostatni vysoké skoly, které se nachazi na Moravé. To muze
zpusobovat bias zejména v zastoupeni student slovenské narodnosti, ktefi to maji na tyto skoly
z geografického hlediska blize nez na jakoukoliv 1ékaiskou fakultu UK.

Dalsi moznou pri¢inou je odchod za lepsimi podminkami do ciziny. Ro¢né odejde az 200 1ékara
do ciziny[33], eliminace tohoto ¢isla by vynahradila teoretickou ztratu 1 000 1ékait v poslednich
5 letech. Takovy postup je z praktického hlediska neproveditelny. Lidé jsou motivovani riznymi
divody presunu do jiné zemé a vynuceni jejich setrvani v zemi je piimym porusenim dohody
jednotného trhu Evropské unie[34].

Jinou moznosti muze byt rozhodnuti absolventa o nevstoupeni do CLK z dévodu zmény
profesniho zaméreni. Tato prace ovSem nedisponuje dostate¢nymi informacemi k vyvozeni
jasného zavéru a hlavni pri¢iny abytku prihlasovanych absolventt do CLK. Musf se realisticky
predpokladat urcita ztrata poctu absolventii vysokych skol a jejich odliv do jiné zemé nebo
odvétvi. Dllezitym aspektem zlistdva motivovani mladych lékait k setrvani v Ceské republice
a zajisténi konkurenceschopnych podminek v ramci Evropské unie i zbytku svéta. Pokud ceské
zdravotnictvi dokaze splnit tyto cile, ma vétsi moznost udrzet, pripadné zvysit meziro¢ni pomér
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prihldsenych absolventi a novych lékaitu. Na zdkladé tohoto nastaveni a nastaveni podminek
pro vysoké skoly lze 1épe regulovat vzniklou situaci. Pokud vSak bude meziro¢ni pomeér dlouho-
dobé klesat (jak je tomu od roku 2017), je to vystrazny ukazatel pro celé zdravotnické odvétvi,
ze systém neni nastaven podle oc¢ekavani a jsou nutné zmény. Pouhé jednoduché zvysSeni poctu
prijatych studentid neni vhodnym fesenim, protoze kvantita jde ¢asto na tkor kvality a problém
se jen presune do jiné dimenze.

Pomérové zastoupeni ceskych, slovenskych a ostatnich studentt zlstava stejné jak u absol-
venti, tak u zapsanych uchazeét (viz priloha @)

Podle dostupnych dat Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky
zverejnujici pocet zapsanych osob do studia prvniho ro¢niku v jednotlivych akademickych le-
tech[35] a tabulky Sance na dostudovdni éeskyjch VS portalu Cesko v datech[36] obsahujici sance
na dostudovani jednotlivych fakult vysokych skol, se dd odhadnout priblizny pocet absolvent
v jednotlivych letech.

Lékarské obory jsou jedinymi ¢isté magisterskymi obory na lékarskych fakultach vysokych
skol. Predpoklddame stejnou prichodnost Zubniho lékaistvi i Vseobecného lékarstvi a jejich
standardni délku studia 5, respektive 6 let.

K tomuto vypoctu nelze pouzit data, kterda vysoké skoly poskytly. Neexistuje zadné infor-
mace o podminénych pravdépodobnostech dokonceni studia, pokud je student jiz ve vysSim
ro¢niku studia. Zpravidla neni trend linedrni a vyssi odchodovost byva v nizsich rocnicich.
Mizeme ale predpokladat, ze studenti Zubniho lékaistvi a VSeobecného lékaistvi maji stejnou
procentudlni odchodovost ve stejném stadiu studia. Pokud z dostupnych dat od vysokych skol
ziskdme pomeérové rozlozeni studentti obou oboru, muzeme odhadnout pocet absolventu ceské
narodnosti v nasledujicich letech. Vysledky jsou vyneseny do grafu (3.3
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B Obrazek 3.3 Odhadovany pocet absolventt v letech 2022-2027

V grafu jsme omezeni na jiz prijaté studenty. Poc¢itd se s béznou délkou studia studenti.
Pro referenci je zobrazen historicky vyvoj tplnych dat absolventi do roku 2021 z dostupného
datasetu studentt. ZvysSeny narust absolventi od roku 2025 je dan zvySenym poctem prijatych
uchazecli na lékarské fakulty. Nicméné predikce muze byt vysledné ovlivnéna mnoha faktory.

V nasledujicich akademickych letech mohou fakulty v zdvislosti na okolnostech pfijimat jiné
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mnozstvi studentd nebo jiné narodnostni slozeni vzhledem k vIné migrace z vychodni Evropy.
Miuze se i zdsadné zménit prumérna prichodnost studia ve kterémkoliv oboru. Mimo jiné dojde
k otevieni nového oboru Zubniho 1ékarstvi na Ostravské univerzité, kterda pocita prvoplanoveé
rotné az s 20 studenty[37]. Tim by se mél zvysit pocet absolventti Zubniho lékafstvi.

Je tak ziskdn pohled na predpoklddany pocet absolventi v nésledujicich letech a jejich
narodnostni slozeni. Velké mnozstvi proménnych uréi vysledny vstup absolventii do CLK a CSK.
Prace nezna vsechna omezeni a proménné v medicinském prostiedi, proto neni ptimo odhadovan
vysledny pocet novych lékaitu v komorach.

O hranici, pod kterou by nemél pocet ¢erstvych absolventii zapsanych v CLK klesnout, hovoti
sekce[3.2.2| Data zubnich 1ékait nejsou déle rozebirana, protoze jak hovori sekce 2.3.2, vék a rok
dokonceni studia konkrétnich zubnich lékai nejsou znamé.

3.2 Aktualni stav 1ékait v CLK

Seznameni se s aktualnim stavem v 1ékarské komore je nezbytnou podminkou pro provedeni
hlavni ¢asti prace, tj. predikce dostupnosti lékarské péce v CR. Sekceﬂ?)).] se zameéruje predevsim
na prichod novych lékarti a odhadovany pocet absolventt, se kterymi lze v nejblizsich letech
pocitat. Tato sekce ma za cil porozumét stavu 1ékait v Ceské 1ékaiské komoie ke dni, ke kterému
byla data ziskdna, a analyzovat problematické okresy v Ceské republice z pohledu véku lékaiu
v nich ordinujicich. V ptipadé CSK je situace s dostupnymi daty obtizné modelovatelna, jelikoz
chybi jiz zminované casové udaje o zubnich lékarich. Jsou proto pouzita data pouze z CLK.

Kanceldi CSK v emailové komunikaci pii ziskdvani dat uvedla, Ze ke konci roku 2021 bylo
8 607 aktivnich zubnich 1ékari, véetné matek na rodi¢ovské dovolené. V dobé scrapingu dat CSK,
28. 8. 2022, bylo 8 421 dentistd s aktivnim pracovistém z celkovych 11 277.

Pro CLK jsou udaje v dobé scrapingu (1. 8. 2022) nésledujici: 45 755 1ékaiu s vice neZ jednim
pracovistém z celkovych 56 180 zapsanych. Celkem 22 205, tedy 39,5 % z aktivnich lékar, je ve
veku 60 a vice let.

Podsekce|3.2.1 analyzuje 1ékarska odvétvi podle véku, podsekcee|3.2.2|se zabyva problematikou
stari v konkrétnich okresech.

3.2.1 Stari lékard podle specializaci

Pro ziskani 1ékaiské licence ve specializované zpusobilosti, kterd je podminkou pro samostatny
vykon povoldni lékafe podle § 5 zdkona ¢. 95/2004 Sb.[10], je nutné tspésné ukonceni spe-
cializacniho vzdélavani atestac¢ni zkouskou.. Specializa¢ni vzdélavani je rozdéleno do 2 casti.
Prvni, zdkladn{ kmen, trvd 30 mésicu (respektive 24 u lékaiu zafazenych do 30. 6. 2017) a
je ukoncen zkouskou. Po splnéni vsech pozadavku zékladniho kmene nésleduje postup do na-
vazujiciho vlastniho specializovaného vycviku. Vlastni specializovany vycvik je ukoncen praveé
atestacni zkouskou. Délku druhé ¢asti urcuje prislusny vzdélavaci program a lisi se podle oboru.
Vétsinou se pohybuje v rozmezi 24-54 mésicii[38]. Z tohoto pohledu se nabizi hypotéza, ze nékteré
lékarské obory budou tvoreny mirné starsimi lékafi nez obory, které maji druhou fazi speci-
alizacniho vzdélavani kratsi. V optimdlnim pripadé by mél pramérny vék lékart pro vsechny
obory oscilovat v rozmezi 2-3 roky pravé podle délky druhé c¢asti vzdélavani.

Graf zobrazuje redlnou situaci, jak si jednotlivé obory vedou v porovnani s ostatnimi
z pohledu vékového rozlozeni.
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Obory jsou sefazeny podle prumérného stari lékaru s platnymi licencemi v téchto oborech.
Graf zobrazuje pouze obory, ve kterych ma platnou licenci vice nez 50 1ékai, ktef{ maji uvedené
pracovisté a zaroven nedosahli 80 let. Vék je omezeny touto horni hranici, protoze 1ékari starsi 80
let jiz mnoho let presluhuji a maji pravo na starobni dichod. Ceské zdravotnictvi by se nemélo
o tyto lidi opirat a spoléhat na né do budoucna. Pravé hranici dichodového véku oznacuje
v grafu primka s ndzvem Dichodovy vék. Druha prerusovana primka s oznacenim Prumérny vek
oznacuje prumeérny vek vsech lékaru zapsanych v CLK s aktivn{ pracovni pozici. Ti zatim nemust
disponovat licenci. Prumérny vék 1ékaru v CLK je 54 let. Prumérny veék licencovanych lékaia
je b8 let. Je predpokladana mirna chybovost v faddu desetin let, protoze data disponuji pouze
odhadovanym vékem lékait na zdkladé véku studenttt v dobé absolvovéni a roku promoce (viz
. Predstavuje to tak horni odhad primérného véku. Pro vsechny lékaie je pocitano s vékem,
kterého dosdhnou v roce 2022, tedy jako kdyby vsichni lékaii méli den narozeni 1. ledna.

7 grafu je patrné, ze v nékterych oborech je vyraznd vétsina lékara blizko nebo jiz za limitem
dtichodového véku. Tyto obory jsou primarné zastaralé a jejich agenda bud uZ neni relevantni
nebo ji prebiraji ostatni odvétvi. Prikladem je nejstarsi specializace v grafu — lékarskd imunologie.
V priubéhu let se lékarstvi vyvinulo a zodpovédnost vykonu lékarské imunologie se presunula
predevsim pod alergologii a klinickou imunologii. Ta se Tfadi mezi 1ékarska odvétvi ve stredu
grafu.

V zavorkéach za nazvy odbornosti jsou uvedeny pocty lékart s platnou licenci v daném oboru.
Pro vétsi prehlednost obory, ve kterych m4 licenci nejvice doktort, uvddi tabulka|3.1. Jde o ¢tyti
odveétvi primarni péce a chirurgie. Zarazejici je primérny vek 1lékait v téchto odvétvich. Vyjma
gynekologie maji vSechny nejcastéjsi obory median véku nad 60 let. Vice nez polovina lékart
v téchto specializacich ma méné nez 5 let do véku, ktery je stanoveny jako dichodova hranice.
7Z téchto oboru celkem 7 473 z 13 563 doktoru je ve véku 60 a vice let. Pokud by do téchto
specializaci nepfiSel zadny novy lékar, za 5 let (v roce 2027) by 55,1 % lékait bylo za hranici
starobniho dichodového véku.

B Tabulka 3.1 Nejcetndjsi specializace CLK k 1. 8. 2022

Specializace Pocet 1ékart | Priumérny vék
Vseobecné praktické 1ékarstvi | 4 053 59,1
Vnitini 1ékarstvi 3 528 60,0
Pediatrie 2 512 60,9
Chirurgie 1785 59,8
Gynekologie a porodnictvi 1 680 57,8

V piiloze D se nachézi graf ve stejném formétu jako ktery zobrazuje ostatni, méné ¢asté
specializace.

3.2.2 Stari lékaru v okresech

Z pohledu okresu je situace ohledné véku lékaiu riznorodd. Prestoze prumérny vék lékait v re-
publice je 54 let, pouze ve 26 ze 77 okrest a hlavniho mésta Prahy je pramérny vék vyssi. Mapa
3.5 graficky zobrazuje primérny vék v okresech podle intervalil. Situace na Moravé je podstatné
lepsi nez v Cechéch. Vyjma okrest Bruntal, Brno-venkov, Svitavy a Jesenik zadny z Moravskych
okresti nemé pramérny vek vyssi nez 54 let. V Cechéch je situace odlisnad a témeér vSechny po-
hrani¢ni okresy tuto hodnotu presahuji. Pravé 1ékaii ze sudetskych oblasti tvori nejstarsi cast
CLK. Hodnoty v praméru pét nejmladsich, respektive nejstarsich okresti jsou v tabulkach @ a

3.3l
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B Obrazek 3.5 Pramérny vék lékaid v jednotlivych okresech

M Tabulka 3.2 Nejmladsi okresy podle priiméru

Okres Primérny vék
Liberec 48,2
Kolin 48,6
Ostrava-mésto 48,7
Frydek-Mistek 48,8
Havlicktuv Brod 48,9

B Tabulka 3.3 Nejstarsi okresy podle priiméru

Okres Primeérny vék
Tachov 66,3
Praha-zapad 63,3
Plzen-sever 59,7
Kutna Hora 58,9
Jesenik 58,6

Tabulky a mapa reflektuji aktudlni stav a oznacuji okresy, ve kterych jsou prumeérné nejstarsi,
respektive nejmladsi 1ékari. Tato ¢isla vSak nutné nemusi znamenat zavazny problém, pokud se
starsf lékati dokézou nahradit v dostateéném mnozstvi. V Ceské republice je v roce 2022 6 149
l1ékaiti ve véku 60-65 let. To ¢ini 12 % z celkového poctu. Z pohledu absolutnich ¢isel je nejvice
lékaia s 5 a méné lety odchodu do dichodu v nejvétsich méstech. Prvni je v tomto zebricku
Praha s 1 130 lékafi v této kategorii (11,4 % z lékart v tomto regionu), druhé Brno-mésto s 454
lékati (11,3 %) a tieti okres Olomouc s 201 1ékafi (11,8 %). Tyto okresy tak zapadaji do celore-
publikového priméru. Okresy s nejvyssim podilem lékait ve véku 60-65 let ku celkovému poctu
zobrazuje tabulka 3.4. Jednd se opét o hiife dostupné a periferni okresy republiky. Predevsim
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v téchto okresech je dulezité, aby byli 1ékari nahrazeni v dostatecném poctu. Nejlepsi situace je
v okresech Benesov (8,7 %) a Liberec (8,8 %).

B Tabulka 3.4 Nejvice rizikové okresy

Okres Lékari celkem | Lékari 60-65 let

Prachatice 152 32 | 21,05 %
Kutna Hora 157 33 | 21,02 %
Tachov 94 18 | 19,15 %
Jesenik 101 19 | 18,81 %
Sumperk 338 63 | 18,64 %

Pii vyuziti zavéri, které byly prezentovany v sekei 3.1, lze dopoéitat procento absolventi,
které by se mélo zapsat do CLK v nésledujicich 5 letech, aby nedoslo ke kolapsu zdravotnictvi
z divodu odchodu lékait do dichodu. Pomér v nadchazejicich letech zobrazuje graf 3.6. Pro
jednoduchost nejsou brany v potaz vseobecné udalosti a pripadnd nafizeni, kterd mohou c¢isla
zasadné zménit.
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B Obrazek 3.6 Minimalni pomér absolventt Vieobecného lékaistvi, ktefi by se méli zapsat do CLK

Pokud studium dokonéi predpoklddany pocet studentii (viz 3.3), bude minimalni pomér v
nejblizsich letech klesat. Je to zapfi¢inéno tim, Ze pocet 1ékait, ktefi dosdhnou do roku 2027
dichodového véku, se kazdoroéné pohybuje v rozmezi 900 - 1 100. Jak jiz bylo diskutovano
v sekci|3.1 pocet prijatych studentt lékarskych oborit se v poslednich letech zvysil. Tento trend
je vhodné nastaveny, protoze muzeme predpokladat, ze redlny pomér zapsanych absolventi do
CLK bude vy, a tfm se i zvysi pocet 1ékait v CR. Pokud se absolventi vhodné rozdistribuuji
do specializaci, ulevi to ndporu na lékare a zaroven pomize dosahnout lepsi dostupnosti 1ékarské
péce.
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3.3 Situace zubnich lékarua

Podle nascrapovanych dat z 28. srpna 2022 bylo zaregistrovano 11 277 1ékari, z toho pouze 8 421
s uvedenym pracovistém. Toto ¢islo je podobné poctu aktivnich stomatologu, které v ramci ko-
munikace pii zddosti o data poskytla kancelar Ceské stomatologické komory. Podle roc¢enky 2021
jich bylo 8 607, ovsem vcetné matek na rodicovské dovolené. Pro jednoduchost predpoklddejme,
ze rozdil téchto &isel (= 186) je pravé pofet matek na rodi¢ovské dovolené, nikoliv vyrazny odliv
stomatologli z aktivni sféry ¢eského zdravotnictvi. Obory Zubniho lékarstvi na vsech vysokych
Skolach v CR dokézi vyprodukovat ro¢né kolem 300 absolventi. Uvazujme stejné jako v |3.1, ze
pouze 71,78 % pripadt, tedy kolem 215 novych lékaft, se v poslednich letech roéné prihlasi do
komory. Rozdil 186 stomatologi za prvnich 8 mésici roku 2022 znamend vysoky propad. Pokud
se jednalo o neocekavany vypadek a odchod téchto 1ékait do ciziny nebo z oboru, je potieba
tomuto vyvoji zamezit.

Podle CSI’J bylo k 31. 12. 2021 v éeske republice 10 524 167 obyvatel. Pomineme-li
2022 a migraci z valetného zemi, vyvoj poc¢tu osob pohybujici se na tizemi CR ziistava meziroénd
konstantni s odchylkou v radu tisicii. Na konci letntho obdobi 2022 tak pripadalo priblizné 1 250
pacienti na jednoho lékare.

Pokud by kazdy pacient pravidelné absolvoval stomatologickou preventivni prohlidku dvakrat
rotné, jak je doporuéeno a propliceno zdravotnimi pojistovnami, musel by lékai primérnd
kazdy vsedn{ den provést 9,9 prohlidek denné (pfi prumérném poc¢tu 252 pracovnich dni ro¢né).
Za predpokladu, ze preventivni prohlidka trva zhruba 30 minut, to ¢ini 4 hodiny a 56 minut
denné. Zbyvaji mu tedy 3 hodiny kazdy den z pracovni doby na ostatni vySetfeni a osetfeni,
kterd se musi provadét, pokud je pacientovi nalezena néjakd vada ¢i kaz.

Podle dostupnych dat je realita ovsem jina. Uhradové vyhlaska MZ CR udava, ze do konce
roku 2021 slouzily kédy 00901 a 00902 odbornosti 014 zubnim lékaitim k vykazovani preven-
tivnich prohlidek, respektive druhych preventivnich prohlidek v kalendainim roce [39]. Na zakladé
téchto kédi je mozné zjistit pocet prvnich a druhych preventivnich stomatologickych prohlidek
pojisténci VZP v jednotlivych letech (viz obrézek m
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B Obrazek 3.7 Pocet stomatologickych preventivnich prohlidek pojisténct VZP

7 grafu vyplyva, ze se kazdoro¢né snizuje pocet klienttt VZP, kterym byla proplacena prvni
stomatologicka preventivni prohlidka. V roce 2021 absolvovalo alespon jednu lékafskou prohlidku
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pouze 31,1 % z 5,91 milionu registrovanych pojisténctt VZP, nejméné od roku 2012. V piipadé
druhych preventivnich prohlidek jsou hodnoty jesté podstatné nizsi. Kazdorocné je vyuzije pouze
nékolik stovek tisic klienti.

Vyrazny tubytek preventivnich prohlidek v poslednich letech mutze byt vysvétlen vicero
zpusoby. Béhem epidemie covid-19 doslo k izolaci obyvatelstva a prohlidka ustni dutiny se pro
mnoho obcant stala vysoce rizikovou.

Mnoho zubnich 1ékafskych zarizeni také neméa uzaviené smlouvy s jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami. To miiZe vést ke snizeni &isel v grafu, zvlast pokud difve pojistovny se zaifzenimi
smlouvu mély. Lidé mohou stale chodit k zubari, ale protoze dané zafizeni nemd uzavienou
smlouvu s pojistovnou klienta, pojisfovny tento tidaj neeviduji a vykon neproplaci. Podle dat
Ceské stomatologické komory z registrovanych 6 159 lékarskych zafizeni jich 4 800 (77,9 %)
nemd uzavienou smlouvu s Zaddnou z pojistoven. Pojisfovna VZP m4 uzavienou smlouvu s 1 339
zafizenimi.

Dalsim vysvétlenim nizkého poc¢tu preventivnich prohlidek je i fakt, ze velkd ¢ast popu-
lace nemd svého zubniho lékafe. Podle prizkumil vicero ¢eskych médii[40][41] a pifspévki na
socialnich plaftorméch[ZQ] neméd svého zubnfho 1ékafe kazdy tieti ¢lovek v Ceské republice.
Kvili své vytizenosti stomatologové ¢asto neprijimaji zddné pacienty. Pokud ozndmi zvysSeni
kapacit, lidé jsou ochotni ¢ekat na zapsani v fadu hodln[: Za situace, kdy se stomatologové
uskutecnénymi preventivnimi prohlidkami zdaleka neptiblizuji stavu, ktery MZ CR doporucuje,
tedy 2 prohlidky rocné na pacienta, 9,9 prohlidky denné na lékare.
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B Obrazek 3.8 Pocet zubnich 1ékait na 10 tisic obyvatel v jednotlivych okresech

Situace se stavem poctu zubnich 1ékait je odlisna v rtiznych okresech. V husté osidlenych aglo-
meracich se sdruzuje vyssi poCet zubnich 1ékaiti. V pripadé okresa bez vétsich mést (napiiklad
okres Semlly nebo Louny) je situace s poc¢tem zubnich lékaitu kriti¢téjsi. Obrazek 3 ’78 zobra-
Zuje mapu Ceské republiky rozdélenou podle okrest. Ke kazdému okresu je dopoc¢itana hustota
zubnich lékaia na 10 000 obyvatel a na zdkladé intervalu v legendé je kazdému prirazena barva.

Tabulka|3.5 zobrazuje 5 okresii s nejlepsim pokrytim zubafi. Zcela o¢ekdvané je pocet lékait
na obyvatele nejvyssi v okresech, jejichz mésta disponuji vysokou skolou s fakultou, ktera provo-
zuje obor Zubniho lékafstvﬁ . Dalsimi v poradi jsou okresy s velkymi mésty, jako jsou Ostrava-
mésto a Ceské Budéjovice. Druhy konec zebticku tvori 2 typy okresi. Prvnim jsou satelitni okresy,

lygechny fakulty vyjma 2LFUK, 3LFUK a OVA
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které sousedi s témi nejlepsimi (Praha-vychod, Praha-zdpad a Brno-venkov) a lidé z nich dojizd{
praveé do sousednich okresi. Druhou ¢asti jsou pravé zminované okresy bez velkych mést a peri-
fern{ regiony (viz tabulka 3.6). Tyto okresy nejsou pro zubni lékafe ldkavé z hlediska Zivotniho
standardu a podminek, které jsou nesrovnatelné s témi ve velkych méstech. Pokud nemaji k dané
lokalité zadny vztah, motivace v nich pracovat je nizka.

B Tabulka 3.5 Okresy s nejvyssi hustotou zubaii

Okres Pocet zubart | Pocéet obyvatel | Zubara na 10 tis. obyv.
Brno-mésto 691 379466 18,21
Plzen-mésto 330 188407 17,52
Praha 1967 1275406 15,42
Olomouc 328 233588 14,04
Hradec Kralové | 218 162400 13,42

vy

Okres Pocet zubart | Pocet obyvatel | Zubara na 10 tis. obyv.
Sokolov 32 85200 3,76
Praha-vychod | 78 188384 4,14
Strakonice 30 69773 4,30
Praha-zadpad | 65 151093 4,30
Louny 39 85381 4,57

3.4 Pojistovny a lékaiské vykony

Cilem této sekce je analyzovat proplacené lékaiské vykony zdravotnimi pojistovnami. To po-
skytne predstavu o nejbéznéjsich problémech obyvatelstva. Tyto znalosti slouzi jako zdklad od-
hadu, kolik lékart a v jakych specializacich je nutnych pro dostatecné pokryti zdravotnické
péte pro obyvatelstvo. O samotném odhadu a predikci hovori kapitola [4. Kromé nejcastéji
proplacenych zdravotnickych vykont v jednotlivych letech bylo explicitné vybrano i nékolik méné
béznych vykonu tvorici zajimavy ndhled na problémy, se kterymi se potyka ceskd spoleCnost.
Vybranymi vykony jsou akutn{ piihody (véetné infarktu myokardu), CT hlavy, kardiologické
vykony, zubni kazy a zlomeniny.

Jak jiz bylo zminéno v sekei [2.3.3, data zdravotnickych vykoniu byla ziskdna pouze ze tii
pojistoven. Navic pouze VZP poskytla i kédy konkrétnich vykoni, nikoliv pouze odbornosti.
Klientela VZP tvori 56,2 % obyvatelstva CR. Aby proplacené 1ékaiské vykony VZP mohly bréany
za zastupny vzorek vykont obyvatelstva, muselo byt nejprve ovéreno, ze klientela VZP tvori
nezavisly vzorek ceské populace. Toto ovéfeni bylo provedeno srovnanim roc¢enky VZP pro rok
2021[44] a séitanim lidu z téhoz roku|45]. V potaz byly zohlednény tii nejdilezitéjsi udaje —
pohlavi, kraj bydlisté, vék.
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B Obrazek 3.9 Srovnani pojisténcti VZP s obyvatelstvem podle pohlavi v jednotlivych krajich

Graf 3.9 spojuje 2 parametry, a to kraj bydlisté a pohlavi. Zobrazuje pomérové rozlozeni
jednotlivych hodnot vici celku. V ptipadé hodnot obyvatel je celek bran jako pocet obyvatel CR
u VZP se jednd o celkovy pocet pojisténciu VZP. Z tohoto grafu je patrné, ze rozdily hodnot jsou
obvykle v fadu desetin procent. Z pohledu kraji a pohlavi jsou podobné. Pro tiplnost VZP uvadi
u svych klienttt pomér mezi muzi a Zenami 50,2 % : 49,8 %. V Ceské republice je pomér mezi
muZi a Zenami 49,3 % : 50,7 %.
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B Obrazek 3.10 Srovnani pojisténcti VZP s obyvatelstvem podle vékové kategorie

Ve své rocence VZP neuvadi konkrétni pohlavi u vékovych kategorii. Ty jsou vsak rozdéleny
do intervali po 5 letech. Data z CSU ovsem nejsou rozdéleny takto jemné, poskytuji informace
o pohlavi ve 3 vékovych intervalech, které jsou vyuzity v grafu[3.10. I zde muzeme vidét, ze
pomeérové obé srovnavané mnoziny celkem odpovidaji. Logicky nejvyssi pocet jak obyvatel, tak
klientu je v produktivnim véku.

Na zakladé téchto podobnosti ve 3 zakladnich ukazatelich bylo rozhodnuto, Ze proplacené
vykony pojistovnou VZP vérohodné reflektuji vykony celého obyvatelstva, az na koeficient. Koe-
ficient je stanoven jako podil poc¢tu klientt VZP k poc¢tu obyvatel CR. V této sekci je tak nadéle
pojednavano o proplacenych vykonech VZP. Jak jiz bylo zminéno vyse, pojisténci VZP tvofi pres
56 % obyvatelstva Ceské republiky.

Nejcastejsi zdravotnické vykony v Ceské republice nejsou z pohledu zdravotniho stavu lidu
prili§ zajimavé. Typicky se kazdorotné jednd o aplikaci 16kt neinvazivni cestou (06620), 1é¢ebné
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terapie .M. nebo S.C. (06623), fyzikdln{ terapie (21113), individudln{ kinezioterapie (21225) nebo
separaci séra nebo plazmy (97111). Pocet vykont se pohybuje v nizsich desitkdch miliont a jejich
hodnoty nevykazuji zadné zasadni trendy.

Pokud se vSak zamérime na vyse vybrané vykony, dostavame se do radové nizsich cisel. Na
obrézku [3.11 jsou zobrazeny jejich hodnoty v jednotlivych letech. Obrdzek je rozdélen na dva
podgrafy, aby byl zfejmy vyvoj pro vSechny vybrané vykony. Na prvnim, hornim s frekvento-
vanéjsimi vykony, jsou zobrazeny CT hlavy, zubni kazy a zlomeniny. Druhy tvoii akutni prihody,
mezi které se pocitaji naptiklad vyjezdy k astmatickym zachvatiim a infarktu myokardu, a veskeré
kardiologické zakroky.

Prislusné kody vykont, pripadné odbornosti, jsou uvedené v legendé grafi.
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B Obrazek 3.11 Poéty vybranych proplacenych vykonit VZP v jednotlivych letech

Jednotlivé zdravotnické vykony jsou vykazovany pro kazdou Edst lidského téla zvlast, pro
jednu osobu jich tak muze byt vykdzdno vice. Proto nelze soudit kolik osob (klienti VZP) bylo
rocné osetfeno. U CT hlavy, kterd se praktikuje napriklad pro zjiSténi mozkové mrtvice, lze
predpokladat 1 vykon na 1 osobu v daném case. V pripadé zubnich kazi nebo zlomenin muze
byt diagnostikovano vicero vykont u jednoho pacienta naraz.

V sekei 3.3] bylo rozebirdno nedostateéné navstévovan{ zubnich lékaitt v rdmeci preventivni
prohlidky. To se projevilo i na poctu osetfeni zubnich kazti s vyplni, kdy také kazdorocné pocet
téchto vykonu klesd. Zaroven zde muze hrat svou roli i to, ze lidé o svij chrup vice pecuji a
reparace zubu neni tak casto nutna.

Také pocet kardiologickych zakroka od roku 2016 pravidelné klesid. Od roku 2012 do roku
2021 se pocet vykazanych vykont v oblasti kardiologie snizil z 14 416 na 8 685.

Nicméné k lehkému meziroénimu nartustu dochazi v pripadech akutnich prihod. Mezi ty se
pocita i infarkt myokardu. Prace nedisponuje informacemi, o které prihody se jedna. Proto nelze
tvrdit, ze ubyl pocet kardiologickych vykont, a tim i infarktu myokardu. V roce 2016 doslo
vzestupného trendu. Cim byl tento vzestup zptisobem, neni znamo. Mohlo jit o do¢asnou tpravu
legislativy. Nicméné stéle narustajici pocet akutnich prihod znaéci urc¢ity vyvoj ve zdravi obcani.



Shrnuti

Zda bude tento trend pokracovat, nebo se jiz zastavil, nebo bude nadale klesat jako v roce 2021,
ukazi nasledujici roky.

Veskeré kédy byly prevzaty z oficidlniho ¢iselntku vykont aktualnimu k poslednimu dni roku
2021. Tento &iselnik poskytuje VZP[46].

Graf|[3.12 ukazuje celkovy pocet proplacenych vykoni VZP. V roce 2015 doslo k vyraznému
skoku proplacenych vykont pojistovnou VZP nad 400 miliont. Po vypuknuti epidemie covid-19
se pocet proplacenych vykonu v letech 2020 a 2021 snizil, i pres zvySeny pocet testovani proti
této nemoci. Protoze epidemie skoncila na prelomu let 2021-2022, neni prukazné, zda se pocet
vykont snizil trvale nebo se jednd jen o docasny stav.
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B Obrazek 3.12 Celkovy pocet proplacenych vykonii VZP v jednotlivych letech

3.5 Shrnuti

Tato kapitola byla zamérend na porozuméni ziskanych dat a je dilezita pro potiebu hlavni Casti
préace. Vizualizace pomohly k identifikovani aktualniho stavu studentt na vysokych skolach a vy-
vozeni zavéru v po¢tu absolventti v nasledujicich letech. Néasledné byla analyzovana situace stari
lékariské obce z pohledu geografického pusobeni 1ékari a jednotlivych specializaci. Na zédkladé dat
byla predstavena aktudlni situace zubnich lékaru a byly zobrazeny poCty preventivnich zubnich
prohlidek v poslednich 10 letech. Posledni ¢ésti bylo propojeni demografického rozdéleni oby-
vatelstva s pocty vykazanych vykonu. Tato ¢ast byla modelovana pouze na zdkladé dat VZP,
jelikoz jiné pojistovny data neposkytly. Na zakladé analyzy slozeni pojisténcti VZP a obyva-
telstva CR se jedna o zastupny vzorek. Bylo prezentovano, ze meziro¢né zustavaji vykony ve
stejnych ¢islech a jen vyjimecné dochdz{ k vyraznému poklesu (zubni kazy) nebo nartstu (akutni
prihody). Vétsinou jsou zptisobeny upravenou legislativou nebo udélostmi ve spole¢nosti.

K vizualizacim byly pouzity knihovny jazyku Python Seaborrﬂ Matplotli]ﬁ a Plotlym a Ja-
vaScript knihovny LeaﬁetF a ApeXChartsﬁ

Soucasti prace byly také dalsi grafy a tabulky, které nebyly zahrnuty v této kapitole. Nékteré
dalsi grafy jsou k dispozici v pf‘ﬂohéchmaﬁ. Kompletni vycet je v Jupyter notebooku src/script-

’https://seaborn.pydata.org/
Shttps://matplotlib.org/
‘https://plotly.com/
Shttps://leafletjs.com/
Shttps://apexcharts.com/

35


https://seaborn.pydata.org/
https://matplotlib.org/
https://plotly.com/
https://leafletjs.com/
https://apexcharts.com/

36

Analyza a vizualizace

s/ visualization.ipynb. Cast kédu z posledni sekce @ se kvili primdrnimu pouziti v kapitole g
nachéz{ v notebooku src/scripts/models.ipynb



Kapitola 4

Predikce dostupnosti lékarské
péce

Hlavni ¢ast této prace je zamérena na predikci vyvoje jednotlivych obort v nasledujicich letech
s rozpadem do jednotlivych okrest. Predchazelo tomu vice prerekvizit popsanych v kapitolach
2 a[3| Tim se z velké ¢4sti ucelil pohled na tuto problematiku a data, kterd jsou nezbytnd pro
modelaci.

Poslednim krokem, ktery je pred vyslednou modelaci nutné udélat a byl zminén jiz v sekci
m je sampling dat poskytnuty zdravotnimi pojisovnami. Tento krok je nezbytny, protoze bez
néj je mozné predikovat pouze vyvoj v porovnani se stavem, ke kterému jsou data aktualni, tzv.
ground truth. Bez vykéazanych 1ékafskych zakrokiu neexistuje zadné Casovéa informace o vytizeni
lékait. Nelze tak predikovat, jestli jiz v ground truth nejsou lékari pretézovani.

Vysledné modelovani poté popisuje sekce 4.2}

4.1 Sampling zdravotnickych vykonii

Jednim z faktori pro ziskani presnéjsi predikce dostupnosti zdravotnické péce je informace o zdra-
votnickych vykonech vykazovanych pojistovnami. VZP pokryva vice nez 50 % celkového poétu
pojisténct. Zaroven ale neposkytlo informace o vykazanych vykonech v ramci zdravotnickych
zatizeni, okrest, ani kraji, ale pouze regionii. Je proto potifebné pocty rozdélit do okresu podle
znalosti trhu tak, aby co nejvérohodnéji reflektovaly skutecnost. VZP rozdéluje data do tii re-
giont — Cech Moravy a Slezska — piicemz jejich rozdéleni neodpovida redlnym hranicim Ceskych
zemi. Do regionu Cech spadaji kraje Jihocesky, Karlovarsky, Plzensky, Liberecky, Us‘cecky7
Kralovéhradecky, Pardubicky a StredoCesky a hlavni mésto Praha. Mezi moravské regiony se
radi Jihomoravsky kraj a kraj Vysocina a region Slezska pokryva Olomoucky, Moravskoslezsky
a Zlinsky kraj.

» S ohledem na zdsadu pristupu k informacim VZP CR poskytla v rdmci odpovédi ¢.j.
VZP-22-01062474-D1A3 (1/206/21) tidaje poZadované Zadatelem misto v déleni na jed-
notlivé ICZ v élenéni na regiony — Cechy, Morava a Slezsko, konkrétné region Cechy
(zahrnugict 17 spadajici do pusobnosti regiondlnich pobocek: RP Praha, pobocky pro HI.
m. Prahu a Stredocesky kraj, RP Plzen, pobocky pro Jihocesky, Karlovarsky a Plzerisky
kraj, RP Usti nad Labem, pobocky pro Liberecky a Ustecky kraj, RP Hradec Krdlové,
pobocky pro Krdlovéhradecky a Pardubicky kraj), region Morava (zahrnujict ICZ spa-
dajici do pisobnosti regiondlni pobocky RP Brno, pobocky pro Jihomoravsky kraj a Kraj
Vysocina) a region Slezsko (zahrnujict 107 spadagici do pusobnosti regiondlni pobocky RP
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Ostrava, pobocky pro Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky kraj).“ — z rozhodnuti VZP,
k dispozici pod ndzvem doc/decisions/vzpS3.pdf

Ze sekce|3.4)je dano, ze VZP tvori vhodny a nezavisly vzorek populace na zakladé tii hlavnich
parametru — vékového slozeni, mista bydlisté a pohlavi. Ovsem pouze na zakladé téchto demo-
grafickych informaci nelze vykony rozdélit do konkrétnich okrest, da se s nimi pocitat na irovni
celé republiky. Demonstrativnim prikladem je mapa zubari [4.1] z webové aplikace, konkrétné
okresy Praha-vychod a Praha-zapad. Tyto okresy jsou husté osidleny, jelikoz obce tvori satelity
Prahy. Mnoho lidi z téchto okresii dojizdi do Prahy za vzdélanim nebo praci. Své lékare tak
mohou mit pravé v hlavnim mésté, které disponuje mnoha nemocnicemi s nejlepsim vybavenim.
Lékati v téchto obcich pak nejsou potiebni pro kazdou specializaci takovém rozsahu — napiiklad
kardiologii. A prestoze tyto okresy patii mezi 3 nejhure obsazené okresy pii prepoctu lékaru
na 10 000 obyvatel (Praha-vychod 17,36, Praha-zédpad 15,69), nelze tvrdit, Ze je v nich nejhors
dostupnost lékafské péce v CR.
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B Obrazek 4.1 Pocet 1ékaiti na 10 tisic obyvatel v jednotlivych okresech

Pravé mnozstvi vykont v daném okresu vykonanych na pacientech z jinych okresi miuze
byt zdsadnim faktorem a jejich rozdéleni ¢isté podle prepoctu obyvatel muze vést k zavadéjicim
vysledktm.

Nejvhodnéj$im vzorkem pro rozdéleni VZP dat do okresii se jevi data z ostatnich pojistoven,
kterd jsou k dispozici. V pripadé ZP ékody je klientela tvorena specifickou Casti populace,
predevsim zaméstnanci Skoda a.s. a jejich p¥fbuznymi. U této pojisfovny je tak kladen v&tsi
diraz na smlouvy se zafizenimi v oblasti Mladoboleslavska. Demografické slozeni téchto klienta
je omezeno pravé na tuto strukturu a netvori tak vhodné data, podle kterych by méla byt data
VZP rozdélena.

Ovsem na zakladé dat OZP lze rozdélit data VZP do jednotlivych okresti. Dulezitou prerekvi-
zitou je opét nejprve ovéieni, zda se klientela obou pojistoven shoduje opét ve tiech zakladnich
parametrech — véku, bydlisté a pohlavi. Nejdtlezitéjsi je z tohoto pohledu bydlisté, jelikoz cilem
je zobrazeni dostupnosti péce v konkrétnich regionech. Vék a pohlavi jsou dilezité pouze u vy-
branych specializaci, naptiklad détskych nebo gynekologie.

Dtlezité je také vzit v potaz fakt, Zze ne vSechna zarizeni maji uzaviené smlouvy s obéma
pojistovnami. V pifpadé zubnich za¥izeni se vSak jedna o rozdil 31 ordinaci (VZP 1 339 : 1 308
OZP). Pro jednoduchost lze predpokliadat, ze pfestoze VZP mélo vice smluvnich zafizeni nez
OZP@, jednalo se a stéle jednd pomérové o stejné procento ve vsech okresech.



Sampling zdravotnickych vykont

OZP ve svych vyro¢nich zpravach neudava zadna konkrétni ¢isla o svych pojisténcich v jed-
notlivych krajich, ale zdravotni pojistny plan pro rok 2019 hovoti, Ze ,, mezi regiony s nejvyssimi
ndklady na zdravotni sluzby patri Praha a Stredocesky kraj, ve ktergch md OZP wvysoky podil
pojisténcu.” [ZS] Pro VZP plati tataz skutecnost, kdy podle vyro¢ni zpravy z roku 2021[471]
pochézi nejvice klientti z Prahy (882 695), StfedoCeského kraje (687 778) a Jihomoravského
kraje (647 306). V tomto ohledu je prace omezena a aby bylo vzorkovéni vikont do jednotlivych
okresti mozné, musi byt tato informace povazovana za dostatecnou pro uskutecnéni zavérecného
predpokladu.

Z posledniho dokumentu, ve kterém OZP podava informace o vékové strukture klientﬁﬂTQ], a
veékové struktury VZPﬂ4TL], je ziejmé, ze poméroveé vuci celkovému poctu svych klientt ma OZP
mladsi pojisténce. Poméry jsou zobrazeny na obrizku [4.2. VZP mé vybalancovanou vékovou
strukturu a podil klientd pfed 45. rokem a po ném je 49,7 : 50,3. U OZP je rozdil markantni
(61,8 : 38,2). Déti a mladistvi tvorf u OZP 26,1 % klientu, lidé 65+ 13,5 %. Jejich vékovd
struktura kmene ovsem konstantné staﬁrnem. VZP vykazuje 18,7 % déti a mladistvych, 23,5 %
osob s 65 a vice roky z celkového poctu.
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B Obrazek 4.2 Vékové rozlozeni klientti pojistoven VZP a OZP

I z pohledu pohlavi je patrny rozdil mezi pojisténci obou pojistoven. Jiz v sekci @ bylo
zminéno, zZe pomeér mezi muzi a zenami u VZP je 50,2 : 49,8. V pripadé OZP je pomér 45,3 : 54,7,
ovsem do 30. roku zZivota je rozdéleni témér totozné s VZP — 49,9 : 50,1.

Ze t11 zakladnich ukazatelli tak vychazi lehce odlisné nebo neiplné udaje. Obecné vzato OZP
pojisténci jsou tvofeni mlad$imi obéany a Zenami. Struktura pojisténct zdravotnich pojisfoven je
dan4 také benefitnim programem, které zdravotni pojistovny nabizi. O demografickém rozlozeni
klientﬁ nepodava OZP dostatek ﬁda,jﬁ 7 téch dostupnych nelze Vylouéit ze obé pojiét’ovny
vykont VZP do okresti podle OZP, byly porovnany pocty vykont v jednotlivych letech s pocty
pojisténcu. Zmény poctu klientit se meziroéné pohybuji v fadech tisicti. V roce 2021 méla OZP
740 817 klient, VZP 5 922 131, tedy 7,99 x vice@.

Pokud by podil poétu vykonti nekorespondoval s podilem po¢tu klientti pojistoven, bylo by
ziejmé, ze odchylky ve vySe zkoumanych parametrech by nebylo mozné zanedbat. Tabulka [4.1]
tika, ze pocty vykont na tirovni Ceské republiky odpovidaji poé¢tu klientd obou pojistoven. Stejny
postup byl aplikovan i na trovnich VZP regioni éech, Moravy a Slezska. S totoznym vysledkem.

Mezi OZP a VZP tak nebyly zjistény zadné zasadni rozdily, které by zabranily vzorkovani
dat VZP do okrest na zakladé znalosti dat demografickych a OZP klientely.
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B Tabulka 4.1 Pocty proplacenych vykonti pojistovnami v Ceské republice

Rok | Poéet VZP | Pocet OZP | Pomér
2012 | 351 700 256 43 472 941 8,09x
2013 | 355 433 276 44 186 149 8,04 x
2014 | 355 562 874 45 821 264 7,75%
2015 | 399 668 690 50 636 621 7,89 %
2016 | 408 751 332 51 413 233 7,95%
2017 | 412 061 781 51 694 351 7,97
2018 | 419 950 120 52 629 282 7,97 %
2019 | 436 942 411 55 144 040 7,92 %
2020 | 420 910 150 53 652 177 7,84 %

Prvnim krokem pro samotné rozdéleni VZP vykont do okresti bylo sparovani OZP zaznamu
s NRPZS datasetem na zdkladé identifika¢niho ¢isla zdravotnického zafizeni. Podle tohoto
sparovani bylo mozné prifadit poCty vykoniu do jednotlivych okrest. Pokud mélo zdravotnické
zafizeni vice pobocek v ruznych okresech, byl pocet vykonu rozdélen do okresi podle poctu
pobocek v nich dostupnych. Neni v moznostech prace analyzovat vsechny pobocky zdravot-
nickych zafizeni, jejich kapacity a konkrétné vykazané vykony. Pocet zarizeni s pobockami ve
vice okresech je 2 384 z celkovych 26 198 (9,1 %). Vysledné bylo spdrovdno pouze 66,28 %
zatizeni (17 363). Ovsem z pohledu poc¢tu vykonu jich bylo sparovédno 84,91 % (celkem 417,4 mil.
z 491,6 mil.). Pomér sparovanych vykonu se kazdoro¢né zvysuje (viz piiloha E)

Po prvnim kroku nésledovalo rozdéleni vykoni VZP do jednotlivych okresi. Protoze se
predpoklad4 stejné rozloZeni klientely a smluvnich zaiizeni obou pojistoven, lze na tomto zdkladé
rozdélit i agregované vykony podle poméri konkrétnich odbornosti v jednotlivych regionech a
letech. Nejprve byla data rozdélena proporcionalné do krajt a posléze okresti.

V pripadé OZP, ktera poskytuje data pouze na drovni odbornosti, byly pocty jednotlivych
vykonu predikovany podle poméra z dat VZP, konkrétné podle okresu, dané odbornosti a roku.

Poté nasledovalo napojeni ¢asovych idaji jednotlivych vykonii. Pojistovna VZP na svych in-
ternetovych strankéch sdili oficialni ¢iselnik, ktery obsahuje polozky seznamu zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, véetné ¢asu vykonu v minutdch[46]. Tento pfiznak je dulezity z pohledu
casu vyuziti lékari a dodé pozadovanou informaci o jejich vytizeni.

V pritbéhu prace byly na zakladé kédi odbornosti prifazeny k vykonim jednotlivé 1ékarské
specializace, jejichz lékari kédy vykazuji. Motivaci byla moznost pritazeni jednotlivych 1ékarskych
odvétvi a tedy i 1ékait k vykontm.

Posledni tipravou byl upsampling — dovzorkovani zdravotnich vykont na pokryti 100 % oby-
vatelstva ve vSech okresech. Aktudlni data byla pouze ze zminénych dvou pojistoven. Hodnota
koeficientu je pomér poc¢tu klienta VZP a OZP k poctu obyvatel CR.

Data i ¢asy byly vysledné agregovany podle roku, okresu a odbornosti a ulozeny pro naslednou
predikci.

4.2 Dostupnost 1ékarské péce

Predikce dostupnosti 1ékarské péce byla rozdélena do vice ¢asti podle typu dat — na predikci
lékarskych vykoni, predikci lékarti, jejich kapacit v jednotlivych okresech a jejich odchodu do
dichodového véku a predikci prilivu novych 1ékara z vysokych skol a jejich nasledné rozdéleni
do specializaci. Tyto jednotlivé ¢asti byly poté spojeny, aby utvorily celkovy model dostupnosti
lékaiské péce v CR pro jednotlivé specializace.
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Vysledna modelace je do roku 2026 vcetné a zahrnuje nékolik volitelnych parametri. Pro
srovnani jsou do vysledného modelu zahrnuty také roky 2020 a 2021, ze kterych je vyjmuta pre-
dikce novych lékara. V téchto letech jsou pocty lékarskych vykont jsou znamé. Protoze ptivodni
data byla od poskytovateli ziskdna pro roky 2021 a starsi, je rok 2022 zahrnut do predikce.

4.2.1 Predikce 1ékarskych vykont

Predikce poctu lékarskych vykonu lze preformulovat na predikei ¢asové fady pro kazdou odbor-
nost a okres, ve které je vykondvana. S vyuzitim dat ze samplingu zdravotnickych odbornosti ze
sekce|4.1] vznikd celkem 16 815 unikdtnich ¢asovych fad.

Casové fady se daji dekomponovat na tii slozky — sezénnost, trend a sum. Z predikce
lékaiskych vykonu lze vypustit prvni slozku, sezénnost, jelikoz data jsou zagregovand podle
letopoc¢tt. Tim se prichazi o informaci sezénnich vykont v ro¢nich obdobich. V ptipadé agregaci
na urovni mésict by jiz bylo mozné vypozorovat sezéonni trendy, jakymi jsou napiiklad chiipkova
sezéna. Jelikoz neni predpoklddana zadna periodicita ve smyslu vyssiho poctu vykonii speciali-
zace jednou za nékolik let, sezénnost do modelovani nevstupuje.

Naopak mnoho ¢asovych fad v této praci mize byt ovlivnéno trendem. V sekei [3.4] byly
rozebirany nékteré lékarské vykony a jejich mezirocni nartst, nebo pokles. Pravé tyto zavislosti
1ze podchytit trendem. Dalsim ptikladem je graf ktery demonstruje trend zubnich 1ékarskych
prohlidkek.

Sum je prirozenou proménnou casovych rad, kterou nedokaze vysvétlit trend, ani sezonnost.
Cilem modelt je tuto slozku co nejvice potlacit, aby byla chyba modelu co nejnizsi, ale zaroven
byl model co nejjednodussi a co nejvice sedél na trénovaci data. V pripadé zakomponovani Sumu
do parametri modelu muze dojit k preuceni, které vede ke Spatné predikci.

Pro predikei ¢éasovych fad lze vybrat z nékolika skupin modelu[51]. Zdsadni problém ovsem
¢ini maly pocet historickych, tedy trénovacich dat, ze kterych modelace vychézi. Pocet hodnot
jednotlivych casovych fad je maximalné 10. Pro kazdy rok je k dispozici pouze 1 agregovany
zaznam. Vysledny model musi byt co nejjednodussi a byt schopny pfesné predikovat na zakladé
malého poctu vstupu vice krokd, let. Supervizované, ani deep learning metody se pro tento tcel
nehodi, vhodnymi kandidéty jsou modely klasické. Mezi ty se fadi modely rodiny ARIMA[52]
nebo exponencidlni vyhlazovaci modely[53]. Prvni jmenované neni vhodné pouzit, protoze pocet
dat je nedostatecny a pfi aplikaci modelu dochézelo pravé k chybovym upozornénim na jejich
nedostatek.

Aplikace jednoduchého exponencidlntho vyhlazovani (SES) neni vhodnd, jelikoz sice
nepredpokldddme sezénnost, ale trend se v datech muze vyskytovat. Proto byla aplikovand
Holtova metoda, ktera je soucasti kategorie dvojitého exponencidlniho vyhlazovani. Ta je
rozsitenim SES pravé o slozku trendu. Jelikoz v poslednich letech doslo k necekanému vykyvu
ve zdravotnictvi v podobé epidemie covid-19, kterd mohla ovlivnit data, byla zvolena varianta
Holtovy metody s tlumenym trendem. Ta na rozdil od metody s linedrnim trendem trend utlu-
muje na zékladé parametru ¢ € (0, 1], a tak nem4 tendence tolik nadhodnocovat budouci hodnoty.

Holtovu metodu s tlumennym trendem popisuji rovnice 4.1{4.3:

Uegn)t = bt + (¢ + ¢* 4+ ¢")by, (4.1)
lp = ayy + (1 — a)(li—1 + ¢bi—1), .
by = B*(ly = ly—1) + (1 — %) b1, (4.3)

kde l; = hladina casové rady v case t,

by je odhad smernice trendu v case t,

parametry «, 5, ¢ € (0,1] jsou vyhlazovaci paramety,
parametr h uréuje pocet kroki predpovédi a
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Ue+n|t predikovanou hodnotu v case t + h|t[573].

Predikce pro vykony pojisfoven VZP a OZP probihaly oddélené.

Pro predikci VZP vykont do roku 2026 byla vyuzita pravé popsand Holtova metoda s tlu-
mennym trendem. Na metodu byly aplikovany riizné hodnoty hyperparametri. Jelikoz je metoda
pro nizky pocet dat vysoce nachylna na trend, vysledné nastaveni parametru ¢ ma hodnotu 0,2,
prestoze se doporu¢ovand hodnota v praxi pohybuje v rozmezi [0,8, 0,98]. Trend je tedy vysoce
utlumen. Hodnoty « i 8* byly shodné nastaveny na hodnotu 0,8.

Rovnaky postup a stejné hodnoty hyperparametri byly aplikovany pro predikci OZP vykont.

Zagregované polty predikovanych vykont pro jednotlivé roky na trovni pojistoven a jejich
srovnani s poétem vykonii poskytnutymi pojisfovnami zobrazuje graf ’E
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B Obrazek 4.3 Celkovy vykonii a vysledky predikce

Vysledky predikci byly zagregovany pres okresy, odbornost, rok a nakonec vydéleny koefi-
cientem 0,633, ktery udava pomér klientth VZP a OZP ku celkovému poctu pojisténci éRﬂl—Q]
Tim byly ziskdny o¢ekavané pocty vykont pro celou populaci Ceské republiky.

Na zakladé znalosti praumérné ¢asové naroc¢nosti vykonu specializace byla dopocitana casova
narocnost vykont specializaci v okresech. Tyto informace jsou vyuzity jako jeden ze tii Casti
vysledné predikce. Na rozdil od ostatnich predikci do této ¢asti nevstupuje zadnd proménna,
ktera méni hodnoty vysledné predikce.

Pro ¢asovou néarocnost predikce byly vysledky predpocitany a jejich hodnoty ulozeny v sou-
boru data/pred/insurances_prediction.csv, ktery byl poté vloZen ve formé tabulky do databéze
aplikace. Pro pamé&tovou tsporu jsou ve vysledném modelu ve webové aplikaci zahrnuty zdznamy
pouze z let 2020-2026.

4.2.2 Predikce aktualnich 1ékarua

Pro predikei aktudlniho stavu lékait a jejich kapacit v jednotlivych pracovistich a oborech byli
vyuziti pouze ti, ktefl maji uvedené pracovisté, tudiz idaj o misté vykonu prace. Nékteii 1ékari
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zatim nemaji zadnou platnou licenci v Zadné specializaci, tzn. nemaji stale dokoncenou akredi-
taci. Presto pracuji ve specializovaném oddéleni pod dozorem licencovaného 1ékare. Proto byl
zaveden novy priznak working_specialty do datasetu lékaiti. V pripadé, ze lékar jiz disponuje
licenci/licencemi, byl tento pfiznak vyplnén ptislusnou hodnotou. Pokud 1ékar nem4 licenci, ale
informace o jeho pracovisti poskytuje dostateénou informaci o vykondvané specializaci (napt. kar-
diologické oddéleni), je piiznak doplnén piislusnou specializaci. Doplnéni specializace na zakladé
oddéleni pracovisté prineslo informaci o 13 694 dalsich 1ékarich, ktefi vykonavaji praxi ve speci-
alizacich, ale stale nemaji platnou licenci a musi tedy pracovat pod dozorem.

Predpoklada se, ze vsichni 1ékari pracuji na stejny tvazek, pricemz nejsou brany v potaz
sluzby, které jsou pro kazdou specializaci variabilni. Zaroven se pro jednoduchost predpoklada,
ze kazdou svou specializaci vykonavaji rovnym dilem. Stejny piipad plati i pro pracovisté, protoze
z dat 1ékarskych komor jasné nevyplyva, jakou mirou se zdrzuje 1ékar na konkrétnich pracovistich.
U dopocitani hodnot pro roky 2020 a 2021 se nepredpokldda, ze 1ékari jsou vyskrtnuti z 1ékarské
komory v dobé odchodu do dichodu. Obecné neni predpoklddana zadna jind odchodovost 1ékara
z komory nez po dosazeni duchodového véku. Protoze rok 2022 je bran jako rok predikce, 1ékari
v ném zapsani nejsou v této sekci zahrnuti.

Pro predikci byla zavedena proménna age_threshold, kterd urc¢uje hranici véku odchodu lékart
do dichodu. Nabyva hodnot 60-75 let. Predikce je tak dostupna pro vSechny uvedené vékové
hranice. Lékati z CLK byli profiltrovani podle této proménné a jejich véku v odpovidajicim roce.
Nasledné byl jejich tvazek pro specializaci a pracovisté zagregovan podle okresti, specializace a
roku. Tim byly ziskdny kapacity 1ékaiu, které jsou k dispozici pro danou specializaci a okres
v odpovidajicim roce.

V piipadé zubnich 1ékait byly kapacity estimovany na zdkladé datasetu data/final/den-
tists_age_estimate.csv (viz |2.3.2). Nejprve byl stanoven odhadovany pocet lékaiu ng pod hra-
nici age_threshold v roce 2022. Poté byla ndhodné vybrana mnozina zubnich lékaitu Zy = |ng]
z datasetu zubnich lékait. Rekurzivné z podmnoziny Z, byla vybriana novd podmnozina
Zypt1 C Zy N Zyzi1 = |ngs1| pro predikei nédsledujiciho roku, tedy s hranici age_threshold-z+1.
Cela tato rekurze byla zopakovana 100x se zafixovanym parametrem random_state pro kazdy
béh zvlast z diivodu deterministického chovani. Divodem opakovani rekuze jsou body zminéné
v sekci @ Tim hlavnim je nemoznost prifadit ¢asovou stopu ke konkrétnim ¢lenim CSK.
Vystupy s kapacitou zubnich 1ékaru byly agregované podle roku, okresu a specializace a nasledné
zprumérovany. K tomu byly vyuzity vlastnosti silného zdkonu velkych éisel[54].

Analogicky bylo postupovéano v piipadé zpétné predikce zubnich 1ékait pro roky 2020 a 2021.

Podle tohoto principu byla spocitana kapacita vsech specializaci v okresech pro roky 2020-
2026, pritemz kazdy lékai disponuje souhrnnou kapacitou 1. Tento vystup uloZeny jako data/-
pred/doctors_capacity_prediction.csv je vyuZit v celkové predikei dostupnosti zdravotnické péce
v CR. Soubor je také vlozeny do databaze webové aplikace.

4.2.3 Predikce novych lékart

U novych absolventu se nepredpokladd, ze dosdhli dichodového véku, a tedy vSichni, ktefi do-
studuji jsou schopni vykonavat povoldni na plny uvazek. Modelace budoucich 1ékaiti probéhla
pomoci dat diskutovanych (3.1, konkrétné zobrazenych v obrézku[3.3. Z poctu absolventt byli pre-
dikovéani novi lékafi podle tii parametri — zda absolvent bude vykonavat praci lékare v CR, vybér
specializace a vybér pracovisté. Ty jsou vyhodnocovany v chronologickém potradi, ve kterém jsou
uvedeny. Simuluji postup absolventa v jeho rozhodovani.

Prvni parametr, clk_ratio € [0,1], je proménny a urcuje pomér studentii, ktef{ se zapisi do
lékaiské komory po dokonceni studia. Vychozi hodnota je nastavena na primeér poslednich 5 let
— 0,72 (viz . Simuluje situaci, kdy se student rozhoduje, zda chce ptsobit jako lékar v Ceské
republice, ¢i nikoliv. Pocet nové zapsanych lékaiu do CLK, resp. CSK je poté dan vztahem ’ﬂ
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new_doctorsyeqr = [graduatesyeqr X clk_ratio], (4.4)

kde year € {2022, ...,2026} je rok predikce,

new-doctorsyeqr = pocet lékari zapsanych do CLK v roce year,
graduatesyeq, = pocet absolventi vseobecného lékarstvi v roce year,
clk_ratio € [0,1].

Analogicky postup je i v pripadé zubnich 1ékait, kteri absolvuji obor zubni lékarstvi a zapisuji
se do CSK.

Rozdéleni aktualnich lékaia do lékarskych specializaci je dano priznakem working_specialty
diskutovanym v ¢4sti|4.2.2. Pomoci tohoto piiznaku lze vyvodit rozdéleni lékait s platnou licenci,
ale také téch, u kterych stale probiha akreditace za tcelem ziskani specializované odbornosti.
Tento priznak je vyuzit v druhé ¢asti modelace — vybéru specializace.

V idedlnim pripadé je kazdy lékar odchézejici do dichodu nahrazen novym absolventem.
Jelikoz je tato situace vysoce nepravdépodobnd a lékarstvi prochazi vyvojem, kdy se jednot-
livé obory stépi nebo slucuji, neni pro predikci vhodnéa. Proto byl uveden druhy parametr
ws_probability, ktery ke kazdé specializaci prifazuje pravdépodobnost toho, ze si ji absolvent
zvoli za svou. Pravdépodobnost P(W=w) je lékafské specializaci w pfifazena na zdkladé propor-
cionélniho rozdéleni ptiznaku working_specialty 1ékai, kteti se zapsali do Ceské 1ékaiské komory
v letech 2015 a pozdéji. Volba hranice roku 2015 byla zvolena tak, aby reflektovala aktudlni
trendy v lékarstvi a aktudlni zdjmy o jednotlivé obory.

Ke kazdému jednotlivému absolventovi byla na zékladé popsaného pravdépodobnostniho
rozdéleni prifazena specializace w. Vysledky byly zagregovany a byly ziskdny pocty novych
lékara v jednotlivych oborech. Pti predikci obort jednotlivym studenttim byl pro determinis-
tické chovani modelu parametr random_seed dany vztahem:

random_seed = new_doctorsyeqr X year mod 104, (4.5)

Hodnoty téchto proménnych popisuje rovnice [4.4.

Na absolventy zubniho lékafstvi a zubni 1ékafe se tento parametr nevztahuje a jejich zdznamy
byly z rozdéleni vyjmuty. Pro ziskani této specializace jsou nutné jiné podminky, predevsim
absolvovani oboru zubniho l1ékarstvi, nikoliv vSeobecného. VSem absolventim Zubniho 1ékafstvi
byla pridélena specializace stomatologie.

Parametr simuluje rozhodovani absolventa o volbé budouci specializace a lékarského kmenu
pro atestaci. Pfedpokladd se pouze jedna specializace na jednu osobu.

Posledni &sti predikce budoucich lékait na tizemi CR byla jejich distribuce do jednotlivych
okrest. Protoze ne vSechny specializace jsou ve vsech okresech zastoupeny a v nékterych obcich
existuji specializovana pracovisté s vyssi koncentraci 1ékart daného oboru, nebylo vhodné pra-
covat s pravdépodobnostnim rozdélenim do okrest na tdrovni vSech specializaci jako celkem tak,
jako tomu bylo v pripadé rozdéleni do specializaci a pravdépodobnosti ws_probability. Postup byl
vsak analogicky aplikovatelny na trovni jednotlivych specializaci. Pro kazdou specializaci bylo
mozné vypocitat pravdépodobnosti mista pracovisté podle distribuce lékaia, kter{ jiz povolani
v daném regionu vykonavaji. Opét byli brani v potaz pouze ti, kteri se zapsali do CLK po roce
2014. V pripadé zubnich 1ékarti, kde neni zadnd informace o roku absolvovani nebo zapsani do
CSK, nebyl casovy tsek nijak omezen.

Rovnéz pri predikei okresu pusobeni 1ékafe byl zafixovany parametr random_seed rovnici:

random_seed = ws_countyeqr X year mod 104, (4.6)

kde ws_countyeqr = pocet novych lékari dané specializace v roce year.

Parametr simuluje volbu pracovisté studenta a predpokladé se pouze jedno pracovisté, tedy
i okres na osobu.
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Celkovym vystupem této predikce je pocCet novych lékaru v daném okresu od roku 2022
do roku 2026 pro vsechny specializace. Vystupy jsou variabilni na zakladé parametru clk_ratio.
Zéaznamy téchto hodnot je k dispozici v souboru data/pred /new_doctors_prediction.csv nebo v da-
tabazi jako tabulka NewDoctorsPrecomputed.

4.2.4 Predikce dostupnosti lékarské péce

Predikce jednotlivych ¢asti je k dispozici v souboru src/scripts/models.ipynb v paté sekci
s nazvem Prediction. Ziskané soubory byly konvertovany do tabulek v databazi webové aplikac
a vysledna predikce probihd strategii lazy evaluation az podle nastaveni parametru uzivatele.

Volitelnych parametru je v predikci celkem pét. Prvnim parametrem je lékarska specializace.
Poskytuje na vybér ty specializace, ve kterych dochazi k priniku mnozin specializaci 1ékara a
zdravotnickych vykont. Naptiklad laboratorni vykony nejsou do této mnoziny zahrnuty. Nutnou
podminkou pro zobrazeni hodnoty v okresu je nenulova kapacita v ném praktikujicich 1ékar.
V pripadé, Ze neni zvolena zadna konkrétni specializace, vysledny model poskytuje souhrnny
nahled na lékarskou péci bez ohledu na obor. V takovém pripadé jsou predikovany hodnoty
viech specializaci zv143t a vysledné hodnoty jsou agregovany.

Dalsim parametrem je volba roku z rozsahu let 2020-2026. Pokud je zvolen rok 2020, nebo
2021, do vysledné modelace nevstupuje predikce novych lékaiia. Tyto roky jsou zahrnuty pro
porovnani s predikcemi z let 2022-2026 a jsou zalozeny na pevnych datech ziskanych ze statnich
organu.

Tretim parametrem je jiz diskutovany clk_ratio. Nema vliv na zobrazeni v letech 2020 a 2021,
vstupuje pouze do let predikce. Vychozi hodnota je nastavena na 0,72.

Parametr diichodového véku age_threshold urc¢uje hranici, ve které odchézi 1ékari do penze a
plestdvaji vykondvat praxi. Vychozi hodnotou je 65 let. OvSem jak bylo analyzovano v sekci|3.2,
témér 40 % jich ma 60 a vice let. Ceské zdravotnictvi by podle tohoto formétu prislo do péti
let o dvé pétiny lékati za predpokladu, Ze by do komory nevstoupil zadny novy 1ékaf (clk_ratio
= 0). Pfichdz{ ¢as vyrazné generaéni obmény, kterou by nemuselo ¢eské zdravotnictvi ustét,
at z pohledu kapacit, tak z pohledu kvality lékaiské péce. Graf ukazal, ze mnoho lékait
provozuje praxi i po prekro¢eni vychozi hranice diichodového véku 65 let. Proto je parametr
diichodového véku volitelny z rozsahu 60-75 let, aby bylo mozné sledovat zavislosti predikce na
tomto prahu.

Zékladni format predikce predpokladé 40hodinovou tydenni pracovni dobu (1 kapacita lékare
= 40 hodin tydné), kterd vychézi ze zdkoniku price[55]. Opét se v praxi jednd o neredlnou situaci,
jelikoZ je u mnoha specializaci béZné vykondvat sluzby nad rdmec béZné pracovni doby[56].
Pravé diky 1ékarskym sluzbam je mnoho oboru v udrzitelném stavu. Jedna se ale o dobrovolnou
préace lékaiu navic, kterd je kompenzovana proplacenymi prescasy. Aby predikce reflektovala co
nejvérnéji redlnou situaci, byl do predikce zaveden parametr hours_weekly € {30, ...,100}, podle
kterého lze ménit délku tydenni pracovni doby lékare.

Do modelu vstupuje téchto péti volitelnych hyperparametrii a naslednd evaluace probiha
podle jejich hodnot. Vysledna predikce je slouc¢enim tii predikei z predchozich sekei.

Podle vybrané specializace a roku jsou z databaze lékarskych vykonu vybrané okresy a jejich
ro¢ni ¢asova naro¢nost v daném regionu.

Déle jsou z databéaze vybrany priznaky predikce aktudlnich lékaii, konkrétné okres a kapacita,
opét podle zvoleného roku a specializace.

Pokud je uvedeny rok z doby 2022-2026 do predikce vstupuje posledni ¢ast predikce — novi
lékari. Také u nich je vstupem do findlni predikce kapacita novych lékaiu zvolené specializace
v jednotlivych okresech z let {2022,...,year| year je zvoleny rok pro predikci} a podle para-
metru clk_ratio. Souhrnné kapacity novych lékaria jsou pri¢teny k hodnotam téch aktualnich ve
vybraném roce.

Ipopsané v sekci ’571
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Pro zvolenou specializaci jsou nasledné vypocteny ro¢ni kapacity v minutach ve vSech okre-
sech, ve kterych se provozuje tato praxe. Pro vypocet se standardné bere 40hodinovy pracovni
tyden a pocet pracovnich dni v daném roce. Pravé podle parametru hours_weekly lze ¢asovou
stopu dynamicky ménit. Motivaci k tomuto kroku bylo ziskani ¢asovych ddaju 1ékait, které se
daji pomérit s ¢asovymi udaji proplacenych zdravotnickych vykont na drovni okrest. Pravé tyto
casové udaje byly porovndny. Do vysledné mapy se zobrazuje pomér mezi nimi v procentech
podle vzorce 4.7}

final_ratiog)y. s cn,a = 100 X ic_timeg), /doc_timegyy. s c.h.a (4.7)

kde final_ratio = vysledny pomeér casovych ndkladu v procentech,

ic_time = ¢asovd ndrocnost (predikovangch) lékarskych vikona,

ic_time = (predikovand) ¢asovd kapacita lékari,

d = okres,

y = zvoleny rok,

s = specializace,

¢ = hyperparametr clk_ratio,

h = hyperparametr hours_weekly,

a = hyperparametr age_threshold.

Mapa predikce s volitelnymi parametry je dostupna ve webové aplikaci (viz 5.4.2). Demon-
strace zdvislosti parametri na predikei a samotnou predikei demonstruji obrazky |4.4.
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(a) ¢=0,72, a=65, h=40 (b) ¢=0,72, a=65, h=60

() ¢=0,72, a=T72, h=40 (d) c=1, a=65, h=40

B Obrazek 4.4 Srovnani predikci vnitintho lékafstvi (s = vnitfn{ lékafstvi) pro rok 2025 (y = 2025)
v z4vislosti na parametrech

Obrazek (a) reprezentuje mapu predikce dostupnosti vnitinfho lékaistvi v roce 2025
s vychozimi hodnotami clk_ratio = 0,72, age_threshold = 65 a hours_weekly = 40. Na ném jsou
patrné ¢tyti vyrazné kritické oblasti. Tachovsko a hrani¢ni okresy na zapadé republiky patii ve
vsech specializacich mezi nejhorsi okresy. Brno stahuje do svych nemocnic lékaie z celé jizni
Moravy a v jejich okresech tak zustava vétsi zatéz na zbylych lékafich. Stejna situace muze
nastavat i v okresech Tébor, Pisek a Jihlava. Ty se nachdzi mezi nejvétsimi mésty v Ceské re-
publice, a tak se 1ékari pochazejici z téchto oblasti mohou stahovat pravé do velkomeést. Posledni



Shrnuti

kritickou oblast tvori Praha, kterd je pretizena poCtem obyvatel. Pfi nastavenych parametrech
nedokaze v roce 2025 dostatecné pokryt 1ékarskou péci. Pokud je zvysen pocet hodin za tyden na
60 (obrézek (b)), stavéd se vnitin{ 1ékatrstvi dostupnéjsim. Lze z toho usuzovat, aby nedochézelo
praveé k témto vypadkim v poskytovani péce, budou muset 1ékari této specializace v Praze vy-
konavat sluzby nad ramec standardni pracovni doby. Situace se pri zvySeni poCtu pracovnich
hodin za tyden zlepsi témér ve vSech oblastech vyjma prvnich dvou jmenovanych. Téborsko a
Tachovsko celi kritickému nedostatku lékait, které nedokdzi vykompenzovat ani prescasy.

Ukéazka toho, jak se sdruzuji starsi 1ékari mimo okresy s vét$imi mésty demonstruje obrazek
(¢). Témer kazdy okres s nizsi urbanizaci dosahuje s nastavenim diichodové hranice na 72 let
lepsich vysledkti v porovnani s obrdzkem (a). Naopak na Jihomoravsky kraj nemd zména tohoto
parametru témér zadny vliv. Z toho lze soudit, Zze v tomto kraji nebude nutné generac¢ni obména
lékart, stac¢i pouze doplnit stavy.

Pokud se vsichni absolventi Vseobecného lékarstvi od roku 2022 do roku 2025 rozhodnou
vstoupit do CLK (obrézek (d)), bude to mit pozitivni dopad pfedeviim na okresy ze stfedu
zebricku vykonnostni kapacity. Pokud se absolventi budou distribuovat stale stejné tak, jako
tomu bylo od roku 2015, bude v nich kvalitnéji pokryté vnitiniho 1ékarstvi. Naopak na ohrozené
oblasti to bude mit minimalni dopad. V pripadé jizni Moravy a Prahy se situace mirné zlepsi,
ale zbylé dva kritické regiony pravdépodobné nedokazi nabidnout konkurenceschopné podminky
lékartim a situace v nich zlistane vazna.

4.3 Shrnuti

Hlavni ¢asti prace je mapa predikce dostupnosti lékairské péce v CR. Aby byla tato ¢ast realizo-
vatelna, predchazela k tomu detailni analyza a navzorkovani zdravotnickych vykont do okrest
v jednotlivych letech z dostupnych dat. Vykony byly spojeny s oficidlnim c¢iselnikem seznamu
zdravotnich vykonti, ve kterych jsou uvedeny i ¢asové limity pro jednotlivé vykony. Tim byla
ziskana ramcova doba vykonu. Nésledné byly vykony agregovany podle lékaiskych odbornosti,
aby je bylo mozné pritadit ke konkrétnim lékarskym specializacim. Poté byly dopoc¢itany jejich
hodnoty pro celou populaci Ceské republiky. Vysledné byly na zdkladé téchto zdznamu predi-
kovany hodnoty lékarskych vykont do roku 2026 pomoci Holtovy metody s tlumenym trendem,
coz tvori prvni ze tii ¢asti predikce.

Druhou ¢ésti bylo dopocitani kapacit 1ékaia do roku 2026 v zavislosti na poctu jejich speci-
alizaci, pracovist a véku.

Posledni ¢asti, ktera vstupuje do predikce pouze pro roky 2022-2026 je predikce budoucich
lékara. Na zakladé dostupnych dat, rozdéleni 1ékaiti z poslednich let a myslenkového postupu
absolventt byly predpovézeny nové kapacity vsech specializaci v okresech.

Tyto casti byly slouceny do vysledné mapy predpovédi dostupnosti lékarské péce. Ta mé pét
uzivatelem volitelnych parametri a reflektuje tak predikci na zakladé zadanych tdaju.
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Kapitola 5

Webova aplikace

Poslednim bodem této prace bylo vytvoreni internetové aplikace. Prestoze je toto téma zpraco-
vané jako diplomova prace, je icelné zpracovani vysledkt také do podoby webové stranky, pokud
je chceme prezentovat Siroké vefejnosti. U té je pravdépodobnéjsi ziskani informaci navstévou
internetové stranky nez ¢tenim prace. Jak jiz bylo zminéno v tvodu, prace je koncipovana tak,
aby upozornovala na problém dostupnosti zdravotnické péce nejen akademickou sféru, ale také
jakoukoliv osobu se zdjmem o tuto problematiku, a to i bez ptislusného vzdélani.

Cilem této ¢asti je blize pTredstavit architekturu a funkcionalitu webové aplikace. Model
aplikace byl rozdélen na 3 ¢asti — databdzovou vrstvu (viz E), vrstvu pro pristup k dattm
(viz ’57) a findlné prezentacni vrstvu (viz ’ﬁ) Popisy a obrazky jednotlivych stranek aplikace
z uzivatelského pohledu popisuje sekce [5.4.

Vyslednou aplikaci je mozné spustit lokdlné pomoci instalacnich instrukei, které jsou k dis-
pozici v pifloze |G|nebo souboru README.md.

5.1 Databaze

Pro ucely webové aplikace bylo nutné zajistit napretrzity pristup k datim. Idedlnim nastrojem
pro tento pripad uziti je databdze. Z duvodu omezeni ve smyslu neverejné dostupnych dat,
o které bylo zaddno v rdmci zdkona 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, pfipadné
omezeni reCAPTCHou u web scrapingu, nedochazi k zadné periodické aktualizaci dat. Nedéje se
tak v datovych souborech, které jsou vystavené v podobé otevienych dat éeskym statistickym
tradem a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR pro zachovani konzistence ¢asového
obdobi. Tabulky s daty jsou tedy statické, Zzddna nova data do nich nevstupuji.

Zaroven Zadnd ze ziskanych tabulek nenf natolik obsahld (maximélné v nizsich fadech desitek
MB), aby byla nutné prace s big daty nebo NoSQL databdzovym konceptem. Z vySe zminénych
divodu a v rdmci finanéni tspory byla zvolena open-source RDBMS PostgreSQIE databéze ve
verzi 12.12 poskytujici dostatetnou funkcionalitu pro tyto tucely.

Vsechny csv soubory zpracované v kapitole 2| byly nahrdny do prislusnych tabulek v Post-
greSQL databéazi. Zakladni pohled na model databaze zobrazuje obrazek Ten obsahuje
procisténa data, kterd byla ziskdna v ramci zaddosti o informace. Sloupce, které v tomto modelu
nejsou zobrazeny, jsou oznaceny jako Other columns. Odpovidaji sloupcim z datasettt popsanych
v 2.3| Zaznamy ve vSech tabulkdch maji navic sviij primarn{ kli¢ pro jednoznac¢nou identifikaci.
Vsechny tpravy vznikly za Gcelem optimalizace pro jednoduché dotazovani z backendové vrstvy.
Detailn{ struktura tabulek je uloZzena v souboru src/app/models.py.

Thttps://www.postgresql.org/
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Insurances DentistsAgeEstimate
PK | InsuranceslD PK | DentistsAgeEstimatelD
Other columns Other columns

Vykazane zafizenim

Poskytuje peci
NRPZS Districts Demographics
PK | NRPZSID m«é PK | DistrictsID B&H- PK | DemographicsID
Other columns Other columns Other columns.
Ma zaméstnance
Pracuje v
Doctors Students
PK | DoctorsID PK | StudentsID
Other columns Other columns

B Obrazek 5.1 Zakladni model databéze

Tabulky Students a DentistsAgeEstimate nemaji zidné vazby na ostatni tabulky. Neexistuje
zadna prima relace mezi studenty a absolventy z tabulky Students a ostatnimi tabulkami. Data
jsou anonymizovana a zadny ze zdznamu tak neni sparovatelny se zadznamy z tabulky Doctors.
Zaroven data studentti neposkytuji ani detailni informaci o misté trvalého bydlisté nebo aktualni
pracovni pozici a jeji lokaci, takze se nenabizi zddna vhodna vazba. Ta se naopak nabizi mezi
zédznamy tabulky DentistsAgeEstimate a zdznamy zubnich lékait z tabulky Doctors. Nicméné
jiz v sekci bylo zminéno, ze takovéto propojeni neni zadouci z duvodu zavadéjiciho stari
zubaiu s ohledem na lokaci jejich pracovisté.

Soucasti databéaze jsou také tabulky s predpoc¢itanymi hodnotami pro predikce, aby ne-
dochézelo k dlouhym c¢asovym prodlevam pri zobrazovani. Kazda c¢ast predikce ma vlastni
tabulku, kterd neni propojena zadnymi vazbami s ostatnimi. Ty vznikaji az pfi zpracovani a
sloucen{ predikef, které popisuje sekce [4.2.4, tedy po zadani parametri uzivatele a dotazu do
databaze.

Pro pfistup do databéze z aplikace byl vytvofen soubor src/app/config.py, ktery mimo jiné
uklddd i jednotny identifikitor zdroje (URI), ktery slouzi k presné identifikaci zdroje a obsahuje
pristupové tidaje do databaze.

5.2 Backend

Vrstva pro pristup k datim je postavena na programovacim jazyku Python ve verzi 3.7.4. Hlavnim
frameworkem vyuzitym v této praci je FlaskF. Jednda se o mikro webovy aplikacni framework,
ktery nevyzaduje konkrétni nastroje ani vnitini knihovny. Byla pouzita verze 2.1.3. Tento fra-
mework je zalozen na Jinja template engindz pro jednodussi generovani HTML stranek a nastroji
Werkzeu WSGI knihovné pro webové aplikace.

Pro dotazovani do databaze bylo aplikovano rozsiteni Flasku — Flask—SQLAlchem ve verzi
2.5.1. SQLAIchemy je SQL toolkit a Object Relational Mapper pro Python. Jeho nejvétsi
vyhodou je poskytnuti plné flexibility a funkénosti jazyka SQL, aniz by bylo nutné disponovat

%https://flask.palletsprojects.com/en/2.2.x/
Shttps://jinja.palletsprojects.com/en/3.1.x/
4https://werkzeug.palletsprojects.com/en/2.2.x/
Shttps://flask-sqlalchemy.palletsprojects.com/en/3.0.x/
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Frontend

jeho znalostmi. Tim také zaroven zjednodusuje praci, veskeré dotazovani a nasledné transformace
mohou byt provddény na jednom misté a ve stejném jazyce[57]. Data z tabulek z databdze ma-
puje na tridy deklarované v Pythonu. K datam pak lze pristupovat jako k jednotlivym atributiim
konkrétnich instanci dané t¥idy. Atributy tiid musi mit podle dokumentace SQLAlchemy jasné
deklarované typy a jména. Ve vysledné aplikaci v souboru src/app/models.py jsou deklarované
tTidy totozné s tabulkami v PostgreSQL.

Pro nacteni dat do databdze byl pouZit skript src/scripts/data2db.ipynb. Pro kazdou tabulku
byla upravena jeji struktura podle typt a omezeni sloupcu prislusnych datasett. Prikazy pro
vkladani tabulek do databédze skrze skript jsou v souboru data/final/db_queries.tzt.

Soucésti backendové vrstvy jsou predevsim soubory src/app/queries.py, slouzici k dotazovéni
do databdze, a src/app/predictions.py, ve které se propojuji jiz zminované predikce do vysledného
formatu, ktery popisuje sekce|4.2.4.

5.3 Frontend

Prezentacni vrstva je zalozena na kombinaci t¥i jazykt — Python, JavaScript a znackovaciho
jazyku HTML. V predchozi sekci byly popsany vztahy Pythonu a HTML na zakladé frameworku
Flask. Frontendovou ¢4st{ napsanou v Pythonu je soubor sre/app /views.py. Jeho hlavnim tikonem
je preposilani dat z backendové ¢asti a pripadné zdkladni zpracovani téchto dat a proménnych,
které se dynamicky vykresluji v HTML Sablonach. Zaroven pravé Python cast frontendu také
renderuje HTML soubory.

HTML Sablony se nachézi ve slozce src/app/static/. Pro kazdou podstranku aplikace exis-
tuje jeden soubor, pricemz zakladni vlastnosti kazdé stranky jsou dédény ze souboru base.html.
Ten obsahuje univerzalni Ssablonu pro vsechny podstranky a sjednocuje jejich rozlozeni. Pro lepsi
vizudlni zpracovan{ aplikace a sjednoceni vzhledu byly vyuzity CSS styly v souboru src/app/sta-
tic/style.css. Ty sjednocuji vzhled zéhlavi, zapati, styl vloZenych obrazka, map a jinych elementi,
které se na strance objevuji.

Posledni ¢ast frontendu je vytvoren v jazyce JavaScript. Ten byl do prace zahrnut ze dvou
hlavnich divodt. Prvnim je interaktivni vizualizace grafi za pomoci knihovny ApexCharts, ve
které jsou grafy uzivatelsky a graficky privétivéjsi nez v Pythonu za cenu nizsi casové narocnosti.

Druhym divodem je implementace mapy do webové aplikace. V celé aplikaci byla pro zob-
razeni mapy pouzita JavaScriptovd knihovna Leaflet. K vykresleni okrest byl vyuzit projekt
CzechGPSPolygonList[58], soutdsti kterého jsou soufadnice hranic a ndzvy okrestu. Pfi najeti
kurzorem na okres se zobrazi prislusna hodnota pro danou lokaci a jeji nazev. Okres je dyna-
micky vybarven podle intervalu v legendé, do kterého spada. Tato vlastnost je implementovana
na vsech mapach aplikace.

JavaScriptové soubory jsou ulozeny ve slozce src/app/static/js/.

5.4 Uzivatelsky pohled

Predchozi sekce této kapitoly se zabyvaly architektonickym resenim aplikace a popisovaly vyuziti
ruznych nastroji. Tato sekce naopak predstavuje ¢isté funkcionalitu a jednotlivé ¢asti z pohledu
bézného uzivatele. Jednotlivé podsekce jsou rozdéleny podle podstranek.

5.4.1 Hlavni stranka

Hlavni stranka tohoto projektu je koncipovana jako rozcestnik s vysvétlivkami ostatnich zalozek.
Na této strance se nachézi také mapa s poctem lékarti na 10 000 obyvatel, kterd je zobrazena
na obrazku Pomoci dropdown listu, ktery je k mapé pridany jako volitelny parametr, lze
zobrazovat konkrétni 1ékarské specializace v okresech. Zaroven jsou na strance dvé tabulky, které
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ukazuji pét okresu s nejvyssi, respektive nejnizsi koncentraci 1ékaru v Ceské republice pro vybrany
parametr specializace.

Lékafi jsou rozdéleni do 9 kategorii podle kvantila (0, 0,2), [0,2, 0,3), [0,3, 0,5), [0,5, 0,65),
[0,65, 0,75), [0,75, 0,9), [0,9, 0,95), [0,95, 1] a kategorie Data nedostupnd, pokud nejsou zadni
lékari s vybranou specializaci v daném okrese.

Hlavni stranku zobrazuje obrazek

Mapa zdravi

Hlavni stranka

Vitejie inkéch Dostupnosti lékarské péce v Geské republice.

na Fakulté et fi OpenDatal ab. tohoto
Jotka Mapa zo ’ av oddi Siistky fsouk

projektu  projek
i ”

Pocet lékartl v jednotlivych krajich

Lékaské specializace: [vSechny speciaizace

s
{1 - viechny specializace

Poet doktordl/ 10 000 obyv.

7 Plzeii-sever 1512

1569

17.36

B Obrazek 5.2 Domovsks stranka s mapou hustoty 1ékafil, tabulkami okresil, zéhlavim a zapatim

5.4.2 Mapa

Tato cast webové stranky poskytuje mapu predikce dostupnosti 1ékaiské péce v Ceské republice,
tedy hlavni ¢ast préice, ktera je diskutovéna v kapitole/4. Soucasti této stranky jsou i volitelné pa-
rametry, které byly v predchozi kapitole zminény. Nachézi se v oblasti nad mapou. Uzivatel muze
zvolit predikci podle svych pozadavki. Pii zméné jakéhokoliv parametru dojde k okamzitému
prekresleni mapy. Ta zobrazuje vykonnostni kapacitu v procentech. Specializace jsou rozdéleny
do intervalu (0, 75), [75, 100), [100, 125), [125, 150), [150, 200), [200, 500), [500, +o0). Opét je
pridana kategorie Data nedostupnd, pokud nelze spocitat vyslednou hodnotu predikce.
Obrazek [5.3| ukazuje, jak tato strdnka vypadé z uzivatelského pohledu.
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5.4.3 Statistiky

Poget novych lékaft v CLK a absolventl V&eobecného lékafstvi v jednotlivych letech
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B Obrazek 5.4 Vybrané statistiky z podstranky Statistiky

Na této strance se nachdzi vybrané statistiky a grafy, které byly pfedstaveny v kapitole 3/ nebo
prislusném notebooku. Grafy dostupné na této strance jsou vytvoreny primarné v JavaScriptové
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Webova aplikace

knihovné Apecharts. Demonstraci téchto grafi ukazuje obrazek 5.4] Obsahové se jedna o nejvétsi
stranku, proto byly do obrazku vybrany jen nékteré grafy, které se na strance nachézi. Zaroven
i zde se nachazi mapa — mapa prumérného véku lékaru.

5.4.4 Dashboard

Tato stranka je pripravou pro PowerBI dashoboardy, na kterych si budou moci uzivatelé stranek
zobrazit data podle vlastnich potieb a zdjmu na zakladé predpfipravenych Sablon a dostupnych
tabulek z databaze.

5.4.5 Aktuality

Mezi dalsimi strankami je zdlozka Aktuality. Motivaci pro tuto stranku je vytvoreni piehledu
s aktualitami o tématu zdravotnické péce z externich zdroju (napf. propojeni tweett z Twitter) a
novymi informacemi o aktualizaci dat, dostupnych funkcionalit a verzi projektu. Podminky pro
implementaci jsou rozebirdny v kapitole|6]

5.4.6 O projektu

Tato podstranka je vytvorena primarné za tcelem popisu projektu pro lepsi pochopeni proble-
matiky uzivatelem. Je zde vysvétlena motivace, priblizeny technické detaily a omezeni a dalsi
informace o projektu. Veskery text (s drobnymi Gpravami) pochézi z této préce, primarné z ka-
pitoly |1, Z metodologického a prezentac¢niho pohledu neni relevantni.

5.4.7 Zahlavi a zapati

Zahlavi a zapati 1ze nalézt na kazdé strance webové aplikace. Zahlavi tvori rozcestnik prace. D4 se
z néj dostat do prislusnych podstranek, ale také na twitterovy ti¢et tohoto projektu Dostupnost
lékaiské péte v CR[8] a zdrojové kédy projektu na Githubu[17].

V zapati se nachédzi informace o projektu a kontaktni informace.

Jak obé tyto ¢dsti vypadaji, ukazuje|5.2|

5.5 Shrnuti

Tato kapitola popisuje posledni ¢ast diplomové prace, webovou aplikaci. Byla rozdélena do dvou
¢asti — z pohledu technickych vlastnosti a z pohledu uzivatele.

Z technického pohledu byly predstaveny databazova, backendova i frontendova vrstva a
s nimi spojené nastroje, které byly pfi praci pouzity. Webovou aplikaci je mozné pustit bud
ve vyvojarském nebo produkénim prostfedi. Pro ticely spusténi v produkénim prostiedi byla
celd aplikace dockerizovand. Hlavni vyhodou dockerizace je jednoducha nasaditelnost v ruznych
prostiedich. Postup, jak spustit produkéni verzi, popisuje piiloha |Gl

Pohled uzivatele popisuje vzhled a funkcionalitu stranky aplikace. Ke kazdé podstrance, ktera
prezentacné dulezitd, je pridan obrazek.



Kapitola 6

Diskuze

Prace se potykala s riznymi limity danymi predevsim vnéjsimi vlivy. Cilem préace je poskyt-
dostupnosti zdravotnické péce, eliminuje riziko neo¢ekavanych udalosti a generalizuje odlisnosti.

Vysledna modelace byla zjednodusena. Stejné tak byly zanedbany nékteré vlivy a proménné,
které se do vysledného stavu promitaji a vysledky by dokazaly zpresnit, ovsem z divodu ochrany
osobnich tdaja nebyly poskytnuty (napfiiklad trvalé bydlisté studentt). Zéroveli mnoho para-
metri, které urcuji vysledné hodnoty predikce, se z pohledu prace jevi jako nekoncepéni a obtizné
splnitelné. Mezi tyto faktory se fadi ordina¢ni hodiny 1ékait nebo primérni a vedlejsi pracovisté
poskytovatel zdravotnickych sluzeb. Zaroven neni v ¢asovych moznostech préce zjistit aktualni
stav kazdého poskytovatele sluzeb a stavu jeho pracovisté. Prace tudiz nesleduje kvalitu 1ékarské
péce, pouze jeji dostupnost. Predpoklada se, ze podminky, vybaveni a kvalita poskytovani péce
jsou vsech zdravotnickych zarizeni stejné.

Prestoze tato prace pristupuje ke vSem zdravotnickym zarizenim jako k jednotnym se stejnym
vybavenim, mapy zobrazujici zavislosti predikce na parametrech nepfimo naznacuji, ze tomu
tak neni. Na téchto prikladech bylo ukazano, ze obor vnitiniho 1ékarstvi na Tachovsku bude
v roce 2025 v kritickém stavu. V tom se podle dostupnych dat jiz nékolik let nachazi. Okresu
chybi nemocnice, kterd v roce 2002 byla uzavienal59|, jeji kapacity supluji polikliniky v Tachové
a Boru. Nedostatecné. Navic u nich nelze predpokladat, ze realné disponuji stejnym vybavenim
jaké maji k dispozici fakultni a krajské nemocnice. Pro porovnéani celé mésto Tachov v roce 2022
operovalo s rozpoc¢tem 484 miliont K¢[60], méstskd nemocnice Ostrava disponovala rozpoctem
2,48 miliardy K¢[61]. Pravé rozpodty jednotlivych zafizeni a finance, se kterymi disponuji, nejsou
do préce téz zakomponované.

Okres se fadi mezi nejhorsi v Ceské republice témér ve vsech specializacich. V mnoha
z nich dokonce ani lékafe nemé (napifklad psychiatra). Zije v ném téméf 53 tisic obyvatel|62)].
Ve véaznych zdravotnich situaci jsou spadovymi nemocnicemi okresu nemocnice Svatd Anna
v Plané a Stodska nemocnice. Ty jsou vSak pro nékteré obce vzdaleny az pul hodiny dopravnim
prostiedkem[63].

V roce 2021 se objevila zprava o pldnovani nové nemocnice v Tachové[64]. Ta je ovSem stdle
v prvotni fazi projektovani a potrva mnoho let, nez a pokud vibec bude nemocnice v Tachové
znovu oteviena. Do té doby neni okres konkurenceschopny s témi, které disponuji kvalitnim
lékarskym zazemim. Prestoze ma pomérné strategickou polohu a z mnoha dalsich pohledii se
jedna o atraktivni okres, jde stale o periferni lokalitu a 1ékafi primarné voli jinou destinaci.

Okres Tachov neni jedinym okresem, ktery celi tomuto problému. Avsak na rozdil od vétsiny
téchto okresti Tachov hrani¢i vyhradné s dalsimi problémovymi okresy, které tvori ,, naraznikovou
zénu“ pro dostatecné pokryti lékarské péce. Tim tak odsouvaji Tachov do druhé vrstvy, coz
problému dostupnosti 1ékarské péce pouze pritézuje. Pravé o problémech vznikajicich koncentraci
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lékaistvi v metropolitnich oblastech Spojenych statt americkych na tkor venkovskych oblasti
v 80. letech 20. stoleti pojednavé publikace Lanise L. Hickse Availability and Accessibility of Rural
Health Care|65] V této publikaci upozoriiuje na rizika a zanedbdvani 1ékaiské péce obcant zijicich
mimo metropole, pokud se 1ékarsky personal koncentruje ve velkych specializacnich zarizenich
nejvétsich mést.

Podobné situace jako na Tachovsku je také v okrese Jesenik. Ten sice disponuje okresni
nemocnici ve mésté Jesenik, ale geograficky se rozkladd na obtizné dostupném terénu. Taméjsi
pohoii je turisticky, sportovné i rekrea¢né zajimavé pro mnoho lidi. Ti v ptipadé zranéni béhem
aktivit zatézuji jiz pretizenou Jesenickou Nemocnici. Podle predikce se zakladnimi hodnotami
parametru se situace v okrese bude v nasledujicich letech konstantné zhorsovat. Jedna se tak
o jiny druh problému nez na Tachovsku, ve kterém se musi nejdiive vytvorit pracovni mista pro
lékare. Jesenik je o krok dal, zbyva ., jen“ udélat nemocnici atraktivni pro nové lékare, pripadné
zvysit kapacity.

Do pracovnich tivazkt 1ékait v praci nejsou zahrnuta osobni volna, dovolené a nemocenské.
Smluvni podminky 1ékaia jsou odlisné. Minimalni uzdkonéna dovolend pro lékatfe ve statnim
sektoru je 5 tydni, pro lékafe v soukromém 4[55]. Nelze vSak taxativné predpoklddat, ze
vSichni lékaii maji tyto sazby roc¢nich dovolenych. Nékteré ordinace a kliniky mohou posky-
tovat vyhodnéjsi benefity pro zaméstnance. Lékar provozujici soukromou praxi muze pracovat
podle svého uvazeni. Zohlednény nejsou také 1ékarské sluzby, které jsou v riiznych specializacich
odlisné. Predpoklada se vychozi pracovni doba lékare 40 hodin tydné, kterda muze byt zménéna
parametrem hours_weekly. Jeji praktické vyuziti lze vidét na mapé @ (b), ve kterém je v po-
rovnani s mapou (a) viditelné lepsi pokryti vykont a vérohodnéji reflektuje skutecénost.

Do predikce nejsou zahrnuty zaddné neocekavané udalosti, jakymi byla napiiklad epidemie
covid-19, ktera vyrazné ovlivnila ¢eské zdravotnictvi a ohrozila dostupnost zdravotnické péce
v CR v letech 2020 a 2021[6]. V pifpadé predikce lékaiskych vikonil byl pravé tento faktor co
nejvice utlumen, aby reflektoval ,, bézny“ rok bez epidemie.

Pokud vsechny vykony specializace maji uvedenou nulovou hodnotu v poloZce ¢asu v seznamu
zdravotnich vykont[46], vysledny model predikuje nulovou vykonnostni kapacitu. To je demon-
strovano v pripadé gynekologie, ve které byli v minulosti 1ékari na Karlovarsku podle zprav
pretizeni a bez volnych kapacit[66|. V{sledny model nedokézZe tuto faktickou uddlost podchytit.
Pii pouziti dat ze seznamu zdravotnich vykonu muze proto dochézet k nepfesnym vysledkim,
predevsim pokud jsou hodnoty ¢asu vykonu $patné nastavené. Sledovanou vykonnostni kapacitu
proto nelze prezentovat jako vytizeni lékari. Lékari mohou byt schopni odbavit vykony za kratsi,
ale i delsi ¢asovy usek. Priklady jsou geriatrie, kde hodnoty vykonnostni kapacity nepresahuji
50% hranici v zadném z dostupnych okresii, a naopak klinick& onkologie, kde hodnoty presahuji
do tadu tisici procent. Ani v jednom z oborid nejsou evidovany zadné zpravy o pretizeni, ani
podstavech 1ékaru.

Moznym feSenim je pridéleni konkrétniho casového idaje pro vsSechny dostupné lékaiské
vykony, nikoliv pouze u vybranych. U mnoha z nich vSak nelze nastavit pevné casové li-
mity, za které by lékari méli dany vykon stihnout. Pokud lékaii operuji nebo jsou u po-
rodu, neni logické jim nastavovat néjaké hranice. Na zdkladé redlného vytizeni 1ékafe z histo-
rickych dat lze vsak ramcové odhadnout béznou ¢asovou narocnost vykont. Pravé tyto hodnoty
jsou smérodatnym ukazatelem redlné vytizenosti lékaiu. Tim je mozné demonstrovat celkovou
vytiZzenost 1ékaiu a pripadny nedostatek jejich kapacit pro pokryti zdravotnické péce v regi-
onu. Neni vS8ak v moznostech prace ovérit, zda realna casova délka vykonu skute¢né odpovida
casu ze seznamu zdravotnich vykont. Predpoklada se, ze délky vykontd budou vyhodnocovany
odpovédnymi osobami a v pouze nezbytné nutnych pripadech jsou ¢asové hodnoty v seznamu
volné, nebo nulové. Tato prace muze poskytnout témto osobam pohled na realné vyuziti vykonu
a na zakladé dat optimalizovat casové tidaje ¢iselniku. Zaroven nebylo ani ovérovano, zda nejsou
vykony vykazovany Castéji, nez dovoluje seznam zdravotnich vykont.

Do vysledného skuteéného vytizeni lékaiu je také nutné pocitat s administrativni praci, ktera
je spojend s poskytovanim zdravotnické péce. Ta miize tvorit az 50 % casu[67].



V sekci [3.1 byl zaznamendn a rozebran propad procentudlniho piechodu absolventi
vieobecného lékarstvi do Ceské lékarskeé komory. Tento propad byl pfiblizné 12%. Pomér
prechodu z let 2012-2016 se snizil z 83,84 % na 71,78 % za roky 2017-2021. V absolutnich
¢islech téchto 12 % tvori priblizné 1 000 studentt v letech 2017-2021. Pfedpokladejme, ze vSichni
tito studenti splnovali po celou dobu studia podminky pro studium zdarma a studovali v ¢eském
jazyce standardni délku studia, tedy 6 let. Po tuto dobu bylo zodpovédnosti statu dotovat vysoké
skoly a hradit studium za tyto studenty. Podle dostupnych informaci vysokych skol jsou poplatky
za vseobecné lékarstvi: 43 000 K¢ za zapocatych 6 mésictu studia na 1LFUK, 1LFUK, 1LFUK,
HKUK, PLUK (déle jen UK)[68], 20 000 K¢ za zapocatych 6 mésict studia na UPOL[69], 36 000
K¢ za zapocatych 6 mésici studia na MUNI[70]. OVA vypocitiva cenu studia individudlné,
castky nejsou k dispozici. Jelikoz je poplatek neznamy, je pro nasledujici vypocet stanoven na
dolni hranici, tedy 20 000 K¢ za zapocatych 6 mésicu studia, které se plati na UPOL. Kédy pro
jednotlivé lékarské fakulty univerzit uvadi tabulka|2.3. Poplatky jsou relevantni k akademickému
roku 2022/2023, ale v poslednich letech zustavéa cena neménné.

Protoze se stale ocekava urcitd ztratovost prii prechodu absolventu do éLK7 uvazujme
pomérové rozdéleni mezi jednotlivymi fakultami z dostupnych dat. Rozdilnych 12 % tak tvori
619 absolventt UK, 225 MUNI, 24 OVA a 120 UPOL. Celkové vynalozena ¢astka Ministerstvem
skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky CR na dotaci téchto studentt byla 451 miliont
K¢, roéné 90 milionu K¢ za obdobi 2017-2021.

Ztrata rozdilnych 28,22 %, kdyby vSichni absolventi vSeobecného zdravotnictvi byli regis-
trovani do CLK, dosahuje 1,312 miliardy K¢ za stejné casové obdobi. MSMT dotovalo studium
celkem 2 880 absolventim z let 2017-2021, ktefi nezacali vykondvat 1ékarskou praxi na tzemi
Ceské republiky v primérné roéni hodnoté 262,4 milionu K¢. Tato ¢isla jsou uvedena jen pro
uplnost, 100% presun studentti do CLK je krajné nepravdépodobny z mnoha aspekti. Lze vSak
srovnavat pomeéry pétiletych obdobi 2012-2016 s 2017-2021, kdy doslo k pravé zminovanému
poklesu.

V roce 2022 MSMT vyhradilo ve svém rozpoétu 27,3 miliard Ké na ¢innost vysokych skol|71].

Dilezité je si uvédomit, ze zminované ¢astky automaticky neznamenaji, ze stat dotoval stu-
dium lékate, ktery se rozhodl svou praxi vykondvat v zahranic¢i, a rocné tak investoval pres
262 miliont K¢ do osob, které ¢eské spolecnosti a statu samotnému nic nevrati. Absolvent se
mohl také po dokonc¢eni studia rozhodnout, ze nechce vykonavat povolani lékafe a pouze zménit
své povolani, nikoliv zemi pusobeni. Tato prace nedisponuje informacemi o tom, jaky smér ab-
solvent zvolil.

Vysoké skoly zacaly v poslednich letech prijimat do studii vice studenti, aby reagovaly na
nedostatek 1ékaiti v systému. Pokud se udrzi prechod absolventt do CLK ve stejném poméru
jako v poslednich letech, lze ocekavat nartust poctu lékart od druhé poloviny 20. let. Pokud vsak
v nasledujicich letech nastane stejné situace, ktera se stala v letech 2017-2021, a absolutni ¢isla
lékaiu sice nepatrné vzrostou, ale pomér prechodu se opét snizi, vyrazné se zvysi naklady statu
na ziskdn{ jednoho lékate. Podle modelace 3.3 se v letech 2023-2027 predpoklddd 9 378 novych
absolvent vSeobecného lékarstvi. Pokud by se pomér zapsani do CLK snizil o 1,78 % na 70%
hranici, estimovany pocet 1ékaru by se snizil o 160 ze 6 734 na 6 564. Statni dotace ke studiu
vysokoskolského programu téchto 160 studenttt by ¢inila 71,2 miliontt Ké. Navic se jednd o 160
potencialnich 1ékaiti, ktefi mohou pokryt péci specializa¢ni péci nékolika regionii.

Neni proto v zdjmu statu a ceského zdravotnictvi, aby se kompenzoval nizsi pomér prechodu
vysSSim poctem studentu lékarskych fakult. Tento postup navic nelze aplikovat donekonecna.
Pocet lékait muze byt sice mirné rostouci, ale jejich kvalita se snizi a MSMT bude vynakladat
stale vice prostfedki na dotovani 1ékarskych vysokych skol. Dulezité je proto vytvorit kvalitni a
konkurenceschopné podminky pro lékafe a motivovat je k setrvani v oboru a v Ceské republice,
idedlné v regionech, ve kterych jsou lékari nejvice potiebni. Pravé analyzu k posledni ¢asti
poskytuje tato prace.

Faktorem, ktery muze mit urcity vliv na vyssi odchod absolventu z oboru nebo republiky,
jsou ro¢ni poplatky, jenz je lékar povinnen hradit CLK7 aby mohl provozovat praxi. Ty se navic
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periodicky navysuji. Pro lékate zaméstnance v roce 2022 ¢ini castka k thradé CLK 2 500 Ke,
pro rok 2023 je sazba nastavena na 3 000 K¢&[72]. To mize pro lékate, ktef{ spadaji do nejnizsi
platové t¥idy 11 a jejich plat se pohybuje kolem 40 000 K¢ hrubého mésiéné|73], znamenat velky
zésah do financi.

Pokud chce lékar vykondvat soukromou praxi, rocni ¢lenstvi je jesté o 1 000 K¢ drazsi.
Kvalitnimu pokryti a dostupnosti lékaiské péce po republice tak nepomdaha CLK7 kterd navic
penalizuje soukromé lékare pracujicich v perifernich oblastech, které nedisponuji statnimi zdra-
votnickymi zarizenimi.

U béznych povolani je neprijatelna situace, kdy zaméstnanec hradi svému zaméstnavateli
za to, aby mohl vykondvat svou préaci. Zaméstnanec se sice miize stat soucasti odboru a platit
prispévky pro jeho chod, ale ¢lenstvi v ném je ¢isté dobrovolné. Lékafi tuto moznost nemaji.

Nejen v Ceské republice je vsak zaveden poplatkovy systém pro lékare. V Némecku je také
povinné platit ¢lenské poplatky, ovSsem vyse se odviji od jejich platové hranice. Pro Berlinskou
lékatskou komoru poplatky pro lékafe s roénimi piijmy do 30 000 € ¢ini 60 €[74], tedy méné
nez polovinu poplatktt CLK. Na zakladé tabulek pro rok 2022(73] nemtize léka¥ z zédné platové
kategorie dosdhnout zdkladniho roéniho platu 30 000 € (= 60 490 K¢ mési¢né) s méné nez 5 lety
praxe.

Prumérnd mzda némeckého 1ékaie v roce 2022 je 7 462 € (= 180 650 K¢&) mésitné[75].

Pfiblizné o 10 % vy& platy nez v Cesku budou mit od roku 2023 také slovensti 1éka¥i[76].
Zakladni mési¢ni mzda slovenského lékare bez praxe a atestace by méla v roce 2023 byt 1 816 €
(= 43 942 K¢). To muze predstavovat novou hrozbu pro ¢eské zdravotnictvi, protoZe v poslednich
letech pocet absolventu slovenské ndrodnosti prekonal 30% hranici (viz graf ’7 Tém byly do
této doby v Ceské republice poskytovany lepsi podminky nez pravé na Slovensku. Tato vyhoda
byla dohodou Lékatrského odborového svazu Slovenska a slovenskou vladou z pocatku prosince
2022 eliminovana. Zatim vsak plati, ze ¢eské zdravotnictvi disponuje lepsi zakladnou a vyba-
venim. Nicméné slovenské zdravotnictvi prochdzi reformami a investuje do svych nemocnic[77].
Prikladem investice je nova nemocnice Nemocnice Bory, nejmodernéj$i nemocnice ve stredni a
vychodni Evropé, kterd bude plné funkéni do listopadu 2023(78].

Prace v mnoha ohledech korespondovala s tvrzenimi expertu, které byly zvefejnény v priubéhu
tvorby prace. Jednim z nich je identifikace totoznych regiontu, ve kterych je nedostate¢né mnozstvi
vSeobecnych praktickych lékait, jak v rozhovoru pro zpravodajsky portal iDNES.cz uvedl lékar
MUDr. Dusan Zhot[79]. Konkrétné se jednd o regiony Mostecka, Karlovarska a vybrané oblasti
kraje Vysocina. Lékar v rozhovoru také zminil, zZe zdravotni gramotnost je v ceské spolecnosti
mald a lidé nedostatetné pecuji o své zdravi. To podporuje i tvrzeni diskutované v sekei (3.3,
kdy bylo zjisténo, ze na pravidelné zubni prohlidky chodi pouze neceld tretina klientu VZP.
Bylo dokazano, ze tato klientela tvori nezavisly vzorek Ceské populace na zdkladé zakladnich
parametri véku, pohlavi a bydlisté.

V sekci byla rozebrand aktudlni situace zubnich lékaid. Na jejich nedostatek upozornuji
témér vSechna Ceskd média na svych strankdch[40][41][43], ale i socidlnich sitich[42]. Ve srovnani
s ostatnimi zemémi svéta Ceska republika patfi mezi ty nejlepsi. V poctu zubnich lékaii na
1 000 obyvatel se v Evropé za rok 2020 umistila na 9. misté. V kontextu celého svéta obsadila 10.
pozici s 0,73 zubnimi lékafi na 1 000 obyvatel[80]. Pfesto tfetina obfanii této zemé neméa svého
zubniho lékare a pravé zminovand pouha tretina chodi na preventivni prohlidky.

I pfes tyto velmi dobré vysledky ve srovnani se svétem se v Ceské republice vyskytuje mnoho
cervenych oblasti znacicich nizké zastoupeni zubnich lékart. Opét se jednd o primarné periferni a
venkovska tizemi, kterd zobrazuje mapa 8. Prezident Ceské stomatologické komory doc. MUDr.
Roman Smucler CSc. vSak nevidi v tzemich nepokrytych dostate¢nou zubni pééi problém|81].
Podle jeho slov ze stejného clanku se jednd o socialisticky prezitek. Zaroven lidem doporucuje
dojizdéni do vétsich specializovanych center. V téchto centrech maji zubni 1ékafi lepsi vybaveni
a dokéazi poskytnou péci ve vysoké kvalité. Koncepéné se to jevi jako logicky krok. AvSak na
zanedbavani lékarské péce a zhorSeni ukazatell zdravotniho stavu vesnického obyvatelstva upo-
zorfiuje opét Lanis L. Hicks[65]. V Cesku Zije pies 2,1 miliony obyvatel seniorniho véku[45], pro



které navstéva téchto specializovanych center ve vybranych méstech muze predstavovat logistic-
kou prekazku. Kvili té se na navstévu zubniho lékare nedostavi a péci za¢nou zanedbavat. Jelikoz
Spojené staty americké se rozkladaji na 125x vétsim tzemi a Hicksova publikace pojednava o 80.
letech 20. stoleti, nelze automaticky usuzovat, ze stejny vysledek by nastal v pripadé zubniho
1ékaistvi v Ceské republice 20. let 21. stoleti. Moznym vystupem se z pocatku jevi kombinace
obou variant. Pfedevsim mladsi generace budou pravdépodobné volit kvalitni pé¢i v zubaiskych
centrech i pres delsi dojezdovou vzdalenost, lidé seniorniho véku uprednostni kratsi nebo zadnou
dojezdovou vzdalenost. S postupem casu je pak mozné se pomalu presouvat k verzi specializa¢nich
center a postupné upoustét od ,,vesnickych®* zubart. Zakladem ale zlstava dostatecné ramcové
pokryti vSech regiont zubnimi lékari.

Regionem s nedostate¢nym pokrytim zubni 1ékarské péce je Moravskoslezsky kraj, ve kterém
sto tisic pacientt neméd zubaie[41]. Tato préce v obrdzku 3.8 nevyhodnocuje zminény kraj jako
jednu z htte pokrytych oblasti Ceské republiky. Oproti tomu mapa zobrazujici nedostatek sto-
matologi z pohledu klienti VZP nedostatek stomatologti oznac¢uje pravé Moravskoslezsky kraj
jako nejkritictéjsi|82]. Pracuje s vySsi granularitou a identifikuje problematické obce s rozsifenou
pusobnosti. Ty se pomérné vérohodné promitaji do celkovych hodnot okresii, a tak az na tuto
jednu odchylku identifikuji obé mapy stejné oblasti. Z pohledu klientd VZP muze byt nedostatek
stomatologi opodstatnény, protoze pouze 129 ze 641 stomatologickych zafizeni v Moravsko-
slezském kraji evidovanych v této praci (20,1 %) ma uzavienou smlouvu s pojistovnou VZP.
Ve skutecnosti se tedy nemusi jednat o problém nedostatku zubnich 1ékaiu v kraji, ale pouze
o smluvni absenci VZP se zdravotnickymi zafizenimi. Ostravska univerzita chce i presto reagovat
na nedostatek zubnich 1ékart v kraji otevienim nového oboru zubniho 1ékarstvi na své lékarské
fakulté[37]. Kapacita oboru by méla ¢init pfiblizné 20 studentt. Pro akademicky rok 2022/2023
viak neobdrzela akreditaci od MZ CR[83]. Prvni absolventi tohoto oboru tak budou moci zahéjit
stomatologickou praxi v kraji nejdiive v roce 2029.

Podle dostupnych dat Eurostatu, statistického iradu Evropské unie, pro rok 2021 pouze 0,3 %
ceského obyvatelstva nad 16 let ohlasovalo neuspokojené potteby lékarského péce z divodu vy-
sokych ndkladu, dojezdové vzddlenosti nebo pozice na ¢ekaci listiné[84]. Ve srovnédni s ostatnimi
staty Evropské unie ¢ini Ceskou republiku jako jednu z nejdostupnéjsich v tomto ohledu. Ev-
ropsky prumér ¢inf 2 %. Celkem je v CR 2,5 % obyvatel s neuspokojenymi potiebami lékaiské
péce, kdy zbylé 2,2 % jsou oznaleny jako ostatni duvody. Eurostat nezminuje, co presné mezi
tyto duvody patti. Mohou se mezi né radit napriklad osobni neochota navstivit 1ékare nebo tplna
absence 1ékaiu dané specializace. Z pohledu zubniho lékarstvi, které tvori jeden ze zdkladnich
odvétvi primarni 1ékarské péce (dalsimi jsou vSeobecné praktické lékatstvi, pediatrie a gyneko-
logie a porodnictvi), se tato data zcela lisi od diskutovanych vysledki, vefejnych anket a ¢lanki
médii. Z toho lze vyvodit t¥i mozné zavéry.

Nejpravdépodobnéjsi se jevi zavér, kdy lidé neohlasuji zanedbavani 1ékarské péce a o své
zdravi nepecuji. Na to upozortiuje MUDr. Dusan Zhot[79] i tato préce.

Dalsi moznosti je, ze Eurostat disponuje Spatnymi daty, kdy si pro svou statistiku zvolil Spatny
vzorek populace, nebo nedostatecné vysvétlil sledovana kritéria. Lidé pak v anketé neoznacili
zanedbani 1ékarské péce, prestoze jsou tomuto nedostatku vystaveni.

Vysoce nepravdépodobnou, posledni moznosti je nespolehlivost médii, kterd disponuje
Spatnymi informacemi a vzbuzuje povédomi o problému, ktery ve skutecnosti neni tak palcivy.
Tuto moznost vsak vyvraci tato prace, ktera s publikovanymi ¢lanky koresponduje.

Cesko patif nejen v pripadé zubnich 1ékaiti mezi zemé s nejvyssim poctem v prepoctu na
obyvatele. Podle dat WHO je 23. v zebricku celkového poctu doktortt na 10 000 obyvatel s 41,5
lékari v roce 2020[85]. Nutno podotknout, ze primér se od roku 1990, kdy byl pramér 27,1 1ékare
na 10 000 obyvatel, konstantné zvysuje. Tato prace eviduje 43,5 1ékart na 10 000 obyvatel k roku
2022.

Prestoze pocet 1ékari stale roste, vseobecné praktické 1ékarstvi tento trend nepotvrzuje. Mezi
lety 1995-2019 se pocet praktickych lékait v republice zvysil z 7 175 na 7 357 lékari, tedy
o pouhych 182(86]. Ve srovnani s dalsimi zemémi Evropy je v tomto ohledu CR jedna z nej-
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hor§ich[87]. VSeobecné praktické 1ékafstvi neni atraktivnim oborem pro nové lékafe a bfemeno
leZ{ na starsi generaci, kterd se bliz{ nebo jiz je v diichodovém véku (viz sekce . Dokladaji
to i rozhovory s 1ékafi a studenty vSeobecného zdravotnictvi, které byly vedeny v prubéhu tvorby
prace. Vsechny oslovené subjekty uvedly, ze nezvazuji ¢i ani nezvazovaly vykonavani vSeobecného
praktického 1ékarstvi. Primarné z divodu vysoké zatéze a nizké podpory od prislusnych organi.
Pravé tato specializace vsak tvori slozku primarni zdravotnické péce a nachéazi se krok od ko-
lapsu v nejblizsich letech[88]. Situace neni pouze problémem venkovskych oblasti[89], ale i vel-
komést[90]. VSechny tyto ¢lanky fakticky odpovidaji zjisténim této préice a lze je podlozit do-
stupnymi daty.

Problematikou dostupnosti lékarské péce se zabyvali v roce 2017 RNDr. Ludék Sidlo, Ph.D,,
RNDr. Martin Novak, Ph.D., RNDr. Pfemysl Stych, Ph.D. a RNDr. Boris Burcin, Ph.D. (déle jen
Sidlo a kol.). Jejich prace vysla ve ¢étyfech publikacich, pro kazdou primdrni lékafskou specializaci
zv145t]91](92](93][94]. Déle publikovali i souhrnnou studii[95] a metodologickou studii[96].

Tento projekt pristupuje k dostupnosti lékarské péce odlisSnym zptsobem. Sidlo a kol. se na
problematiku zaméruji predevsim z geografického pohledu a dojezdové doby k lékaitim podle
vymezeni tzv. spadovych regionil. Jejich cilem je nalezeni nejblizsitho poskytovatele zdravotnich
sluzeb k bodu poptavky, tj. k ptislusné obci s potencidlnimi pacienty. Nefesi samotné kapacitni
vytizeni zdravotnickych zafizeni ve spadovych regionech.

Na rozdil od Sidla a kol. tato prace operuje s dostupnosti lékairské péce pravé z pohledu
zatizeni 1ékarskych specializaci v okresech. Navic predikuje vyvoj v nasledujicich letech, ale nebere
v potaz zminovany bod poptavky.

Sidlo a kol. taktéz v préaci fesi otdzku rozdéleni pracovist lékaiti na hlavni a vedlejsi, ale
rovnéz pokladaji pracovani s idaji za jednotlivé ordina¢ni hodiny za nekoncepcni.

Sidlo a kol. ve své préaci identifikuji stejné problematické okresy v ohledu stari lékaiu jako
tato prace. Jedné se predevsim o Krusnohorskou oblast, severni éechy, Tachovsko a Domazlicko
a oblast pokryvajici pohori Jeseniky, tedy pohrani¢ni oblasti Ceské republiky. Protoze jejich
vysledky byly publikovany v roce 2017, lze s pétiletym odstupem soudit, ze poukéazani na kritické
oblasti a presun mladych 1ékaiu do téchto okresi nebyly tspésné. Zaroven jejich prace spravné
predikuje vyvoje prumérného véku lékaitu poskytujici primarni péci v roce 2022, které se shoduji
s vystupy tabulky 3.1}

Vysledky jejich predikci poctu lékait v roce 2025 pro jednotlivé priméarni péce se shoduje
az na nizké desitky s predikci v této praci s parametry nastavenymi na vychozi hodnoty, tedy
clk_ratio = 0,72 a age_threshold = 65. Jedinou vyjimkou je vSeobecné praktické lékarstvi, kde
tato prace dosahuje pesimisti¢téjsiho odhadu 3 201 1ékait oproti 5 959 lékaitim predikce Sidla
a kol. Hlavnim faktorem je stari lékaii v této specializaci. Pokud by hranice duchodového véku
byla nastavena na 75 let, predikce v obou pracich by se shodovala. Znovu se tak potvrzuje kriticka
situace tohoto oboru.

Také VZP sleduje mistni dostupnost primarni péée pomoci sifové analyzy, tzn. z pohledu
dojezdové vzdélenosti stejné jako Sidlo a kol. Tato analyza tvofi jeden ze vstupl pro tvorbu sité
poskytovateld, kterd stoji na 6 zdkladnich pilitich|97]. Primdrné o prvnim a druhém pilifi, mapé
sité poskytovateli zdravotnich sluzeb a mistni a ¢asové dostupnosti, pojednavé prace Sidla a kol.
Treti a ¢tvrty pilit, redlnou dostupnost zdravotni péce a planovaci a monitorovaci systém tvorby
sité, pokryva tato préce. Castecnsd zasahuje 1 do patého, obméné sité predavani a doplnovani
sité, soucasti které je mj. sledovani generacnich obmén.

V pribéhu tvorby této préce byla ministrem zdravotnictvi CR Vlastimilem Vélkem ohldgena
tvorba projektu Pokryti Ceska sluzbami primdrni péce, ktery mé za cil zmapovani volnych kapa-
cit praktiki, pediatri, stomatologli a gynekologti ve formé zdravotnické mapy|[98]. V dubnu 2022
byl pldnovany pulro¢ni pilotni projekt pro Kraj Vysocina. AvSak podle poslednich zprav z konce
listopadu 2022 zadny takovy projekt nebyl dosud realizovan a v nejblizsi dobé ani nebude[99].
Vysledky této diplomové prace tak nejsou zatim ovéritelné s vysledky, které planuje prezentovat
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Vznikla ovSem alternativni varianta k projektu Pokryti Ceska
sluzbami primdrni péce. Ta sice nedisponuje takovym zdzemim a moznostmi, které ma MZ CR



k dispozici, ale 1ze ji vyuzit jako zdkladni stavebni kdmen pro oficidlni aplikaci statniho organu.
Nabizi se proto moznost zahéjeni spoluprace s ministerstvem, které jevi o projekt této proble-
matiky zajem a disponuje vétsimi prostiedky a kapacitami.

Na rozdil od vyse jmenovanych projektii[95][98] tato préce necili pouze na obory primérn{
lékarské péce, ale na vSechny obory, ve kterych lékati vykonavaji praxi a jsou v souladu s od-
bornymi zpisobilostmi, které lze v rdmci atestaénich programu ziskat[30]. Poskytuje proto po-
hled na lékaiské specializace, které nejsou potiebné periodicky nebo pro celou populaci Ceské
republiky, ale pro vybrané jedince mohou byt klicové.

Dalsi moznosti, jak lze interpretovat dostupnost 1ékarské péce v Ceské republice jinak nez
geograficky a z pohledu lékafe, je z pohledu klienta. Informace, které jsou pro néj dulezité, jsou
existence lékare, jeho lokalita a ordinacni hodiny a volna kapacita pro prijeti novych pacienti. Pro
Ceské zdravotnictvi existuje vice internetovych strdnek s &iselniky 1ékait pro klienty[100][101].
Ani u jedné z nich se nelze spoléhat na stoprocentni kvalitu a uplnost dat, protoze své udaje si
aktualizuji pouze néktera zdravotnicka zafizeni. Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz zatim zadny
projekt neeviduje.

Diilezitou slozkou dostupnosti zdravotnické péce v CR nenf pouze lékarsky persondl. Tvori ji
také zdravotni sestry, sanitari, socialni pracovnici, osetfovatelé a dalsi povolani, bez kterych by
se Ceské zdravotnictvi neobeslo. Tato prace se na nelékaisky zdravotnicky personal nezaméruje,
protoze nespliiuji podminky zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvdni odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni Iékare, zubniho lékare
a farmaceuta[10]. Bez splnéni prislusnych podminek tohoto zdkona neni mozné vstoupit do Ceské
lékarské komory, respektive Ceské stomatologické komory, a tedy provozovat lékarskou praxi na
tizemi CR. Tato prace rovnéz nesleduje farmaceutickou dostupnost a dostupnost 1é¢iv. V praxi
se Casto stavd, ze se 1ékdrny na trovni celého statu potykaji s vypadky 1éki[102][103]. Vyroba
1é¢iv je pro mnoho firem velky byznys a vstupuje do né¢j mnoho proménnych, které jsou obtizné
podchytitelné. Predikce dostupnosti farmaceutické péce a dostupnosti 1é¢i jsou obtizné modelo-
vatelné.
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Kapitola 7

Zaver

Uvodni &sti prace bylo vydefinovani si hranic a konkrétnich cili. Témito body byly volba, ziskani
a uprava dat potfebnych pro samotny projekt. Dale to byly vizualizace dat, kterda odhali skryté
zavislosti a poskytne uceleny obraz o dané problematice, a predikce dostupnosti lékarské péce
v jednotlivych oborech v okresech CR. Posledni ¢4sti bylo postaveni webové aplikace, ve které
budou predchozi body publikovany pro verejnost. Na zakladé tohoto seznamu byly detailnéjsi
cile pretaveny do jednotlivych kapitol této prace.

Jiz ze samého pocatku od podédni prvnich zadosti o informace podle zdkona ¢. 106/1999 Sb.
bylo jisté, Ze v mnoha pripadech bude nutna estimace dat, které tvori prerekvizitu pro vytvoreni
modelu predikce. Vice oslovenych subjektii totiz nedisponovalo pozadovanymi daty, zamitlo po-
danou zadost nebo pozadovalo finanéni kompenzaci za vzniklou praci. Na vybrand zamitnuti
s napadnutelnymi znaky (naptiklad nedostatetné opodstatnéné divody finanéni kompenzace)
byla podana odvolani. V pripadé, Ze organy nedisponovaly vSemi pozadovanymi informacemi,
doslo individudlni komunikaci ke konsenzu a data byla ziskana s mirné odlisSnymi piiznaky.

Vysledné byly ziskdna data o studentech a absolventech vsech lékarskych fakult ceskych
vysokych kol a proplacené zdravotnické vykony pojistoven ZP ékoda, VZP a OZP. V obou
pripadech slo o data za poslednich 10 let.

Déle byly ziskdany vhodné geografické a demografické tdaje dodavané Ceskym statistickym
uradem a data narodniho registru poskytovateli zdravotnickych sluzeb z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Ob¢ instituce zvefejnuji zdznamy v podobé otevienych dat.

Protoze bylo nutné pro praci ziskat data aktivnich 1ékait na tzemi CR a Cesk4 1ékarska
komora ani Ceské stomatologicka komora nevyhovély zadostem o informace s odkazem, ze data
jsou dostupna na internetovych strankach, bylo nutné zajistit informace jinak. Proto byly na
internetové stranky obou komor implementovany metody web scrapingu. Nevyhodou tohoto po-
stupu je, Ze neni mozné data pravidelné aktualizovat. Na strankach CLK je vlozena CAPTCHA,
ktera blokuje automatické stahovani dat. Presto byl nalezen zpusob, jak tento nastroj prekonat
a poloautomatizované data ziskat. Jednd se vsak o netrividlni a casové naroc¢ny tikon, ktery brani
automatické aktualizaci dat projektu.

Po ziskani a procisténi datasett byly vytézeny informace o vztazich a zavislostech jednotlivych
casti prace. Z celkové analyzy dat byly do vysledné préace explicitné vybrany témata, ktera
korespondovala s naslednymi pozadavky na celkovou predikci dostupnosti 1ékarské péce. Nejprve
se prace zameérila na slozeni novych lékait za poslednich 10 let a odhadované pocty absolventii
vysokych skol do roku 2027. Rozebirdny byly také zavislosti statni prislusnosti studenti.

Déle byli analyzovani 1ékafi z pohledu vekového slozeni. To vedlo k odhaleni starnuti vy-
branych specializaci a zavéru, ze bez lékara, kteri jiz vékem patfi do starobniho duichodu, by
nékteré 1ékarské obory zkolabovaly. Staii lékait bylo sledovano také v ramci jednotlivych okresii.

Jelikoz se v roce 2022 objevovalo v médiich mnoho zprav o nedostatku zubnich 1ékaru, prace
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se zameérila také na tuto problematiku. Béhem ni bylo také zjisténo zanedbdvéani stomatologické
péce dvoutietinovou ¢asti klientely VZP. Tento stav paradoxné pomahé stomatologtim, protoze ti
nejsou kapacitné dostatetné vybaveni na poskytovani péce doporucované ministerstvem celému
obyvatelstvu CR.

Prace se specidlné zamérila také na analyzu lékarskych vykontd, vyvoj poctu civiliza¢nich
chorob a sloZeni klientely pojisfoven z diivodu jejich nasledné predikee.

Celkové predikci 1ékarské péce predchazelo rozdéleni 1ékarskych vykont do jednotlivych
okresti. Data pojisfoven, ktera byla pro praci ziskana, poskytovala pohled na zdravotnické vykony
na urovni zdravotnickych zafizeni v pripadé OZP a ZP Skoda, nebo regioni Cvlechy7 Morava a Slez-
sko (VZP). Pojistné vykony z prvniho pfipadu mohly byt agregoviny do okrest podle NRPZS,
narodniho registru, ktery poskytuje aktudlni data o poskytovatelich zdravotnickych sluzeb.

Pro rozdéleni vykonu VZP do okrest muselo byt ovéreno, ze slozeni klientel vSech zminénych
pojistoven se shoduje a zaroveri klientela VZP reflektuje slozen{ ¢eského obyvatelstva a tvoi{ tedy
nezavisly vzorek populace CR. To bylo sledovano na zakladé t¥i hlavnich parametri — pohlavi,
vekového slozeni a bydlisté. ZP Skoda nespliiovala podminky nezavislého vzorku, proto byla
z dalsich kroku vyskrtnuta. U VZP a OZP se vyskytly pouze drobné nuance, které byly akcep-
tovany jako sum. VZP vykony tak byly pomeérové rozdéleny podle vykoniu OZP do jednotlivych
kraju a posléze okresi.

VZP a OZP klientely tvori zastupny vzorek obyvatelstva CR, bylo proto mozné zdkladnimi
matematickymi operacemi dopocitat odhadované poc¢ty vykonu pro celou populaci.

Predikce dostupnosti lékarské péce se skladala ze ti tématicky oddélenych ¢ésti, které byly
vysledné spojeny do jedné a findlné vizualizované na mapé Ceské republiky.

Prvni tvorila predikce 1ékatfskych vykonti. Tento problém byl preformulovan na predikci ¢asové
fady. Na zakladé vlastnosti dostupnych dat byla jako nejvhodnéjsi metoda vybrana Holtova
metoda s tlumenym trendem. Trend musel byt ve vysledné predikci silné utlumen, protoze do
lékarskych vykont z poslednich let se promitla epidemie covid-19.

Druhou ¢asti predikce byla predikce 1ékari, kteti jsou jiz Cleny Ceské lékaiské komory, respek-
tive Ceské stomatologické komory, tudiz vykonavaji praxi. Podle jejich pracovist, vykondvanych
specializaci a véku byly predikovany kapacity 1ékait jednotlivych specializaci v okresech pro
nasledujici roky.

Posledni slozku predikce tvori novi 1ékari. Na zakladé dostupnych dat a parametru byl es-
timovan pocet novych lékaia v jednotlivych letech. V druhé Casti predikce novych lékaru byly
podle trendu z poslednich let predikovany specializace a posléze bylo provedeno rozdéleni lékartu
do okrest. Zubni lékaii a studenti zubniho lékarstvi tvori vlastni kategorii a v druhé ¢ésti byl
predikovano pouze jejich rozdéleni do okrest.

Do predikce je zahrnuto 5 parametri a na zdkladé zvoleni jejich hodnot jsou modelovany
vysledné hodnoty. Byly zvoleny univerzalni parametry, které jsou plosné aplikovatelné pro celé
zdravotnictvi nezavisle na okresu. Témi jsou rok predikce 2022-2026, pricemz jsou zahrnuty i re-
feren¢ni roky 2020 a 2021, na kterych je mozné sledovat historicky vyvoj. Dalsim parametrem je
lékaiska specializace. Parametry zabyvajici se pracovni dobou 1ékaiu jsou dva. Prvni stanovuje
dichodovou hranici, ten druhy pocet pracovnich hodin 1ékare za tyden. Posledni parametr zasa-
huje do pfichodu novych 1ékai. Pojmenovany jako clk_ratio € [0, 1] uréuje pomér absolventu,
kteri se zapisi do CLK, respektive CSK v pripadé stomatologti. Podle téchto parametri je mozné
sledovat vyvoj lékarstvi v jednotlivych okresech. Protoze bylo cilem prezentovat univerzalni mo-
del, nevstupuji do néj neocekavané udélosti ani individualni parametry zdravotnickych zafizeni.
Vysledné predikce jsou o toto oCistény.

Webova aplikace, kterd byla v této praci vytvorena, shrnuje dosazené vysledky prace a po-
skytuje je v jednotném nahledu. Hlavni ¢ast aplikace tvori stranka s mapou predikce dostupnosti
lékarské péfe se zminénymi volitelnymi parametry. Aplikace se skladd ze tii zdkladnich kom-
ponent aplikaci. Témi jsou PostgreSQL databéze, backendu zalozeném na Python frameworku
Flask a jeho rozsiteni SQLAlchemy a frontendu, ktery je kombinaci jiz zminovaného Flasku,
JavaScripovych knihoven Leaflet a ApexCharts a HTML.



Budouci rozvoj projektu a navrhy na vylepseni

Zavérecnd Cast prace rozebird dopad projektu, jeho vlastnosti a srovnani s ostatnimi pra-
cemi, které byly na toto téma publikované. VSechny prace k tématu pfistupovaly svym vlastnim
pojetim dostupnosti 1ékarské péce. V analyzach se ve vétsiné pripadt vSechny prace shodovaly
v zakladnich nedostatcich a regionech ceského zdravotnictvi. Srovnany a diskutovany byly také
statistiky Eurostatu, WHO nebo VZP. Déle byla nastinéna moznd feseni problémi. Je nutné
vzit v potaz, Ze autor nedisponuje lékarskym vzdélanim a zkuSenostmi v tomto oboru, proto
je aplikace koncipovand jako nastroj, ktery poda ucelené informace o aktualnim stavu lékara
s predikci nésledujicich let expertim v tomto oboru. Ti potom budou moci podniknout cilené
akeni kroky a sledovat jejich efektivitu v nasledujicich letech.

Projekt byl i pres zminénd omezeni a limitace, se kterymi se musel potykat predevsim v ome-
zeném rozsahu vstupnich dat, tspésny. Témér ve vSech aspektech korespondoval s tvrzenimi od-
bornikt v dané problematice, datové podkladal jejich tvrzeni a potvrzoval predikce praci, které
se dostupnosti lékaiské péée zabyvaly v predchozich letech, byt s trochu jinym pifstupem. Pokud
doslo k rozkolu mezi vysledky praci, byla nastinéna mozné vysvétleni (nedostatek zubnich 1ékait
v Moravskoslezském kraji pro klienty VZP), pfipadné vysvétleny fenomény, které zapfi¢inuji
rozdilnd tvrzeni (pocet praktickych lékaiu v roce 2025). V této praci byly prezentovany i nové
poznatky, kterymi se ostatni prace nezabyvaly.

7.1 Budouci rozvoj projektu a navrhy na vylepseni

V projektu bylo poukézano na fakt, ze se potyka s problémy vstupnich dat. Prvotnim cilem
v budoucim rozvoji projektu je zajiSténi automatizovaného ziskdvani dat na periodické bazi.
Tyké se to pfedeviim dat 1ékaiil z lékafskych komor a zdravotnickych vykonti z pojistoven tak,
aby modely dokazaly dynamicky reagovat na aktualizovana vstupni data. Prestoze byl v sekci
2.2.1|popséan poloautomaticky web scraping s navrhem, jak by Sel plné automatizovat, neni nikde
zaruceno, ze nedojde k zadnym tpravam stranek a zméné rozlozeni webovych elementi. To se
ostatné jiz stalo u CLK v pribéhu tvorby prace a nova forma stranek zneplatnila funkcionalitu
skriptu, ktery se opiral o v nové verzi jiz neexistujici objekty na strance.

Dalsim dulezitym prvkem pro zajisténi vyssi robustnosti projektu a zlepseni pfesnosti pre-
dikee, jsou data od pojistoven, které je z rtiznych diivod neposkytly. Pfestoze bylo dokézano,
ze slozeni klientely VZP proporcionalné koresponduje se slozenim obyvatelstva podle pohlavi,
vékové skupiny i mista bydlisté, realnd data ostatnich pojistoven poskytuji leps$i informaci nez
predikce a odhady na zakladé nékolika vlastnosti. Do modelu mohou totiz vstupovat i dalsi
proménné, které se v praci nepromitly. Idealni by bylo ziskat data primo od poskytovateli zdra-
votnickych sluZeb, jelikoZ mnoho z nich nem4 sjednané smlouvy s nékterymi pojistovnami (viz
zubni ordinace v oddﬂu a mnoho jejich pacientl jsou samoplatci. Vykony samoplatct nejsou
v této predikci zahrnuty.

Vysledna predikce neni ovlivnéna pouze péti parametry, které jsou implementovany. Podil na
predikcich maji i jiné faktory, kterymi jsou napiiklad vybaveni, rozpocet a kapacity pracovist
nebo bydlisté 1ékaiu a student. Pravé tyto proménné mohou hrat roli pri vysledném vybéru
pracovisté 1ékarem. Prestoze se v ¢ase dynamicky méni, moznosti jak zpresnit predikci je imple-
mentace pravé téchto parametri. Zaroven je vsak dulezité i tato data periodicky aktualizovat,
aby model nepfidéloval lékaie do pracovist v okresech s plnymi kapacitami nebo bez volného
rozpoctu.

Pro vysledny model je dulezita ¢asova naroc¢nost provadénych lékaiskych vykonu. V kapitole
6 bylo diskutovano, ze vykony nékterych specializaci maji ,, volnou ruku® v ¢asové naro¢nosti
vykonu. Pokud se zajisti navrhované reseni s poskytnutim dat readlného vytizeni lékare pri daném
vykonu a nahradi data z ¢iselniku seznamu zdravotnickych vykoni[46], vyslednd predikce bude
vérohodné predikovat skutec¢né vytizeni 1ékai, nikoliv pouze tabulkové, které mtze byt ovlivnéno
nastavenim Spatnych casovych limita v ¢iselniku.

Variabilni rozvojové ¢innosti mohou byt aplikovany ve webové aplikaci. Prvnim rozsifenim
aplikace se nabiz{ pridani PowerBI dashboardu do zalozky Dashboard (viz [5.4.4). Tento da-
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shboard slouzi jako interaktivni playground pro uzivatele, ktefi si mohou nasimulovat a zobrazit
data podle své potreby. Pridanim tohoto nastroje lze odhalit nové zavislosti a trendy, které do
tvorby projektu nebyly zahrnuty. Je dilezité pevné vydefinovat strukturu a dostatecné vysvétlit
data, aby nedochdzelo k dezinterpretaci vysledku. Je to dalsi moznost, jak rozsirit kapitolu |3 a
poskytnout detailni analyzu ze ziskanych dat.

Rozsitenim, které dava smysl predevsim pokud bude splnénd podminka periodického a au-
tomatického ziskavani dat od poskytovatela dat, je zdlozka Aktuality z webové aplikace. Prace
je koncipovana tak, aby tato podstranka obsahovala aktudlni informace o stavu zdravotnické
péce, 1ékarich apod. Soucasti rozsiteni je i automaticky reporting vybranych statistik a pripadna
implementace Twitter bota k publikovdn{ vybranych aktualit na socidlni sif Twitter pod profilem
Dostupnost lékaiské péce v CR[8]. Tento tcet byl jiz v pritbéhu prace pouzivan pro informovani
siroké verejnosti o projektu.

Z technického pohledu webové aplikace je vhodnd implementace reverse proxy s cache pro
zrychleni nac¢itani a vykreslovani map s pozadovanymi daty. Dalsi technickou vlastnosti se nabizi
implementace hit counteru, pocitadla s poctem navstévnikt stranky, a clickmapy, na zdkladé
které bude mozné optimalizovat UX design.

Vedlejsim budoucim pldnem projektu je také publikace vyuzitych dataseti pro Sirokou
verejnost. Z dostupnych dat pak bude moci kdokoliv vytvorit projekt, ktery bude pojednéavat
o jiné problematice. Prerekvizitou pro samotnou publikaci je dostatecnd anonymizace dat, aby
spliiovala podminky Obecného nafizeni o ochrané osobnich tdaja[104].
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Sablona Zadosti o informace podle zikona & 106/1999 Sb.

Zadost o informace podle zakona &. 106/1999 Sb.
V Praze dne DATUM
Vazeni,

ve spolupraci Fakulty informaénich technologii CVUT s laboratofi OpenDatalab vznika novy projekt
zamé&fujici se na problematiku nedostatku lékafi v Ceské republice. Prace je vypracovana jako moje
diplomova prace, prace studenta magisterského oboru Znalostniho inZzenyrstvi Fakulty informacnich
technologii CVUT. Zdrojové kédy tohoto projektu budou dostupné na GitHubu.

Cilem této prace je zpracovani a analyza aktualniho pokryti Iékafskych obor( v zavislosti na uzemi a
populaci a vytvoreni mapy dostupnosti zdravotnickeé péce v CR s naslednou predikci vyvoje v
nadchazejicich minimalné 3 letech. Nedilnou soucasti teto prace je ziskani nezbytnych dat od
ruznych |ékaiskych spravnich organu, skol a pojistoven pro realizaci zvoleného tématu, idealné v
rozmezi poslednich 5 - 10 let. Analyza téchto dat pomuze predevSim vcas odhalit problematicka
mista a obory, tak aby bylo moZné systematicky pfedchazet vypadkum zdravotni péée napfié celou
Ceskou republikou.

Hlavnim cilem je vytvofeni internetové aplikace, ktera bude srozumitelna a dostupna nejen véem
zdravotnickym institucim, ale i Siroké verejnosti. Nova aplikace bude slouZit k upozornéni na kritické
|ékarské obory i geografické oblasti a hrozici nedostupnost zdravotnické péce v budoucnosti. Prace je
zaroverni koncipovana tak, aby dokazala reagovat na aktualni vyvoj situace a aby v pfipadé
aktualizace a poskytnuti novych dat dokazala pfemodelovat stavajici trendy a reflektovat skutecnost,
coZ se pote odrazi i v nasledne predikci vyvoje. Viechny zdravotni instituce, pojistovny i Skoly se tak
budou moci diky ziskanym znalostem zaméfit na problemove specializace a mista a dle svého
uvazeni motivovat stavajici i budouci lékafe k Uspé3nému pokryti zdravotnické péce v Ceské
republice. Vefejnost ziska povédomi o rozloZeni sil lékafského personalu a diky dostupnym
informacim muiZe napfiklad upozornit statni organy na vznikajici problém nebo se rozhodnout o
migraci do dané lokality.

Z tohoto divodu podavam nasledujici Zadost:
Prosim o data, které shromazduje JMENO INSTITUCE. Jedna se o Udaje TYP ZAZNAMU za
poslednich 10 let. Konkrétné jde o nasledujici informace:

e SPECIFIKACE POZADOVANYCH UDAJU

O informace Zadam ve formatu .csv, .x/sx, nebo .feather s kédovanim UTF-8 a formatovanim &asu
dle platné normy ISO 8601. V pfipadé pouZiti jiné normy, prosim, uvedte jeji specifika. Zarover
jakékoliv dalsi informace o TYP ZAZNAMU (napf. PRIKLAD ZAZNAMU) je vitana, jelikoZ mizZe
pomoci ke zlepSeni predikci vysledné aplikace.

Podle zakona &. 106/1999 Sb., o svabodném pfistupu k informacim Vas, JMENO INSTITUCE, timto
2adam o zaznamy TYP ZAZNAMU v rozsahu vy3e specifikovaném.

Dékuji za spolupraci pii vytvareni tohoto projektu.
S pozdravem,

Bc. Jan Garcek
datum narozeni: | EGTEGcTczNE
trvale bytem: [

Datova schranka: ficvwur
Emailova schranka: garcejan@fit.cvut.cz
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Odvolani ¢j. VZP-21-05408733-D1A3(1_206_21)

Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
Orlicka 2020/4

130 00 Praha 3 - Vinohrady

Ceska republika

Identifikaéni Cislo: 41197518

Datova schranka: i48ae3q

V Praze dne 27. 1. 2022

Véc: Odvolani proti oznameni o tihradé k zadosti podle zakona ¢. 106/1999 Sb.,
o svobodném pristupu k informacim, ¢j. VZP-21-05408733-D1A3(1/206/21)

Dne 30. 12. 2021 bylo do mé datové schranky doru¢eno Vase oznameni o vysi uhrady k mé
zadosti o poskytnuti informaci podle zakona ¢. 106/1999 Sb. Nesouhlasim s vysi uhrady,
vuéi které se odvolavam a vUéi které podavam stiznost podle § 16a odst. 1 pism d) z
nasledujicich divodu.

S odkazem na rozhodnuti Nejvy$siho spravniho soudu v Brné (dale jen NS soud) Cislo
4161/2021, Pravo na informace: mimoradné rozsahlé vyhledavani a naklady s nim spojené;
Uplatnost poskytovanych informaci (viz zde), nepovaZuji pozadovanou €astku za Uhradu
mimoradné rozsahlého vyhledavani informaci podle § 17 za fadné opodstatnénou.

28] ... V pisemném oznameni o poZadované uhradé musi povinny subjekt uvést, na
zakladé jakych skutecnosti a jakym zplsobem byla vy$e thrady vydcislena (srov. § 17 odst. 3
informacniho zékona), tzn. musi uvést nejen jednotkovou sazbu a pocet hodin, po které by
trvalo vyhledani informace, ale téz naleZité oduvodnit, v Eem mimoiadna rozsahlost
vyhledavani spocivala (...).” (cit. z rozhodnuti NS soudu)

Z oduvodnéni rozhodnuti zaroveri musi vyplyvat, vyhledani jakych informaci jiz pro Vasi
pojistovnu bude zatézi nad miru obvyklou a v éem toto zatizeni spociva. Zaroven by se
Zadatel, tedy ma osoba, mél dozvédét i to, ze pokud by Zadal pouze o urcité informace,
budou mu poskytnuty bezuplatné. V tomto pfipadé vSak nebylo dostate¢né stanoveno, na
zakladé jakych skuteénosti a jakym zpusobem byla vy$e uhrady stanovena, ani jaké
informace by bylo mozné ziskat bezuplatné.

Navic se ja, student magisterského studia Fakulty informaénich technologii CVUT a zaroveri
zaméstnanec s nékolikaletou zkuSenosti v oblasti informaénich technologii a znalostmi
databazovych systémui, nedomnivam, Ze je doba vykonu prace potiebna k vyhledavani
pozadovanych informaci v délce 15 hodin tak, jak bylo nacenéno v kalkulaénim listu ve Vasi
odpovédi na mou Zadost, opodstatnéna. Informace jsou z databaze zjistitelné napsanim
nékolika jednoduchych dotazu, pfip. agregaci, a pokud je zpracovani odpovédi planovano
vyhledani pfisluSnych informaci. Takovy postup vSak nelze klast k tiZi Zadatele, tedy mé
osoby (opét viz rozhodnuti NS soudu).

,Vzhledem k tomu, Ze vyhledani a zpracovani Vami poZadovanych informaci ve shora
uvedeném rozsahu si z duvodu narocnosti vybéru a sloZitosti vysledného souboru vyZadalo



delsi ¢as, kdy bylo pro ziskani dat nutné provést rozsahlou pripravu datovych podkladu
vazanou na analyzu Zadosti, posouzeni bezpecnostniho hlediska poZadovanych Gdaji ve
vztahu k ochrané osobnich daji a obchodnimu tajemstvi a hospodarské soutézi, pripravu
pozZadavku k realizaci a pripravu zadani specialistou thrad, nastaveni vybérovych kritérii a
vybér dat z informaéniho systému VZP CR v aplikaci BAM a transformaci vysledki do
pozadovaného formatu vystupu a kontrolu predavanych tdajt, pozaduje VZP CR v souladu
s § 17 odst. 1 a 3 zékona o svobodném pristupu k informacim uhradu za mimoradné
rozséahlé vyhledani informaci dle uvedeného kalkula¢niho listu, a to v celkové vysi 5.970,-
K¢.” (cit. z Vaseho oznameni o Uhradé)

Dale v projednavané véci z oznameni o vysi uhrady vyplyva, Zze Vase pojistovna jiz
informace shromazdila a zpracovala do pozadované podoby, méla tudiz moznost sepsat
konkrétni dobu k ziskani pozadovanych informaci. Pokud ¢astka nebude uhrazena, naklady
spojené se shromazdénim a zpracovanim informaci tak budou vynalozeny zcela marné.

Z komunikace s dalSimi pojiStovnami navic vyplyva, Ze jsou tyto subjekty ochotné
poskytnout tytéZ pozadované informace bez zbyte¢ného odkladu a zcela zdarma, pokud jimi
disponuiji.

Na zakladé téchto odivodnéni zadam o bezodkladné poskytnuti poZadovanych informaci
bez jakékoliv finanéni kompenzace.

S pozdravem

Bc. Jan Garcéek
datum narozeni TR
trvale bytem: I

Datova schranka: ffcvwur
Emailova schranka: garcejan@fit.cvut.cz
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76 Ostatni 1ékarské specializace podle véku 1ékart

Vék
30 40 50 60 70 80
spondlochinurgie (2) 1, :
détska gastroenterologie a hepatologie (21) e I B B e

urogynekolagie (40) - ——————Olmm— .

détska endokrinologie a diabetologie (9) l—_—< :

gerontopsychiatrie (38) —{ T T3t
onkogynekolagie (29) |———:|
onkourologie (8) — T LI o
psychosomatika (5) I—D:I:|—I :
Klinicka osteologie (28) -—:‘:}—« : .
reprodukéni medicina (33) —{ T
koloproktologie (14) »—:l:‘:l:l:—«
algeziologie (34) _— ]
détska radiologie (7) |—-|__:_|:|:|—:
détska pneumalogie (7) — | ; |l ; —
détska onkologie a hematologie (10) H T 1 ] 1 N
détska nefrologie (14) — | : 1 I I:—'
perinatologie a fetomaterndlni medicina (32) — T
intervencni radiologie (40) |—|::]:|:|—:—|
détska dermatovenerologie (24) —] | I : I : —
popéleninova medicina (16) e I T I
hrudni chirurgie (38) |——|::::j——c
navykové nemoci (28) — T T

1
neuraradiologie (12) — e —
pracovni lékafstvi (46) »—:;:ﬂ:"j—<

korektivni dermatologie (39) — 1T

medicina dlouhodobé péce (6) — ] | |

sexuologie (49) ———————— e

maxilofacialni chirurgie (4) I H——
détska revmatologie (4) 1—:|:|:|':|—l
klinicka farmakologie (20) —{ 1 7 T}

hyperbaricka medicina a oxygenoterapie (18) '—'—:_—'—‘
détska otorinolaryngologie (48) _— T T

vaskularni intervenéni radiologie (2) _

détska hygiena (7) ._I_—.._.

détska urologie (16) |—:—_—|
biomedicinska kybernetika (1)
|ékaiska bakteriologie (5) [ I L ]

vefejné zdravotnictvi (46) . ..

tuberkuléza a respirani nemoci v détském véku (10)
|ékafska virologie (1)
lékarska parazitologie (1)

1
T
1
1
1
1
1 1
socialnf |ékafstvi a organizace zdravotnictvi (47) 1
1
1
1
1
1

Primérny vék Diichodowy vék

B Obrazek D.1 Vékova struktura lékarskych specializaci s méné nez 50 1ékaii
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B Obrazek E.1 Poéty absolventti 1ékaiskych fakult v jednotlivych letech
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Dalsi grafy a tabulky kapitoly

B Tabulka E.1 Statistiky délky studia studentii na jednotlivych fakultdch

Fakulta Obor | Prumérna doba studia | Prodlouzilo
HKUK MUDr. 6,36 let 27,86 %
PLUK MUDr. 6,40 let 33,80 %
3LFUK | MUDr. 6,41 let 29,45 %
1LFUK | MUDr. 6,45 let 37,30 %
2LFUK | MUDr. 6,40 let 34,91 %
MUNTI MUDr. 6,17 let 25,60 %
OVA MUDr. 6,06 let 6,96 %
UPOL MUDr. 6,14 let 16,09 %
UNOB MUDr. 6,39 let 34,52 %
HKUK MDDr. 5,16 let 16,55 %
PLUK MDDr. 5,25 let 27,85 %
1LFUK | MDDr. 5,30 let 25,87 %
MUNTI MDDr. 4,97 let 16,30 %
UPOL MDDr. 4,99 let 5,25 %
UNOB MDDr. 5,60 let 60,00 %
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Podil vykont OZP na zdkladé propojenych zdravotnickych zarizeni s NRPZS



Priloha G

Instalacni instrukce pro spusténi
aplikace

G.1 Produkc¢ni verze

Stahnout Docker!]
$ cd src
$ docker-compose up -d

$ docker exec -i <db-container-id> pg_restore --no-owner --no-privileges -d
mapa_zdravi_web -U mapazdravi_user < db.baﬁﬂ

Oteviit v prohlizeci: http://localhost:3000

G.2 Vyvojarska verze (nedoporuceno)

Stahnout AnaucondaL§ , pripadné PostgreSQIH

$ cd src

$ conda create --name mapa-zdravi --file requirements.txt
$ conda activate mapa-zdravi

$ pg_restore --no-owner --no-privileges -d mapa_zdravi_web -U mapazdravi_user < db.
bak

$ python3 main.py

Oteviit v prohlizeci: http://localhost:3000

Thttps://www.docker.com/

2 <db-container-id> je id kontejneru s ndzvem db v pifkazu docker ps
Shttps://www.anaconda.com/products/distribution
4https://www.postgresql.org/download/
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