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2.3.4 Demografické údaje . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
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5.1 Databáze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
5.2 Backend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
5.3 Frontend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
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vi
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Abstrakt

Předmětem této práce je analýza a predikce dostupnosti lékařské péče v České republice. Ta
se skládá z několika část́ı, kterými jsou predikce lékařských výkon̊u, př́ır̊ustku nových lékař̊u a
aktivńıch lékař̊u.

Práce sleduje meziročńı vývoje vybraných onemocněńı a lékařských zákrok̊u. Zaměřuje se
na zanedbáváńı zdravotńı péče pojǐstěnci, primárně v oblasti stomatologických zákrok̊u. Dále
sleduje aktuálńı stav lékař̊u v jednotlivých specializaćıch a okresech se speciálńım zaměřeńım
na věk. V práci jsou diskutovány dopady legislativńıch krok̊u okolńıch stát̊u, vysokých škol a
státńıch orgán̊u na vývoji nových lékař̊u. Zároveň jsou reflektovány aktuálńı trendy ve volbě
lékařské specializace, na základě kterých jsou nov́ı lékaři rozdělováni.

Dosažené výsledky predikce jsou prezentovány ve webové aplikaci. Hlavńı část aplikace tvoř́ı
mapa s predikćı dostupnosti lékařské péče, součást́ı které jsou volitelné parametry ovlivňuj́ıćı
výsledné hodnoty. Podle této mapy je možné identifikovat geografické oblasti i lékařské speciali-
zace, které jsou nebo v bĺızké budoucnosti budou vystaveny kritickému stavu dostupnosti.

Hlavńım př́ınosem této práce je poskytnut́ı mapy predikce dostupnosti lékařské péče v České
republice a komplexńıch statistik spjatých s tématem českého zdravotnictv́ı ve formě webové
aplikace široké veřejnosti.

Kĺıčová slova dostupnost lékařské péče, české zdravotnictv́ı, nedostatek lékař̊u, predikce
lékařské péče, stav lékař̊u, zdravotnické výkony. webová 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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x 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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ČR Česká republika
EU Evropská unie
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PDF Portable Document Format
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Kapitola 1

Úvod

Léčba je ned́ılnou součást́ı lidského života již od pravěku, dávno před vznikem prvńıch civi-
lizaćı. Za léčitele byli p̊uvodně označováńı šamani a kouzelńıci, kteř́ı př́ıčiny nemoćı hledali
v nadpřirozenu a neduhy léčili pomoćı rituál̊u či bylinek. S vývojem lidské rasy, vznikem sta-
rověkých civilizaćı a pokrokem s t́ımto spjatým se obor posouval stále v́ıce vpřed až vznikla
jedna z prvńıch věd – lékařstv́ı[1]. Jej́ı zakladatel, Hyppokratés, viděl naprosto zřejmé d̊uvody
proč tento vědńı obor založit. Společnost si vytvořila sociálńı a citové vazby na konkrétńı je-
dince, kteř́ı si většinou přej́ı prož́ıt co nejdeľśı život, nebo je společnost na nich závislá d́ıky jejich
unikátńım zkušenostem a dovednostem. Nesmı́me tak zapomenout i na čistě praktický d̊uvod,
který je v moderńı civilizaci již na ústupu, ale v některých oblastech světa je stále velmi zásadńı.
Lidská reprodukce je časově náročná a ztráta jakéhokoliv vyspělého jedince může být pro určitou
skupinu kritická (např. z hlediska pracovńı śıly). Proto lékařstv́ı vždy patřilo mezi nejd̊uležitěǰśı
obory vědy. Tak je tomu dodnes.

Přestože došlo k vymýceńı či výraznému potlačeńı mnoha nemoćı, d̊usledkem moderńıho
městského životńıho stylu se objevuj́ı stále nové civilizačńı choroby. Reakcemi na tyto události a
nemoci je rozvoj stále nových technik a lékařských obor̊u. T́ım docháźı ke štěpeńı této vědy na
konkrétńı specializace. V dnešńı době je lékařstv́ı tak obsáhlá věda, že je těžko realizovatelné, aby
byl lékař expertem na všechny jej́ı podoblasti. Běžnou prax́ı lékaře je specializace na jeden nebo
několik málo obor̊u. Pokud jsou nemoci vymýcené, stává se obor zastaralý a přirozeně zaniká.

Nemoci se na územı́ České republiky neobjevuj́ı pouze lokálně, ale v rámci prakticky stejných
životńıch podmı́nek a malé geografické rozlohy se vyskytuj́ı po celé zemi. Pomineme-li vznik
ohnisek, které se ale také mohou objevit prakticky kdekoliv. Obyvatelstvo celé této země by
mělo mı́t zaručenou určitou zdravotnickou péči, což je př́ımo ustanoveno v zákoně č. 372/2011
Sb., o zdravotńıch službách a podmı́nkách jejich poskytováńı, ve zněńı pozděǰśıch předpis̊u[2].
Tento zákon udává povinnost celorepublikově pokryté potřebné zdravotnické péče, a to v co
neǰsirš́ım rozsahu. Neńı možné, aby např́ıklad osoba bydĺıćı v Karlovarském kraji musela doj́ıždět
ke stomatologovi nebo ortopedovi do jiného kraje a přitom neměla vhodněǰśı alternativu.

Již nějakou dobu stoj́ı Česká republika na hraně propasti. Podle tiskové zprávy České lékařské
komory nedostatek lékař̊u ohrožuje kvalitu zdravotnické péče[3]. Za hlavńı d̊uvody jsou označeny
stárnut́ı lékařské komunity, exodus lékař̊u do zahranič́ı a nedostatečné pracovńı podmı́nky. Těmi
jsou předevš́ım nedostatečné finančńı ohodnoceńı a nadměrná fyzická i psychická zátěž. Lékaři
stárnou a podle hrubých propočt̊u ministerstva zdravotnictv́ı jich do roku 2030 odejde třetina do
d̊uchodu.[4] Tuto d́ıru by měli zaplnit nov́ı lékaři, předevš́ım absolventi vysokých škol. Nezane-
dbatelná část absolvent̊u však z finančńıch d̊uvod̊u opoušt́ı Českou republiku a stěhuje se za praćı
do západńıch zemı́, zejména Německa a Velké Británie. Nedostatek nových lékař̊u tak zp̊usobuje
nadměrnou pracovńı zátěž pro ty stávaj́ıćı. Mnoźı z nich muśı nadále pracovat i přes dosažený
d̊uchodový věk. Bez této skupiny se podle odborńık̊u některé obory zdravotnictv́ı mohou zhrou-
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tit[5]. Svoji nemalou roli hrála v posledńıch letech také epidemiologická situace, která vyžadovala
vyšš́ı počty lékařského i nelékařského zdravotnického personálu. Dokazuje to i skutečnost, že
Česká republika na počátku roku 2021 nedokázala poskytnout zdravotnickou péči svým občan̊um
a musela tak požádat o pomoc sousedńı státy[6]. V Ústeckém kraji je u lékař̊u evidován mezi
létem 2019 a létem 2021 nár̊ust volných pracovńıch pozic ve výši 20 %[7]. I tento nedostatek
může vést ke sńıžeńı kapacity, nedostatečnému pokryt́ı ordinačńıch hodin či redukci l̊užek a tedy
k nedostatečné dostupnosti zdravotńı péče v daném regionu.

1.1 Ćıl práce
Hlavńımi ćıli této práce jsou analýza aktuálńıho pokryt́ı lékařské péče na úrovni specializaćı
v závislosti na územı́ a populaci a vytvořeńı mapy dostupnosti zdravotnické péče v ČR s následnou
predikćı vývoje v nadcházej́ıćıch letech. Ned́ılnou součást́ı této práce je źıskáńı nezbytných dat od
r̊uzných lékařských institućı, škol, př́ıpadně pojǐst’oven pro realizaci zvoleného tématu, optimálně
v rozmeźı posledńıch 5-10 let. Analýza těchto dat pomůže předevš́ım včas odhalit problematická
mı́sta a obory tak, aby bylo možné systematicky předcházet výpadk̊um zdravotńı péče např́ıč
celou Českou republikou.

Daľśım ćılem je vytvořeńı internetové aplikace, která bude srozumitelná a dostupná nejen
zdravotnickým institućım, ale i široké veřejnosti. Nová aplikace bude sloužit k upozorněńı na kri-
tické lékařské i geografické oblasti a hroźıćı nedostupnost zdravotnické péče v budoucnosti. Práce
je zároveň koncipována tak, aby dokázala reagovat na aktuálńı vývoj situace a aby v př́ıpadě aktu-
alizace a poskytnut́ı nových dat dokázala přemodelovat stávaj́ıćı trendy a reflektovat skutečnost,
což se poté odraźı i v následné predikci vývoje. Všechny zdravotńı instituce, pojǐst’ovny i školy
se tak budou moci d́ıky źıskaným znalostem zaměřit na problémové specializace a mı́sta a dle
svého uvážeńı motivovat stávaj́ıćı i budoućı lékaře k úspěšnému pokryt́ı zdravotnické péče v České
republice. Veřejnost źıská povědomı́ o rozložeńı sil lékařského personálu a d́ıky dostupným in-
formaćım může např́ıklad upozornit státńı orgány na vznikaj́ıćı problém nebo se rozhodnout
o migraci do dané lokality.

Součást této práce tvoř́ı i twitterový účet Dostupnost lékařské péče v ČR[8], jehož ćılem bylo
dostat tento projekt do povědomı́ širš́ı veřejnosti.



Kapitola 2

Data

Tato kapitola se zabývá daty, která byla při tvorbě výsledné práce použita. Sekce jsou tématicky
odděleny. V 2.1 jsou představena data a je vysvětleno, proč se právě na ně tato práce zaměřuje.

Kroky, které byly podniknuty k źıskáńı zvolených informaćı, jsou popsány v sekci 2.2.
Jejich následným zpracováńım do požadovaných dataset̊u a popisem se zabývá sekce 2.3.

2.1 Výběr dat

Nejd̊uležitěǰśım parametrem pro vytvořeńı modelu, který analyzuje a predikuje dostupnost zdra-
votnické péče, jsou data lékař̊u s platným oprávněńım výkonu v České republice. Aby toto
oprávněńı lékaři obdrželi, muśı být zapsańı v České lékařské komoře nebo České stomatolo-
gické komoře. Zat́ımco Česká stomatologická komora vydává licence lékař̊um v oboru stomato-
logie, Česká lékařská komora zaštit’uje obory, na které se lze specializovat v rámci všeobecného
lékařstv́ı. Nicméně pouze tyto informace nejsou pro práci dostatečné. Lékaři sice tvoř́ı ned́ılnou
součást celku modelu, ovšem plně nereprezentuj́ı lékařskou péči.

Lékařské obory jsou velmi odlǐsné, také druh, délka a intenzita péče každého zaměřeńı se
lǐśı. Např́ıklad stomatolog bude mı́t v́ıce pacient̊u, kterým ovšem nemuśı věnovat tolik času jako
onkolog, jenž má své pacienty dlouhodobě, ale ne v takové kvantitě. Obory tak nelze generalizovat
a brát je jako identické. Proto je potřeba brát v potaz počty výkon̊u, které doktoři vykáž́ı, a
jejich časovou spotřebu. Tyto výkony jsou placené ze zdravotńıho pojǐstěńı a eviduj́ı je zdravotńı
pojǐst’ovny.

Zdravotńı péče neńı rozprostřena mezi obyvatelstvo rovnoměrně. V nejhustěji ośıdlených ob-
lastech (tzn. v městských aglomeraćıch) je vyšš́ı nápor na lékařskou péči než v méně obývaných
a periferńıch mı́stech, kterými jsou např́ıklad hory. S přibývaj́ıćım věkem maj́ı lidé také větš́ı
sklony ke zhoršeńı smysl̊u, chronickým nemocem, demenci a daľśım onemocněńım, které mohou
být v pokročileǰśım věku fatálńı[9]. Je tedy d̊uležité pečovat o své zdrav́ı s větš́ı intenzitou. Totéž
plat́ı také u dět́ı a mladistvých, kteř́ı stále procházej́ı vývojem a nemuśı mı́t tak vyvinutou imu-
nitu. Objevuje se i vyšš́ı úrazovost dět́ı a dosṕıvaj́ıćıch. Zároveň některé lékařské obory nejsou
ve všech oblastech potřebné stejně. Pokud se v jedné lokalitě nacháźı primárně dospěĺı lidé, neńı
z ńı takový tlak poskytnut́ı pediatrické péče jako v oblasti, kterou obývá vysoký počet dět́ı a
mladistvých. Stejně tak gynekologie v ryze mužské komunitě neńı potřebným lékařským oborem.
Do práce jsou proto zahrnuta také demografická data, předevš́ım rozděleńı podle věku a pohlav́ı
populace na úrovni okres̊u.

Také pro raritněǰśı onemocněńı, která vyžaduj́ı komplexněǰśı péči, neńı tak d̊uležité mı́t velké
množstv́ı specialist̊u, ale pro léčbu může být kĺıčové vybaveńı, které se nacháźı pouze v několika
specializovaných centrech v České republice, př́ıpadně ve světě. Daľśı data, která jsou pro práci
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d̊uležitá, jsou informace o poskytovateĺıch zdravotnických služeb. Přes zdravotnická zař́ızeńı
lékaři zároveň vykazuj́ı zdravotnické výkony, které propláćı zdravotńı pojǐst’ovny.

Všechny tyto informace jsou potřebné k źıskáńı povědomı́ o aktuálńı situaci. Pokud však
chceme znát vývoj v nadcházej́ıćıch letech, je proto nutné brát v úvahu také doktory, kteř́ı
jsou stále v procesu vzděláváńı. Podle zákona č. 372/2011 Sb.[2] a zákona č. 95/2004 Sb.[10]
smı́ provozovat lékařskou praxi mj. pouze absolvent s odbornou zp̊usobilost́ı k výkonu zdravot-
nického povoláńı podle jiných právńıch předpis̊u. Tato zp̊usobilost se uděluje po úspěšném ab-
solvováńı akreditovaného zdravotnického magisterského programu všeobecné lékařstv́ı (šestileté
studium), př́ıpadně programu zubńı lékařstv́ı1 (pětileté studium) na lékařské fakultě. Informace
o potenciálńıch budoućıch lékař́ıch shromažd’uj́ı vysoké školy.

Ne všichni absolventi však vstouṕı do České lékařské komory, respektive do České stoma-
tologické komory, je nutné źıskat informace také o tom, kolik student̊u úspěšně absolvovalo
v posledńıch letech akreditované magisterské programy všeobecné lékařstv́ı a zubńı lékařstv́ı. To
je následně možné využ́ıt např́ıklad k zjǐstěńı odlivu absolvent̊u z oboru nebo země.

2.2 Źıskáńı dat
Tato sekce pojednává o postupu źıskáváńı jednotlivých dat, o které konkrétńı informace bylo
žádáno, které byly źıskány a daľśıch úskaĺıch s těmito akcemi spojenými.

Pro realizaci práce bylo nutné źıskat data z r̊uzných zdroj̊u sdružuj́ıćı potřebné údaje. Ty
se daj́ı podle typu informaćı (viz sekce 2.1) tématicky rozdělit do 5 kategoríı (viz tabulka 2.1).
Jednotlivé podsekce jsou rozděleny tématicky podle těchto kategoríı.

Tabulka 2.1 Data a jejich zdroje

Kategorie Instituce sdružuj́ıćı data

lékaři
Česká lékařská komora,
Česká stomatologická komora

studenti lékařských programů lékařské fakulty vysokých škol ČR
vykázané úkony pojǐst’ovny
demografické údaje Český statistický úřad
zdravotnická zař́ızeńı Ústav zdravotnických informaćı a statistiky ČR

Všechny vyjmenované instituce patř́ı pod státńı správu, a proto podléhaj́ı zákonu č. 106/1999
Sb., o svobodném př́ıstupu k informaćım[11]. Oficiálńı postup, jak o tyto informace žádat, lze
nalézt na webových stránkách Ministerstva vnitra ČR[12]. Pro účely komunikace se státńımi
orgány byla zř́ızena osobńı datová schránka, prostřednictv́ım které byly odeśılány všechny
oficiálńı žádosti či odvoláńı a přij́ımány rozhodnut́ı daných institućı. Šablona použ́ıvaná k podáńı
žádosti je k náhledu v př́ıloze A, všechny podané žádosti a následná rozhodnut́ı jsou k dispozici ve
složce /doc. Př́ıpadné upřesněńı detail̊u a ostatńı komunikace prob́ıhaly emailovou korespondenćı
nebo telefonńımi hovory.

2.2.1 Lékaři
Data o lékař́ıch s platnou akreditaćı shromažd’uj́ı dvě stavovské organizace – Česká stomatolo-
gická komora, sdružuj́ıćı zubńı lékaře, a Česká lékařská komora, sdružuj́ıćı ostatńı specializace.
Členstv́ı v jedné z těchto komor je pro výkon praxe lékaře povinné zákonem České národńı

1programu stomatologie, pokud byl program zahájen nejpozději v akademickém roce 2003/2004
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rady č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické
komoře[13]. Źıskáńı kompletńıho seznamu lékař̊u ordinuj́ıćıch na územı́ České republiky se proto
děĺı na komunikaci se dvěma orgány.

2.2.1.1 Česká lékařská komora

Česká lékařská komora (dále jen ČLK) byla oficiálně požádána o informace podle zákona
č. 106/1999 Sb. v souladu s postupem Ministerstva vnitra ČR o tyto informace lékař̊u:

vystudovaná vysoká škola,

rok promoce lékaře,

dosažená odbornost lékaře,

platné licence udělené Českou lékařskou komorou,

identifikátor zdravotnického zař́ızeńı, ve kterém lékař vykonává svou pracovńı činnost (po-
kud je k dispozici), a ostatńı údaje o zdravotnickém zař́ızeńı, které jsou volně dostupné na
internetovém portálu ČLK2.

Ta v odpovědi na žádost sdělila následuj́ıćı:

”Česká lékařská komora vede seznam lékař̊u v souladu se zák. č. 220/1991 Sb.,
v platném zněńı, přičemž jeho veřejně př́ıstupná část je dostupná na webových stránkách
České lékařské komory (odkaz: https: // www. lkcr. cz/ seznam-lekaru-426. html?
do[ list] =1 ). Česká lékařská komora tedy konstatuje, že předmětné údaje, jsou-li České
lékařské komoře známy, jsou dostupné široké veřejnosti, tedy i výše uvedenému žadateli.
[. . . ] Nad rámec veřejně dostupných informaćı nebudou žádná data poskytována, a to
s ohledem na absenci jakékoliv zákonné povinnosti,. . .“

Podle těchto slov bylo zcela vyhověno žádosti s t́ım, že se oficiálńı záznamy nacháźı př́ımo na
internetových stránkách ČLK. Zároveň však nebyl poskytnutý dataset ani nástroj, jak informace
o lékař́ıch źıskat. Bylo nutné seznam lékař̊u automaticky nascrapovat z odkazu zmı́něném v citaci.
Stahováńı datasetu ze seznamu dostupného na internetových stránkách ČLK prob́ıhalo ve dvou
fáźıch.

Ćılem prvńı fáze bylo nashromážděńı všech odkaz̊u na detaily lékař̊u, ćılem druhé bylo sa-
motné těžeńı dat z konkrétńıch stránek. K tomuto účelu bylo využ́ıván baĺıček Selenium v jazyce
Python.

K źıskáńı link̊u s detaily doktor̊u v prvńı fázi bylo možné přistupovat třemi zp̊usoby.
V prvńım př́ıpadě šlo nejdř́ıve o otevřeńı internetové stránky ČLK, na kterou odkazovalo

rozhodnut́ı žádosti. Zde je možné vyhledávat doktory přes množinu okres̊u a specializaćı. To se
dá zajistit jednoduchým výběrem hodnot z dropdown list̊u, které jsou k dispozici ve vyhledáváńı.
Implementačně se jedná o jednoduché řešeńı. Celkem lze vybrat z 76 okres̊u + hlavńıho města
Prahy a 117 specializaćı, tedy celkem 9 009 dotaz̊u. Tento postup by byl nejjednodušš́ı možný a
úspěšný, stránky České lékařské komory jsou ovšem chráněny službou reCAPTCHA v2 (Invisible
reCAPTCHA badge)[14]. Tato služba kontroluje podezřelou aktivitu a v př́ıpadě nestandardńıho
chováńı vyzve uživatele k vyřešeńı captchy. Protože skript na scrapováńı ji neumı́ vyřešit a tato
služba vyskakovala po 5-10 dotazech, bylo nutné tento problém vyřešit.

V implementaci byly vyzkoušeny r̊uzné možnosti řešeńı. Těmi byly:

přihlášeńı se do aktivńıho Google účtu v Google Chrome prohĺıžeči a dotazováńı se jako
neanonymńı uživatel,

změna velikosti (výšky a š́ı̌rky) prohĺıžeče[15],
2https://www.lkcr.cz/seznam-lekaru

https://www.lkcr.cz/seznam-lekaru-426.html?do[list]=1
https://www.lkcr.cz/seznam-lekaru-426.html?do[list]=1
https://www.lkcr.cz/seznam-lekaru
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použit́ı fake user agenta,

simulace reálného uživatele (tzn. klikáńı a pohyb myš́ı na r̊uzné, nerelevantńı webové ele-
menty),

voláńı funkćı pro uspáńı skriptu (např. sleep()) v r̊uzných částech skriptu,

paralelizace skriptu pro optimalizaci a minimalizaci počtu vyplněńı reCAPTCHY. Tato va-
rianta měla opačný účinek a byla nepoužitelná. ReCAPTCHA se objevila prakticky hned při
prvńım dotazu.

Všechny vyjmenované featury byly zkoušeny ve v́ıcero r̊uzných kombinaćıch pro dosažeńı op-
timálńıho výsledku. Přestože mnohé kombinace dokázaly prodloužit počet dotaz̊u bez zastaveńım
captchou až na dvojnásobek, žádná kombinace nebyla úspěšná.

Daľśı možnost́ı bylo využ́ıt́ı python baĺıčk̊u na řešeńı CAPTCHy (např́ıklad captcha-solver3),
ovšem ty bud’ dokázaly řešit pouze starš́ı verze captchy, nebo využ́ıvali služby, které jsou za
platebńı bránou. Jelikož tak byly všechny snahy o prolomeńı testu reCAPTCHA neúspěšné, bylo
od varianty vyhledáváńı přes okresy a specializace nakonec upuštěno.

Druhou variantou, jak źıskat seznam lékař̊u, bylo źıskáńı požadovaných URL př́ımo z evi-
denčńıch č́ısel a jmen lékař̊u. Všechny url s detaily lékař̊u jsou totiž ve formátu

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

kde {base64} je zakódovaný textový řetězec ve formátu ”evidenčńı č́ıslo„jméno„př́ıjmeńı“
v Base64.

Problém se reformuloval na problém, jak źıskat evidenčńı č́ısla se jmény lékař̊u. K tomu byl
osloven majitel a správce stránky Tv̊uj lékař4. Ta sice také poskytuje dataset s lékaři, nicméně
obsahuje nekonzistentńı informace a součást́ı seznamu jsou také lékaři, kteř́ı již svou praxi ne-
praktikuj́ı. Přesto lze na základě těchto informaćı vytěžit data pro źıskáńı url odkaz̊u z 2.1. To
vše za předpokladu, že ČLK v př́ıpadě odhlášeńı lékaře z komory smaže jeho detail na internetové
stránce, nikoliv pouze skryje. Proto byl správce osloven s žádost́ı o pomoc, zda by byl ochoten
nasd́ılet data, která źıskal, a př́ıpadně se podělit o kroky, které musel podstoupit pro źıskáńı dat.
Po výměně několika email̊u však přestal přes opakované připomı́náńı reagovat. I tato varianta
byla neúspěšná a nepřinesla žádný pokrok.

Třet́ı, výslednou možnost́ı bylo vyhledáváńı lékař̊u podle jména. V pr̊uběhu práce na prvńı
variantě źıskáńı url lékař̊u bylo zjǐstěno, že kombinace prefixu a znaku ”%“ v input field elementu
př́ıjmeńı zobraźı prvńıch tiśıc záznamů lékař̊u se jménem zač́ınaj́ıćım na daný prefix. Tato vari-
anta se dala efektivně použ́ıt pro př́ıjmeńı, která zač́ınaj́ı na méně obvyklá ṕısmena z abecedy
(např. W nebo X). Pro obvykleǰśı ṕısmena (jako je K nebo P) z d̊uvodu omezeńı seznamu na 1 000
záznamů nebyla možná. Prefix byl proto rozložen do větš́ıho detailu (tzn. přidáńı následuj́ıćıch
ṕısmen ve jméně). Algoritmus byl poté použit pro specifičtěǰśı prefixy. Bylo nutné brát ohled na
diakritiku, protože vyhledáváńı na stránkách ČLK ji nebere v potaz (ře% a re% vid́ı jako stejný
prefix). Zároveň ale řad́ı podle české abecedy a jako prvńı zobraźı záznamy bez diakritiky, poté
s ńı (tedy př́ıjmeńı Rváč zobraźı před př́ıjmeńım Řádek). Pokud došlo k dosažeńı limitu 1 000
záznamů pro počátek př́ıjmeńı, daný prefix byl rozložen na detailněǰśı, zat́ım zcela nepokryté
prefixy. T́ımto zp̊usobem byla zpracována celá abeceda a všechna jména, která ČLK poskytuje
ve svém seznamů lékař̊u podle zákona. S pomoćı těchto znalost́ı byly źıskány všechny odkazy
směřuj́ıćı na detail lékař̊u s platnou akreditaćı na územı́ v ČR k 1. srpnu 2022.

Celkový počet dotaz̊u se při této variantě sńıžil z 9 009 (při použit́ı kombinace okres–
specializace) na 492. Zároveň se captcha neobjevovala tak frekventovaně jako při prvńı variantě.

3https://pypi.org/project/captcha-solver/
4https://www.tvuj-lekar.cz/

https://pypi.org/project/captcha-solver/
https://www.tvuj-lekar.cz/
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Pokud se při jednom dotazu zobrazila, nebylo pravidlem, že byla př́ıtomna i v následuj́ıćım
dotazu.

V poloautomatickém web scrapingu, který byl výsledně aplikován, bylo nutné vyřešit re-
CAPTCHu přibližně 40x. Plná automatizace by byla možná, pokud by se rekurzivně opakovalo
vyhledáváńı s prefixy př́ıjmeńı, které nemaj́ı zat́ım uložený žádný záznam. Doba běhu tohoto
algoritmu by ovšem řádově narostla a z časového hlediska nebyla efektivńı.

Druhá fáze vytěžeńı dat České lékařské komory proběhla bez výrazněǰśıch obt́ıž́ı. Turing̊uv
test CAPTCHA do ńı nezasahoval. Nejdř́ıve při běhu skriptu bylo nutné otevř́ıt stránku ČLK
z d̊uvodu bugu, který se na jejich stránkách nacháźı, a poté nač́ıtáńım všech nascrapovaných url
z prvńı části web data miningu byly vytaženy všechny informace, které jsou ověřené a za které
ruč́ı ČLK, nikoliv lékař. Těmi jsou:

jméno a př́ıjmeńı,

evidenčńı č́ıslo,

absolvovaná vysoká škola,

rok promoce,

dosažená odbornost,

platné licence udělené ČLK k výkonu soukromé praxe a lektora,

platné licence udělené ČLK k výkonu vedoućıho lékaře a primáře,

diplom celoživotńıho vzděláváńı,

seznam pracovǐst’, včetně názvu, názvu zdravotnického zař́ızeńı a adresy.

V pr̊uběhu tvorby skriptu pro webscraping také proběhl release nového webového rozhrańı
stránek České lékařské komory. Podle internetové digitálńı knihovny Internet Archive5 zálohuj́ıćı
verze internetových stránek proběhla tato změna mezi 30. červnem 2022 17:19:08 a 1. červencem
2022 01:08:23[16]. Přechod mezi starým a novým webovým interfacem a adaptaci skriptu upra-
vuje commit v2: new webpage v projektu na GitHubu[17].

Výslednou verzi skriptu použ́ıvaného pro stahováńı dat z internetové stránky ČLK lze nalézt
pod názvem src/scripts/clk scraping.ipynb. Dataset byl uložen ve formátu JSON jako data/in-
termediate/doctors all.json a jeho strukturu a detailńı informace popisuje podkapitola 2.3.2.

2.2.1.2 Česká stomatologická komora

Česká stomatologická komora (dále jen ČSK) má, stejně jako ČLK, ze zákona povinnost sd́ılet
informace o jej́ıch členech. Tyto informace sd́ıĺı na oficiálńı webové stránce této instituce6. V po-
dadresář́ıch se nacháźı seznam člen̊u ČSK7 a seznam poskytovatel̊u zdravotńıch služeb v oboru
zubńı lékařstv́ı a zubńıch lékař̊u v nich pracuj́ıćıch8. Právě pro tyto seznamy byla oslovena
ČSK s žádost́ı o informace podle zákona č. 106/1999 Sb, a to v rozsahu sd́ıleném na zmı́něných
stránkách. U seznamu člen̊u se jednalo o následuj́ıćı informace:

jméno lékaře (včetně titulu),

oblastńı stomatologickou komoru,

zdravotnická zař́ızeńı, ve kterých vykonává svou činnost, včetně adresy.
5https://web.archive.org/
6https://www.dent.cz/
7https://www.dent.cz/zubni-lekari/abecedne
8https://www.dent.cz/zubni-lekari

https://web.archive.org/
https://www.dent.cz/
https://www.dent.cz/zubni-lekari/abecedne
https://www.dent.cz/zubni-lekari
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U seznamu poskytovatel̊u zdravotńıch služeb bylo žádáno o:

název zdravotnického zař́ızeńı,

adresu poskytovatele,

seznam p̊usob́ıćıch člen̊u v tomto zař́ızeńı,

seznam pojǐst’oven, se kterými má zař́ızeńı uzavřenou smlouvu

a to ve stejném formátu, ve kterém byla data ukládána pro potřebu zobrazeńı na internetové
stránce.

V tomto př́ıpadě byla reakce ředitelky kanceláře ČSK na podanou žádost prakticky okamžitá
s požadavkem na upřesněńı. Po poskytnut́ı doplňuj́ıćıch informaćı byla i přes opětovnou snahu
kontaktovat tuto odpovědnou osobu a vyjasněńı si následného postupu přesažena zákonem po-
vinná patnáctidenńı lh̊uta na oficiálńı odpověd’. Z časových d̊uvod̊u nebyla podána st́ıžnost, nýbrž
byl zvolen totožný postup jako v př́ıpadě ČLK, tedy web scraping. Na rozd́ıl od stránek ČLK neńı
dotazováńı v seznamech chráněné CAPTCHou. Kód pro stahováńı informaćı o zubńıch lékař́ıch
prob́ıhal plně automaticky a logika byla analogická se scrapingem ČLK. I v tomto př́ıpadě byl
použit package Selenium v jazyce Python.

Scraping byl logicky rozdělen na seznam lékař̊u a seznam poskytovatel̊u a stahováńı prob́ıhalo
z výše zmı́něných internetových odkaz̊u.

Stahováńı seznamu lékař̊u bylo rozdělené na dvě podfáze. Nejprve bylo potřebné źıskat
všechny url adresy s detaily dentist̊u. Toho bylo dostaženo otevřeńım listu člen̊u ČSK a následným
uložeńım jména osoby a odkazu na jej́ı podrobné informace. Skript běžel rychleji, než se dokázaly
nač́ıtat nové stránky, proto docházelo k duplicitám nebo vynecháńı odkaz̊u na lékaře. Z tohoto
d̊uvodu byla do kódu přidána metoda pro uspáńı po dobu 1 sekundy, aby se zamezilo takovému
nežádoućımu chováńı.

Druhá fáze pracovala se źıskanými odkazy. Všechny byly postupně otevřeny a detailńı
záznamy byly staženy ve stejném rozsahu, o který bylo žádáno podle zákona č. 106/1999 Sb.

Pro seznam poskytovatel̊u zdravotńıch služeb prob́ıhal postup totožně. Opět byly nejprve
źıskány linky odkazuj́ıćı na detaily zdravotnických zař́ızeńı, poté byly url adresy otevřeny a
staženy všechny dostupné informace. Také zde byly źıskány všechny informace, o které bylo
p̊uvodně žádáno přes datovou schránku.

Konečná verze nástroje použ́ıvaného pro stahováńı dat z internetové stránky ČSK je k dispo-
zici jako src/scripts/csk scraping.ipynb. Datasety byly uloženy ve formátu JSON jako data/inter-
mediate/dentists all.json (zubńı lékaři) a data/intermediate/workplaces all.json (poskytovatelé
zdravotńıch služeb). Jejich struktura, spárováńı a daľśı detailńı informace popisuje podkapitola
2.3.2.

2.2.2 Studenti lékařských programů
Pro zajǐstěńı dat aktuálńıch student̊u a absolvent̊u lékařských programů byly oslovené všechny
vysoké školy v České republice, které těmito programy disponuj́ı. V České republice má k aka-
demickému roku 2022/2023 lékařskou akreditaci celkem 9 fakult na 5 univerzitách. Konkrétně se
jedná o tyto fakulty:

1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy,

2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy,

3. lékařská fakulta Univerzity Karlovy,

Lékařská fakulta v Plzni Univerzity Karlovy,

Lékařská fakulta v Hradci Králové Univerzity Karlovy,
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Lékařská fakulta Masarykovy univerzity,

Lékařská fakulta Univerzity Palackého,

Lékařská fakulta Ostravské univerzity,

Fakulta vojenského zdravotnictv́ı Univerzity obrany.

Se všemi výše jmenovanými vysokými školami byla navázaná spolupráce a podle zákona
č. 106/1999 Sb. byly osloveny a požádány o údaje vhodné k následnému modelováńı. Bylo
zažádáno o tyto atributy současných student̊u a absolvent̊u za posledńıch 10 let:

specializace/obor studenta,

datum (plánované) promoce studenta9,

akademický rok při nástupu do prvńıho ročńıku,

věk studenta při nástupu do prvńıho ročńıku,

státńı př́ıslušnost studenta,

datum / akademický rok, ke kterému jsou výše vyjmenované body relevantńı,

jakýkoliv daľśı doplňuj́ıćı údaj, který může zpřesnit výslednou predikci.

O data bylo žádáno ve formátu, který je vhodný pro strojové zpracováńı (např. CSV soubor,
Excel či Feather).

Po doplněńı informaćı, emailových komunikaćıch a telefonńıch hovorech a př́ıpadném odvoláńı
všechny vysoké školy poskytly informace s odpuštěńım poplatk̊u za zpracováńı dat. Rozsah
těchto informaćı se mı́rně lǐsil (např́ıklad některé univerzity poskytly rok narozeńı studenta,
některé pouze aktuálńı věk). I přesto se z poskytnutých dat dalo po následné úpravě a pročǐstěńı
źıskat všechny požadované informace (v́ıce viz 2.3.1), včetně dat, které školy poskytly nad rámec
požadavku – např́ıklad Univerzita Palackého v Olomouci poskytla informace o pohlav́ı studenta.

Jedinou výjimkou z požadovaných dat je absence státńı př́ıslušnosti student̊u a absolvent̊u,
kterou neposkytla Univerzita Karlova na základě následuj́ıćıho rozhodnut́ı:

”S ohledem na obecné nař́ızeńı (EU) 2016/679 jsou údaje poskytnuty pouze v takovém
rozsahu, aby nebylo zasahováno do práv subjekt̊u údaj̊u.“

Univerzity také vyhověly požadovanému formátu, jen Ostravská univerzita poskytla data ve
formátu PDF. Tento formát byl za pomoci nástroje Microsoft Excel konvertován do excelovského
souboru.

Surová data źıskaná od univerzit jsou k dispozici ve složce data/raw/uni/.

2.2.3 Pojǐst’ovny
Na územı́ České republiky p̊usob́ı k roku 2022 sedm pojǐst’oven[18]. Jejich jména společně s počty
pojǐstěnc̊u zobrazuje tabulka 2.2. V době vyhledáváńı informaćı Ministerstvo zdravotnictv́ı ČR
ve svém nejnověǰśım reportu[19] uvádělo data o počtu klient̊u k roku 2021. Počty pojǐstěnc̊u se
meziročně měńı maximálně v řádech tiśıc̊u.

9ČLK volně poskytuje informaci o promoci lékaře, nikoliv o dokončeńı studia (viz 2.2.1)
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Tabulka 2.2 Pojǐst’ovny na územı́ ČR

Zdravotńı pojǐsovna Zkratka Počet pojǐstěnc̊u
Všeobecná zdravotńı pojǐst’ovna ČR (111) VZP 5 922 131
Vojenská zdravotńı pojǐst’ovna ČR (201) VOZP 700 356
Česká pr̊umyslová zdravotńı pojǐst’ovna (205) ČPZP 1 280 744
Oborová zdravotńı poj. zam. bank, poj. a stav. (207) OZP 740 817
Zaměstnanecká pojǐst’ovna Škoda (209) ZP Škoda 144 710
Zdravotńı pojǐst’ovna ministerstva vnitra ČR (211) ZP MV ČR 1 332 853
RBP, zdravotńı pojǐst’ovna (213) RBP 429 732

Také na pojǐst’ovny se vztahuje zákon č. 106/1999 Sb. a rovněž ony byly osloveny s žádost́ı
o informace o proplacených výkonech jednotlivých zdravotnických zař́ızeńı za posledńıch 10 let,
konkrétně o:

specializace a počet proplacených výkon̊u (tj. nikoliv konkrétńı výkazy, ale agregované výkony
podle lékařské specializace – stomatologie atd.),

identifikátor zdravotnického zař́ızeńı, které dané výkony vykázalo (identifikátor z NRPZS),

rok, ve kterém byly dané výkony proplacené.

Odpovědi pojǐst’oven byly odlǐsné. Zat́ımco Oborová zdravotńı pojǐst’ovna zaměstnanc̊u bank,
pojǐst’oven a stavebnictv́ı (dále jen OZP) a Zaměstnanecká pojǐst’ovna Škoda vyhověly žádostem
bez nutnosti jakéhokoliv dovyjasněńı k žádaným informaćım, Zdravotńı pojǐst’ovna ministerstva
vnitra ČR žádost zamı́tla s t́ım, že tyto informace nelze poskytnout z v́ıcero d̊uvod̊u. Těmi
hlavńımi byly:

” Žadatel požaduje v žádosti informace, které ZP MV ČR v požadované struktuře ani roz-
sahu nemá k dispozici.“ a ”Požadavek uvedený v žádosti vysoce přesahuje možnosti me-
chanického zpracováńı.“

Ostatńı pojǐst’ovny oznámily, že mohou data poskytnout po úhradě za mimořádně rozsáhlé
vyhledáváńı informaćı v souvislosti s žádost́ı. Celková suma ostatńıch pojǐst’oven byla vyč́ıslena
na 3 200 Kč (ČPZP) + 2 588 Kč (RBP) + 5 970 Kč (VZP) + 1 200 Kč (VOZP) = 12 958 Kč
celkem. V př́ıpadě VOZP došlo zároveň k částečnému zamı́tnut́ı a po bližš́ı emailové komunikaci
s ředitelem odboru VOZP bylo jasné, že data, kterými pojǐst’ovna disponuje a je ochotna sd́ılet,
by byla pro tento projekt nevhodná.

Stále se však jednalo o vysokou finančńı částku k úhradě ostatńım pojǐst’ovnám. Proto byl
osloven sekretariát Katedry Aplikované Matematiky FIT ČVUT, pod kterou je tato diplomová
práce psána, s žádost́ı o finančńı pomoc při tvorbě. Bohužel neúspěšně, bez kladné odezvy. Částky
pro RBP, ani pro ČPZP nebyly uhrazeny a žádosti byly nakonec zamı́tnuty.

V př́ıpadě oznámeńı VZP nebyla požadovaná částka za úhradu mimořádně rozsáhlého vy-
hledáváńı informaćı řádně opodstatněná na základě rozhodnut́ı Nejvyšš́ıho správńıho soudu
v Brně č́ıslo 4161/2021, Právo na informace: mimořádné rozsáhlé vyhledáváńı a náklady s ńım
spojené; úplatnost poskytovaných informaci[20]. Rozhodnut́ı VZP proto bylo napadeno. St́ıžnost
byla podána na Úřad pro ochranu osobńıch údaj̊u a jej́ı zněńı je v př́ıloze B. Úřad vyhodnotil
st́ıžnost jako d̊uvodnou pro oprávněné zpochybněńı finančńı kompenzace za poskytnut́ı informaćı
a volbu náročněǰśıho zp̊usobu źıskáńı informaćı, které nelze klást k t́ıži žadatele. Původńı částka
5 970 Kč byla zrušena. Podle ustanoveńı §16a odst. 9 zákona č. 106/1999 Sb. se proti tomuto
rozhodnut́ı nelze odvolat. VZP následně poskytla informace bez jakékoliv úhrady. Mı́sto identi-
fikátoru zdravotnického zař́ızeńı pojǐst’ovna dodala pouze rozděleńı na tři české země – Čechy,
Moravu a Slezsko.
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Přes zmı́něné překážky tak výsledná práce poč́ıtá s daty poskytnutými třemi pojǐst’ovnami
– VZP, OZP a ZP Škoda. Tyto pojǐst’ovny pokrývaj́ı přibližně 6,9 milionu pojǐstěnc̊u, což čińı
65 % z celkového počtu pojǐstěnc̊u ČR.

Všechny pojǐst’ovny poskytly seznam odbornost́ı ve formě kódu. Pro vyšš́ı informativńı hod-
notu je vhodněǰśı použ́ıt názvy odbornost́ı. K přehledněǰśımu zobrazeńı informaćı byl źıskán
č́ıselńık výkon̊u z internetových stránek Ministerstva zdravotnictv́ı ČR[21] (pouze ambulantńı
péče), detailněǰśı č́ıselńıky včetně péče l̊užkové poskytuje VZP[22].

Źıskaná data týkaj́ıćı se této podsekce lze nalézt ve složce data/raw/ic/.

2.2.4 Zdravotnická zař́ızeńı

Oficiálńı záznamy o zdravotnických zař́ızeńıch s periodickou měśıčńı aktualizaćı poskytuje Ústav
zdravotnických informaćı a statistiky ČR (ÚZIS ČR), jehož zřizovatelem je ministerstvo zdravot-
nictv́ı ČR. Datová sada je pojmenována jako Národńı registr poskytovatel̊u zdravotńıch služeb
(NRPZS) a poskytuje údaje o profilu a rozsahu péče poskytované jednotlivými zdravotnickými
zař́ızeńımi. Také obsahuje kontaktńı údaje na daná zdravotnická zař́ızeńı a daľśı detaily zař́ızeńı.

Aktuálńı verze datové sady je dostupná z portálu otevřených dat MZČR[23]. Pro účely této
práce byla použita verze z 25. 9. 2022. Ta je uložena pod názvem data/raw/nrpzs.csv.

2.2.5 Demografické údaje
Posledńı oblast dat potřebných k této práci se týká demografických údaj̊u. Také datasety týkaj́ıćı
se obyvatelstva ČR jsou volně dostupné, konkrétně z internetových stránek Českého statistického
úřadu (dále jen ČSÚ).

Pro účely práce byly vybrány dvě databáze. Prvńı databáze, Územńı změny, počty obyvatel,
narozeńı, zemřeĺı, stěhováńı mezi lety 1971–2021 [24], podává report o pohybech obyvatelstva,
jejich přirozeném úbytku a př́ır̊ustku během daného roku na úrovni obćı. Soubory jsou rozděleny
podle okres̊u a pojmenovány podle jejich př́ıslušných CZ-NUTS kód̊u, tud́ıž lze k obci jedno-
značně nalézt také př́ıslušný okres. Tyto datasety se nacháźı ve složce data/raw/population/.

CZ-NUTS je označeńı normalizované klasifikace územńıch celk̊u v Česku pro potřeby Eu-
rostatu a ČSÚ a zapadá do širš́ı klasifikace NUTS Evropské unie[25]. Okresy České republiky,
tedy katastrálńı oblasti relevantńı pro tuto práci, jsou podle této nomenklatury územńımi celky
4. úrovně. Konverzńı tabulku NUTS kód – jméno okresu dává k dispozici opět ČSÚ v online
podobě[25] a v projektu je nazvána jako data/raw/NUTS.xlsx.

Podstatné, co databáze Územńıch změn neobsahuje, ale z hlediska některých zdravotnických
obor̊u je zásadńı, je věkové zastoupeńı obyvatelstva a jejich pohlav́ı. Tyto údaje schraňuje De-
mografická ročenka správńıch obvod̊u obćı s rozš́ıřenou p̊usobnost́ı. V té je mimo jiné rozděleńı
pohlav́ı a tř́ı hlavńıch věkových kategoríı – do 14 let včetně, 15-64 let a 65 a v́ıce. Tato ročenka
vycháźı s ročńı periodicitou na začátku podzimu. Zprvu proto byla využita ročenka z let 2011–
2020[26] spolu s reportem Obyvatelstvo podle věkových skupin, kraj̊u a okres̊u pro rok 2021[27].
Dne 30. 9. 2022 byla vydaná aktualizovaná ročenka i pro rok 2021[28] a data pro tento rok jsou
výsledně čerpána z tohoto souboru. Rok 2022 nebyl v době tvorby práce na internetovém portále
ČSÚ k dispozici. Stará verze ročenky je dostupná ve složce data/raw/population age 2011-2020/,
nová ve složce data/raw/population age 2012-2021/. Původńı report pro rok 2021 je v souboru
data/raw/vek okres 2021.xlsx. Jak již bylo zmı́něno a stejně jako v př́ıpadě č́ıselńıku výkon̊u zdra-
votnické péče, také tyto datasety poskytuj́ı informace o oblastech České republiky ve formě kódu
CZ-NUTS.
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2.3 Úprava a struktura dat

V této sekci jsou přibĺıženy postupy, které byly aplikovány na źıskaná, nezpracovaná data, za
ćılem tvorby ucelených, vyčǐstěných dataset̊u. Ke každému výslednému datasetu je následně
uvedena i jeho struktura, popisy jednotlivých př́ıznak̊u a daľśı meta-informace k nim relevantńı.
Přibližuj́ı tak celkovou strukturu dat, se kterými bylo v rámci této práce operováno. Pokud se
vyskytla nějaká omezeńı, kdy data nebyla dostupná ze všech zdroj̊u a nebylo je možné dopoč́ıtat,
jsou v této sekci také zmı́něna.

Podsekce jsou rozděleny stejně jako v sekci 2.2 pro jednodušš́ı orientaci mezi jednotlivými
kategoriemi.

2.3.1 Studenti lékařských programů
Hlavńım ćılem bylo unifikovat data ze všech lékařských fakult. Vesměs se jednalo o soubory
s podobnými daty, ovšem každá univerzita dodala data v r̊uzném formátu, kvalitě a rozsahu.
Bylo tak nutné tato data sjednotit do jednoho souboru a vytěžit z něj co nejv́ıce informaćı.

Šlo primárně o pročǐstěńı soubor̊u od jednotlivých nekonzistenćı, sjednoceńı sloupc̊u a převod
do stejného formátu, aby mohly být sloučeny do jedné společné tabulky. Vybrané školy také
poskytly informace nejen o lékařských magisterských oborech, ale i o všech zdravotnických
nelékařských a postgraduálńıch oborech, které nejsou pro tuto práci relevantńı. Právě záznamy
nesplňuj́ıćı podmı́nku magisterského lékařského oboru jsou z výsledného datasetu odfiltrovány.

V pr̊uběhu processingu docházelo předevš́ım k dopoč́ıtáváńı časových údaj̊u (např. aktuálńı
rok studia, nebo věk studenta při nástupu do prvńıho ročńıku) z dat již známých, sjednocováńı
názvoslov́ı jednotlivých př́ıznak̊u nebo analýza délky studia jednotlivých student̊u a označeńı, zda
školu absolvovali nebo byli ve studiu neúspěšńı. Mı́sto celého názvu fakulty, ze které univerzity
student či absolvent pocháźı, byly zavedeny jejich zkratky (viz tabulka 2.3). Stejně tak bylo
učiněno u sloupc̊u s hodnotami jednotlivých stát̊u, kde byly použity jejich oficiálńı kódy[29].

Tabulka 2.3 Zavedené kódy pro lékařské 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 Králové HKUK
LF Masarykovy Univerzity v Brně MUNI
LF Univerzity Palackého v Olomouci UPOL
LF Ostravské univerzity v Ostravě OVA
Vojenská lékařská akademie v Hradci Králové UNOB
zahraničńı lékařská fakulta ABROAD

Soubory src/utils/parsing.py a src/scripts/uni parsing.ipynb provád́ı úpravy z p̊uvodńıch su-
rových soubor̊u a slučuje je do jednoho, ve kterém se nacházej́ı údaje o aktuálńıch studentech i ab-
solventech. Ten se jmenuje data/final/students.csv. Jeden záznam odpov́ıdá jednomu unikátńımu
studentovi. Struktura souboru je v tabulce 2.4.
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Tabulka 2.4 Sloupce tabulky Students

Název sloupce Vysvětlivka Omezeńı
birth date rok narozeńı studenta
citizenship národnost studenta všichni kromě UK
permanent address země, ve které má student trvalou adresu pouze UPOL
gender pohlav́ı studenta pouze UPOL
date start rok zahájeńı studia
date end (přepokládaný) rok ukončeńı studia
age start věk v roce zahájeńı studia
age end věk v roce dokončeńı studia
age now věk v roce 2022
major obor studenta
degree titul, který źıskává absolvent po dokončeńı studia
language jazyk výuky
study length běžná délka studia v letech
university univerzita studenta
year of study ročńık studia relevantńı k relevance date
years for degree (předpokládaný) počet let k absolvováńı studia
years extra počet let nad rámec běžné délky studia
graduated př́ıznak, zda student již studium dokončil
dropout př́ıznak vyloučeńı studenta ze studia v jeho pr̊uběhu
relevance date datum poskytnut́ı informace

2.3.2 Lékaři
Surová data lékař̊u z České lékařské komory a České stomatologické komory byla po nascra-
pováńı uložena bez jakéhokoliv daľśıho zpracováńı do formátu JSON ve dvou r̊uzných souborech
s r̊uznými př́ıznaky, bylo tedy v následuj́ıćım kroku žádoućı tyto soubory postprocesovat a sjed-
notit je do jednoho finálńıho souboru. V obou př́ıpadech se postup odlǐsoval, jelikož lékařské
komory neposkytuj́ı stejné informace.

V př́ıpadě záznamů ČLK došlo k rekonstrukci poškozených dat tam, kde to bylo možné (např.
v př́ıpadě roku promoce lékaře), př́ıpadně nahrazeny null hodnotami tam, kde informace byly
nejasné nebo nebyly uvedené. Pro zjednodušeńı práce byly také konvertovány hodnoty některých
sloupc̊u na vhodně vybrané primitivńı datové typy.

Pro sjednoceńı názvoslov́ı např́ıč datasety byly i zde názvy lékařských fakult, ve kterých lékaři
absolvovali vzdělávaćı program, nahrazeny jejich kódy (viz tabulka 2.3).

Informace o pracovǐst́ıch byly rozparsovány a rozděleny do jednotlivých sloupc̊u. Nové sloupce
mimo jiné obsahovaly údaje o ulici pracovǐstě, PSČ nebo nemocničńım odděleńı tam, kde to bylo
relevantńı.

Na základě dat poskytnutých vysokými školami bylo možné odhadnout věk lékaře v době
promoce. Pro jednoduchost předpokládejme, že rok promoce (tento údaj uvád́ı ČLK) byl stejný
jako rok absolvováńı (tento údaj byl poskytnut vysokými školami), kdy až na výjimky se tyto
roky shoduj́ı. Druhý předpoklad je, že věkové složeńı absolvent̊u z̊ustává meziročně stejné. Toto
tvrzeńı podporuj́ı data źıskaná od univerzit zobrazené v následuj́ıćı tabulce 2.5:
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Tabulka 2.5 Údaje o absolventech Všeobecného lékařstv́ı v roce dokončeńı programu

Rok Pr̊uměrný věk Nejčastěǰśı věk Medián věku
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 pomoćı druhého předpokladu lze vytvořit tabulku pravděpodobnost́ı, kdy ke každému věku
v ∈ V , kde V = { x | osoba z datasetu v sekci 2.3.1 absolvovala Všeobecné lékařstv́ı ve věku x}
byla přǐrazena pravděpodobnost věku v době absolvováńı P(V=v) podle jejich četnost́ı źıskaných
z dat absolvent̊u nezávisle na roku dokončeńı. Na základě těchto pravděpodobnost́ı byl náhodně
vygenerovaný věk jednotlivých lékař̊u v roce absolvováńı vysoké školy, který je podle prvńıho
předpokladu shodný s rokem promoce. Z věku v době promoce a roku promoce pak již bylo
možné dopoč́ıtat přibližný věk lékaře v roce 2022 vztahem:

Agecurr = Agegrad + (Y earcurr − Y eargrad), (2.2)

kde Agecurr = věk lékaře v roce 2022,
Agegrad = věk lékaře v době dokončeńı programu Všeobecné lékařstv́ı,
Y earcurr = rok 2022,
Y eargrad = rok, ve kterém lékař dokončil program Všeobecné lékařstv́ı.

Následně byly podle oficiálńıho seznamu obor̊u Institutu postgraduálńıho vzděláváńı ve zdra-
votnictv́ı[30] unifikovány údaje doktor̊u o jejich dosažených odbornostech, platných licenćıch
udělených ČLK k výkonu soukromé praxe a lektora v oborech a licenćıch pro výkon funkce
vedoućıho lékaře a primáře.

Postup zpracováńı dat z ČSK byl podobný s rozd́ılem, že byly źıskány 2 soubory – prvńı
s detailem o dentistech, druhý s detailem o pracovǐst́ıch. Ty byly spojeny podle pracovǐst’ a jmen
dentist̊u. Tyto údaje obsahovaly obě tabulky. Nejprve ale byla data opět očǐstěna, rekonstruována
tam, kde to bylo možné, a doplněny př́ıznaky. At’ už se jednalo o parsing adresy, doplněńı in-
formaćı o počtu pracovǐst’ lékaře nebo jeho specializace. Sloupce byly doplněny tak, aby se co
nejv́ıce přibĺıžily zpracovanému datasetu z ČLK. Stejným zp̊usobem byl také doplněn věk v době
promoce. Pro tyto účely však byly použity data absolvent̊u oboru Zubńıho lékařstv́ı mı́sto oboru
Všeobecného lékařstv́ı.

Data z ČSK bohužel neobsahuj́ı roky promoce lékař̊u ani jiné časové údaje o nich. V tomto
př́ıpadě ani neńı vhodné dopoč́ıtávat rok jejich promoce. Sice za předpokladu stejného složeńı
obou lékařských komor lze na základě počtu absolvent̊u Zubńıho lékařstv́ı z posledńıch 10 let
a poměru přihlášených lékař̊u do ČSK ku počtu absolvent̊u Všeobecného lékařstv́ı dopoč́ıtat
očekávaný ročńı př́ır̊ustek lékař̊u do stomatologické komory a tedy i odhadnout věkovou struk-
turu, ovšem tato data již nelze přǐradit ke konkrétńım zubńım lékař̊um. Vzhledem k tomu, že
jsou lékaři lokalizováni po celé republice, může v krajńım př́ıpadě doj́ıt k přǐrazeńı diametrálně
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Tabulka 2.6 Sloupce tabulky Doctors

Název sloupce Vysvětlivka Omezeńı
id unikátńı identifikátor lékaře

doctor name celé jméno lékaře
university zkratka vystudované univerzity v ČR, nebo

př́ıznak zahranič́ı
pouze ČLK

graduated year rok promoce lékaře pouze ČLK
lifelong studies diplom celoživotńıho vzděláváńı pouze ČLK
medical specialty dosažená odbornost
private practice licence k výkonu soukromé praxe a lektora v

oboru
leading doctor licence licence pro výkon funkce vedoućıho lékaře a

primáře v oboru
pouze ČLK

method of treatment licence funkčńı licence pro léčebnou metodu pouze ČLK
n doctor workplaces počet pracovǐst’ lékaře
n workplaces počet pracovǐst’ spadaj́ıćıch pod stejný název
n doctors in workplace počet lékař̊u na pracovǐsti, ve kterém posky-

tuje služby daný lékař
graduated age estimate odhadovaný věk lékaře v době promoce
age estimate odhadovaný věk lékaře v roce 2022 pouze ČLK
workplace name jméno pracovǐstě lékaře
workplace hospital ward odděleńı pracovǐstě lékaře pouze ČLK
workplace address kompletńı adresa pracovǐstě lékaře
zip code PSČ pracovǐstě lékaře
street ulice pracovǐstě lékaře
city město pracovǐstě lékaře
NUTS CZ-NUTS pracovǐstě lékaře
doctor url URL na detailńı informace o doktorovi
workplace url URL na detailńı informace pracovǐstě pouze ČSK
IC pojǐstovny, se kterými má pracovǐstě lékaře

uzavřené smlouvy
pouze ČSK

area oblastńı komora lékaře pouze ČSK
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odlǐsného roku promoce k lékaři, než je jeho faktická hodnota. T́ım se může nakumulovat počet
mladých, př́ıpadně starých lékař̊u v určitých regionech a dojde k výraznému zkresleńı. Tento
bias poškod́ı modelaci a výsledky tak nebudou ani pr̊ukazné, ani d̊uvěryhodné. Práce tak muśı
poč́ıtat s t́ımto omezeńım.

Pokud však odhadneme počty absolvent̊u v jednotlivých letech, což na základě normálńıho
rozděleńı absolvent̊u dokážeme, př́ıchoźıch doktor̊u z ciziny podle ročńıho procentuálńıho za-
stoupeńı v ČLK a využijeme odhadnutý věk lékaře v době promoce bez ohledu na region, ve
kterém vykonává své služby, a budeme pro zjednodušeńı uvažovat identické věkové rozděleńı
zubař̊u ve všech regionech, lze alespoň t́ımto zp̊usobem podle počtu zubńıch lékař̊u odhad-
nout pokryt́ı v České republice. Toto byla motivace pro vygenerováńı souboru data/final/-
dentists age estimate.csv. Vzorec pro výpočet věku je shodný s vzorcem pro výpočet věku
lékař̊u v České lékařské komoře (2.2). Výsledný věk Agecurr ovšem neńı přǐrazen k žádnému
konkrétńımu lékaři. Vzorec pro výpočet počtu lékař̊u, kteř́ı byli v roce n zapsáni do České sto-
matologické komory, popisuje vztah:

#CSKn = (1 + Abroadn) ∗ DS ratio ∗ X, (2.3)
kde #CSKn = počet nově zapsaných lékař̊u do ČSK v roce n,
Abroadn = poměr zapsaných lékař̊u do ČLK ze zahranič́ı v roce n,
DS ratio = poměr zapsaných lékař̊u do ČLK k absolvent̊um Všeobecného lékařstv́ı z do-

stupných dat,
X ∼ N (µ, σ2),
µ = počet absolvent̊u oboru Zubńıho lékařstv́ı, pokud jsou údaje dostupné pro daný rok; jinak

pr̊uměr z dostupných dat,
σ = 0, pokud jsou dostupné údaje o počtu absolvent̊u v daném roce; jinak směrodatná

odchylka počtu absolvent̊u oboru Zubńıho lékařstv́ı z dostupných dat.

Po těchto změnách, sjednoceńı pojmenováńı př́ıznak̊u, doplněńı dat v obou tabulkách tak,
aby obsahovaly co nejv́ıce společných sloupc̊u a vygenerováńı nového souboru, byly finálně oba
datasety — z ČSK a z ČLK — spojeny do jednoho. Informace obsažené ve výsledném souboru
zobrazuje tabulka 2.6.

Každý záznam je unikátńı pro dvojici lékař–pracovǐstě. Pokud má lékař n pracovǐst’, jsou
jeho údaje v datasetu obsaženy přesně n-krát, pro každé pracovǐstě zvlášt’. Lékaři jsou unikátně
identifikovatelńı podle sloupce id.

Úpravy datasetu ČLK jsou k dispozici v souboru src/scripts/clk scraping.ipynb v části Po-
stprocessing, stejně pojmenovaná sekce v notebooku src/scripts/csk scraping.ipynb upravuje da-
tové sady źıskané z ČSK. Soubor sjednocuj́ıćı informace o lékař́ıch, jejich pracovǐst́ıch a daľśıch
relevantńıch informaćıch má jméno data/final/doctors all.csv.

2.3.3 Pojǐst’ovny
Jak již bylo zmı́něno v sekci 2.2.3, źıskáńı dat od pojǐst’oven vyžadovalo komplikovaněǰśı postup
a v mnoha př́ıpadech nebylo žádostem vyhověno. Jedinými třemi pojǐst’ovnami, které nakonec
nasd́ılely data, byly VZP, OZP a ZP Škoda. I tak byly jejich výstupy poměrně odlǐsné. Zat́ımco
ZP Škoda a OZP poskytly zagregované počty odbornost́ı podle identifikačńıho č́ısla osoby (IČO)
zdravotnických zař́ızeńı, VZP dodalo data zagregované pouze pro regiony Čechy, Morava a Slez-
sko. O tom, jak byla data nasamplovaná z region̊u na jednotlivé okresy, pojednává sekce 4.1.
Naopak VZP jako jediné poskytla kódy konkrétńıch výkon̊u, nikoliv pouze odbornost́ı.

VZP i ZP Škoda poskytly data z let 2011 až 2021. U OZP rok 2021 chyb́ı.
Zaměstnanecká pojǐst’ovna Škoda je už podle názvu specifickou zdravotńı pojǐst’ovnou

sdružuj́ıćı předevš́ım zaměstnance Škoda Auto a.s. Jejich primárńımi klienty jsou proto lidé
pracuj́ıćı v tomto automobilovém závodu a jejich bĺızćı. Ćılovou klientelu této pojǐst’ovny na-
jdeme na Mladoboleslavsku. Je také nejmenš́ı pojǐst’ovnou na českém územı́ maj́ıćı kolem 145
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tiśıc pojǐst’enc̊u[31]. Nejedná se tak o nezávislý vzorek české populace. Tento závěr v práci je
zohledněn.

Źıskaná data nevyžadovala mnoho úprav. Následné modelace a dopoč́ıtáváńı př́ıznak̊u pro
predikci dostupnosti lékařské péče jsou diskutovány v sekci 4.1. Kromě sjednoceńı názvoslov́ı
mezi pojǐst’ovnami byla data odfiltrována, pokud kód odbornosti nebyl známý (6,05 % záznamů),
a také pokud byl agregovaný počet výkon̊u v jednom roce menš́ı než 75 (cca 30 % záznamů).

Výsledný soubor obsahuje př́ıznaky dostupné v tabulce 2.7. Skript, který upravuje data
výkon̊u, lze nalézt pod názvem src/scripts/ins parsing.ipynb.

Tabulka 2.7 Sloupce tabulky Insurances

Název sloupce Vysvětlivka Omezeńı
count počet výkon̊u
expertise code kód odbornosti
ico ičo zař́ızeńı OZP a ZP Škoda
insurance company jméno pojǐst’ovny
procedure code kód výkonu pouze VZP
region region pouze VZP
year rok
expertise name jméno odbornosti

2.3.4 Demografické údaje

Skript pod názvem src/scripts/demographics.ipynb je určený ke zpracováńı demografických dat
źıskaných z Českého statistického úřadu.

Údaje s meziročńım pohybem obyvatelstva na obecńı úrovni byly rozděleny do soubor̊u, které
byly pojmenovány podle NUTS kód̊u. Bylo tak jednoduché źıskat informaci o tom, ve kterém
okrese se daná obec nacháźı. Následně byly záznamy zgrupovány na úroveň okres̊u, které jsou
pro práci podstatné.

K těmto údaj̊um byly připojeny relevantńı informace z demografické ročenky správńıch ob-
vod̊u obćı s rozš́ı̌renou p̊usobnost́ı z let 2012-2021 doplněné o rok 2011 z demografické ročenky
z let 2011-2020. Data z těchto ročenek byla také agregována podle okres̊u. Jméno okresu, pod
který obec s rozš́ı̌renou p̊usobnost́ı spadá, bylo zapsáno př́ımo v konkrétńım souboru ročenky.

Český statistický úřad poskytuje pročǐstěná, dobře zpracovatelná data, proto nebylo nutné
provést mnoho úprav. Výsledný soubor s údaji o obyvatelstvu je k dispozici jako data/final/de-
mographics.csv. Obsahuje údaje z tabulky 2.8.
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Tabulka 2.8 Sloupce tabulky Demographics

Název sloupce Vysvětlivka
district jméno okresu
normalized jméno v lower-case bez diakritiky
NUTS NUTS okresu
year rok relevance záznamu
population celkový počet obyvatel k 31. 12.
born počet narozených
deceased počet zesnulých
born deceased rozd́ıl born - deceased
immigrants počet přistěhovalých
emigrants počet odstěhovalých
migration rozd́ıl immigrants - emigrants
change total meziročńı změna počtu obyvatel,

součet migration + born deceased
population 0 14 počet obyvatel mladš́ıch 15 let
population 15 64 počet obyvatel mezi 15–64 lety
population 65 more počet obyvatel 65+ let
avg age total pr̊uměrný věk obyvatel
age index total index stář́ı (65+ / 0–14 v %)
female total počet žen
female 0 14 počet žen mladš́ıch 15 let
female 15 64 počet žen mezi 15–64 lety
female 65 more počet žen 65+ let
female avg age pr̊uměrný věk žen
female age index index stář́ı žen (65+ / 0–14 v %)
male total počet muž̊u
male 0 14 počet muž̊u mladš́ıch 15 let
male 15 64 počet muž̊u mezi 15–64 lety
male 65 more počet mež̊u 65+ let
male avg age pr̊uměrný věk muž̊u
male age index index stář́ı muž̊u (65+ / 0–14 v %)

2.3.5 Zdravotnická zař́ızeńı
Seznam zdravotnických zař́ızeńı je dostupný jako otevřený dataset na stránkách ministerstva
zdravotnictv́ı ČR a periodicky aktualizovaný. Tabulka s těmito informacemi je již pročǐstěná
a nepotřebuje tak žádné zásadńı úpravy, vyjma převodu názv̊u sloupc̊u do lowercase a od-
straněńı sloupc̊u nerelevantńıch pro tuto práci (např́ıklad email provozovatele). Zároveň byla
také odstraněna zdravotnická zař́ızeńı, která poskytuj́ı nelékařskou zdravotnickou péči (např.
lékárny a fyzioterapeutická zař́ızeńı). Tato úprava je součást́ı notebooku pojǐst’oven src/script-
s/ins parsing.ipynb v sekci NRPZS.
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Popis jednotlivých atribut̊u poskytuje Ministerstvo zdravotnictv́ı ČR na své webové
doméně[23].

2.4 Shrnut́ı
Tato kapitola se zabývá základńımi daty, která jsou potřebná pro modelovańı a predikce dostup-
nosti lékařské péče v České republice. Nejdř́ıve byly v sekci 2.1 přibĺıženy koncept, data potřebná
k práci a instituce, které požadovanými daty disponuj́ı.

Následně byly v sekci 2.2 popsány postupy a procesy, které byly použity pro źıskáńı daných
dat. Jmenovitě se jednalo o žádosti podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném př́ıstupu k in-
formaćım, a web scraping, který musel být implementován na seznamy České lékařské komory a
České stomatologické komory.

Finálně byly představeny transformace k dosáhnut́ı výsledných struktur tabulek a tabulky
samotné pro ucelenou představu v následuj́ıćıch kapitolách.

V pr̊uběhu kapitoly jsou zmı́něna i omezeńı, se kterými se práce muśı potýkat z d̊uvodu
neúplného ukládáńı všech údaj̊u, či nevole oslovených poskytovatel̊u dat.

Časová náročnost tvorby této kapitoly zásadně převýšila p̊uvodńı očekáváńı. Komunikace
se státńımi institucemi a úřady se v mnoha př́ıpadech protahovala do řádu týdn̊u. Neochota
některých orgán̊u státńı správy a implementace CAPTCHA na jejich internetových stránkách
postup této práce také zpomalila.



20 Data



Kapitola 3

Analýza a vizualizace

Většina źıskaných dat neńı veřejně dostupná. Všechny instituce zmı́něné v kapitole 2 shromažd’uj́ı
pouze svá data a pouze výjimečné částečná data ostatńıch (např. VZP, jakožto správce vedoućı
evidence pojǐstěnc̊u[18]). Ze źıskaných dat se naskytuje př́ıležitost poskytnout obrázek o dostup-
nosti lékařské péče, aktuálńım stavu i budoućım vývoji v souvislostech a pro největš́ı přehlednost
i ve formě vizualizaćı.

Ćılem této kapitoly je analyzovat informace ze źıskaných dat a zobrazit je ve vizuálńı podobě.
Poté lze lépe pochopit závislosti jednotlivých fragment̊u a vyvodit závěry.

Tato kapitola byla aktualizována v pr̊uběhu tvorby celé práce. Vizuálńı interpretace na-
pomáhá k jednodušš́ımu vyvozováńı trend̊u, vzor̊u a odchylek, které mohou být v surové podobě
dat přehlédnutelné. Při správném použit́ı poskytuj́ı grafy ucelenou a jasnou představu o po-
tenciálńıch problémech a vlastnostech i čtenář̊um, kteř́ı jsou laiky v jedné sféře, ale experty ve
druhé. V tomto př́ıpadě se nab́ıźı př́ıklad doktor–specialista, který nemá žádné znalosti datové
analýzy, ale zná souvislosti ve zdravotnictv́ı.

Kapitola je rozdělena do tématických celk̊u, které kompletně pokrývaj́ı všechny oblasti
źıskaných dat (viz tabulka 2.1).

3.1 Př́ır̊ustek nových lékař̊u

Z d̊uvodu zajǐstěńı dostupné lékařské péče pro všechny obyvatele České republiky bez rozd́ılu,
je potřebné mı́t dostatečný počet aktivńıch lékař̊u. Lékaři jsou základńım stavebńım kamenem
zdravotnického systému. Je proto nezbytné, aby byl v př́ıpadě výpadku lékaře systém scho-
pen jeho práci nahradit. Pokud univerzity dokáž́ı vyprodukovat dostatečný počet kvalitńıch ab-
solvent̊u lékařských obor̊u, lékaři budou moci lépe pokrýt poptávku po jejich službách, aniž
by byli přetěžováni. Pokud každoročně absolvuje studium méně lékař̊u, než kolik jich dosáhne
d̊uchodového věku, ocitne se lékařstv́ı v recesi. Tento trend může ve středně- až dlouhodobém
horizontu představovat zásadńı problém ve zdravotnictv́ı.

Samotný počet absolvent̊u ovšem neřeš́ı problém počtu lékař̊u v českém zdravotnictv́ı. Po-
kud lékař chce provozovat svou medićınskou činnost na územı́ České republiky, muśı být
k tomu zapsán jako aktivńı člen České lékařské komory, respektive České stomatologické ko-
mory. Přihlášku do nich lékaři podávaj́ı v řádu dn̊u či týdn̊u po absolvováńı magisterského
lékařského programu, tedy v roce absolutoria. Tato sekce pojednává pouze o absolventech pro-
gramu všeobecného lékařstv́ı ve vztahu k ČLK, protože ČSK nedává volně k dispozici jakýkoliv
časový údaj o svém členovi. Graf 3.1 porovnává počty absolvent̊u v posledńıch 10 letech ku počtu
přihlášených lékař̊u do ČLK.
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Obrázek 3.1 Počet lékař̊u zapsaných do ČLK a počet absolvent̊u mezi lety 2012–2021

Z tohoto grafu je patrné, že v posledńıch pěti letech výrazný nár̊ust počtu absolvent̊u ne-
zaručilo srovnatelný nár̊ust nových lékař̊u v ČLK. Pětiletý pr̊uměr přihlášených do ČLK po
absolvováńı z let 2012-2016, kde dosahoval 83,84 %, se v letech 2017-2021 sńıžil na 71,78 %.
I přesto se však v druhé pětiletce přihlásilo do komory o 222 lékař̊u v́ıce (6 108 proti 6 330).
Otázkou však z̊ustává, kam zmizelo teoretických 1 000 lékař̊u, kteř́ı by se stali členy ČLK, po-
kud by z̊ustal zachovaný pr̊uměr z prvńıho pětiletky, a co bylo jejich motivaćı nepraktikovat
zdravotnickou péči v České republice.

Prvńım vysvětleńım by mohl být zvýšený počet cizinc̊u na vysokých školách v posledńıch le-
tech. U nich je vyšš́ı pravděpodobnost opuštěńı České republiky za účelem návratu do své rodné
země a výkonu praxe v taměǰśım prostřed́ı. Právě složeńı absolvent̊u z pohledu občanstv́ı sleduj́ı
grafy 3.2. V těch byly zobrazeny poměry i absolutńı počty absolvent̊u v jednotlivých letech. Byly
rozděleny do tř́ı kategoríı –absolvent̊u s českou státńı př́ıslušnost́ı, slovenskou státńı př́ıslušnost́ı
a zbytkem světa. Slovenská př́ıslušnost byla zahrnuta, jelikož je tato menšina nejpočetněǰśı
menšinou na územı́ České republiky[32]. Zároveň jazyková podobnost umožňuje této menšině
studovat i v českém jazyce bez závažněǰśıch problémů, čemuž u ostatńıch zemı́ světa neńı.

Nutno podotknout, že grafy se potýkaj́ı s omezeńım, které je zmı́něné v sekci 2.2.2. Univerzita
Karlova s od̊uvodněńım neposkytla informaci o státńıch př́ıslušnostech svých student̊u a absol-
vent̊u. Data jsou omezena pouze na ostatńı vysoké školy, které se nacháźı na Moravě. To může
zp̊usobovat bias zejména v zastoupeńı student̊u slovenské národnosti, kteř́ı to maj́ı na tyto školy
z geografického hlediska bĺıže než na jakoukoliv lékařskou fakultu UK.

Daľśı možnou př́ıčinou je odchod za lepš́ımi podmı́nkami do ciziny. Ročně odejde až 200 lékař̊u
do ciziny[33], eliminace tohoto č́ısla by vynahradila teoretickou ztrátu 1 000 lékař̊u v posledńıch
5 letech. Takový postup je z praktického hlediska neproveditelný. Lidé jsou motivováni r̊uznými
d̊uvody přesunu do jiné země a vynuceńı jejich setrváńı v zemi je př́ımým porušeńım dohody
jednotného trhu Evropské unie[34].

Jinou možnost́ı může být rozhodnut́ı absolventa o nevstoupeńı do ČLK z d̊uvodu změny
profesńıho zaměřeńı. Tato práce ovšem nedisponuje dostatečnými informacemi k vyvozeńı
jasného závěru a hlavńı př́ıčiny úbytku přihlašovaných absolvent̊u do ČLK. Muśı se realisticky
předpokládat určitá ztráta počtu absolvent̊u vysokých škol a jejich odliv do jiné země nebo
odvětv́ı. Důležitým aspektem z̊ustává motivováńı mladých lékař̊u k setrváńı v České republice
a zajǐstěńı konkurenceschopných podmı́nek v rámci Evropské unie i zbytku světa. Pokud české
zdravotnictv́ı dokáže splnit tyto ćıle, má větš́ı možnost udržet, př́ıpadně zvýšit meziročńı poměr
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(a) Poměrové zastoupeńı student̊u

(b) Absolutńı počty student̊u

Obrázek 3.2 Občanstv́ı absolvent̊u mezi lety 2012–2021
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přihlášených absolvent̊u a nových lékař̊u. Na základě tohoto nastaveńı a nastaveńı podmı́nek
pro vysoké školy lze lépe regulovat vzniklou situaci. Pokud však bude meziročńı poměr dlouho-
době klesat (jak je tomu od roku 2017), je to výstražný ukazatel pro celé zdravotnické odvětv́ı,
že systém neńı nastaven podle očekáváńı a jsou nutné změny. Pouhé jednoduché zvýšeńı počtu
přijatých student̊u neńı vhodným řešeńım, protože kvantita jde často na úkor kvality a problém
se jen přesune do jiné dimenze.

Poměrové zastoupeńı českých, slovenských a ostatńıch student̊u z̊ustává stejné jak u absol-
vent̊u, tak u zapsaných uchazeč̊u (viz př́ıloha C).

Podle dostupných dat Ministerstva školstv́ı, mládeže a tělovýchovy České republiky
zveřejňuj́ıćı počet zapsaných osob do studia prvńıho ročńıku v jednotlivých akademických le-
tech[35] a tabulky Šance na dostudováńı českých VŠ portálu Česko v datech[36] obsahuj́ıćı šance
na dostudováńı jednotlivých fakult vysokých škol, se dá odhadnout přibližný počet absolvent̊u
v jednotlivých letech.

Lékařské obory jsou jedinými čistě magisterskými obory na lékařských fakultách vysokých
škol. Předpokládáme stejnou pr̊uchodnost Zubńıho lékařstv́ı i Všeobecného lékařstv́ı a jejich
standardńı délku studia 5, respektive 6 let.

K tomuto výpočtu nelze použ́ıt data, která vysoké školy poskytly. Neexistuje žádná infor-
mace o podmı́něných pravděpodobnostech dokončeńı studia, pokud je student již ve vyšš́ım
ročńıku studia. Zpravidla neńı trend lineárńı a vyšš́ı odchodovost bývá v nižš́ıch ročńıćıch.
Můžeme ale předpokládat, že studenti Zubńıho lékařstv́ı a Všeobecného lékařstv́ı maj́ı stejnou
procentuálńı odchodovost ve stejném stadiu studia. Pokud z dostupných dat od vysokých škol
źıskáme poměrové rozložeńı student̊u obou obor̊u, můžeme odhadnout počet absolvent̊u české
národnosti v následuj́ıćıch letech. Výsledky jsou vyneseny do grafu 3.3.

Obrázek 3.3 Odhadovaný počet absolvent̊u v letech 2022-2027

V grafu jsme omezeni na již přijaté studenty. Poč́ıtá se s běžnou délkou studia student̊u.
Pro referenci je zobrazen historický vývoj úplných dat absolvent̊u do roku 2021 z dostupného
datasetu student̊u. Zvýšený nár̊ust absolvent̊u od roku 2025 je dán zvýšeným počtem přijatých
uchazeč̊u na lékařské fakulty. Nicméně predikce může být výsledně ovlivněna mnoha faktory.

V následuj́ıćıch akademických letech mohou fakulty v závislosti na okolnostech přij́ımat jiné
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množstv́ı student̊u nebo jiné národnostńı složeńı vzhledem k vlně migrace z východńı Evropy.
Může se i zásadně změnit pr̊uměrná pr̊uchodnost studia ve kterémkoliv oboru. Mimo jiné dojde
k otevřeńı nového oboru Zubńıho lékařstv́ı na Ostravské univerzitě, která poč́ıtá prvoplánově
ročně až s 20 studenty[37]. T́ım by se měl zvýšit počet absolvent̊u Zubńıho lékařstv́ı.

Je tak źıskán pohled na předpokládaný počet absolvent̊u v následuj́ıćıch letech a jejich
národnostńı složeńı. Velké množstv́ı proměnných urč́ı výsledný vstup absolvent̊u do ČLK a ČSK.
Práce nezná všechna omezeńı a proměnné v medićınském prostřed́ı, proto neńı př́ımo odhadován
výsledný počet nových lékař̊u v komorách.

O hranici, pod kterou by neměl počet čerstvých absolvent̊u zapsaných v ČLK klesnout, hovoř́ı
sekce 3.2.2. Data zubńıch lékař̊u nejsou dále rozeb́ırána, protože jak hovoř́ı sekce 2.3.2, věk a rok
dokončeńı studia konkrétńıch zubńıch lékař̊u nejsou známé.

3.2 Aktuálńı stav lékař̊u v ČLK

Seznámeńı se s aktuálńım stavem v lékařské komoře je nezbytnou podmı́nkou pro provedeńı
hlavńı části práce, tj. predikce dostupnosti lékařské péče v ČR. Sekce 3.1 se zaměřuje předevš́ım
na př́ıchod nových lékař̊u a odhadovaný počet absolvent̊u, se kterými lze v nejbližš́ıch letech
poč́ıtat. Tato sekce má za ćıl porozumět stavu lékař̊u v České lékařské komoře ke dni, ke kterému
byla data źıskána, a analyzovat problematické okresy v České republice z pohledu věku lékař̊u
v nich ordinuj́ıćıch. V př́ıpadě ČSK je situace s dostupnými daty obt́ıžně modelovatelná, jelikož
chyb́ı již zmiňované časové údaje o zubńıch lékař́ıch. Jsou proto použita data pouze z ČLK.

Kancelář ČSK v emailové komunikaci při źıskáváńı dat uvedla, že ke konci roku 2021 bylo
8 607 aktivńıch zubńıch lékař̊u, včetně matek na rodičovské dovolené. V době scrapingu dat ČSK,
28. 8. 2022, bylo 8 421 dentist̊u s aktivńım pracovǐstěm z celkových 11 277.

Pro ČLK jsou údaje v době scrapingu (1. 8. 2022) následuj́ıćı: 45 755 lékař̊u s v́ıce než jedńım
pracovǐstěm z celkových 56 180 zapsaných. Celkem 22 205, tedy 39,5 % z aktivńıch lékař̊u, je ve
věku 60 a v́ıce let.

Podsekce 3.2.1 analyzuje lékařská odvětv́ı podle věku, podsekce 3.2.2 se zabývá problematikou
stář́ı v konkrétńıch okresech.

3.2.1 Stář́ı lékař̊u podle specializaćı

Pro źıskáńı lékařské licence ve specializované zp̊usobilosti, která je podmı́nkou pro samostatný
výkon povoláńı lékaře podle § 5 zákona č. 95/2004 Sb.[10], je nutné úspěšné ukončeńı spe-
cializačńıho vzděláváńı atestačńı zkouškou.. Specializačńı vzděláváńı je rozděleno do 2 část́ı.
Prvńı, základńı kmen, trvá 30 měśıc̊u (respektive 24 u lékař̊u zařazených do 30. 6. 2017) a
je ukončen zkouškou. Po splněńı všech požadavk̊u základńıho kmene následuje postup do na-
vazuj́ıćıho vlastńıho specializovaného výcviku. Vlastńı specializovaný výcvik je ukončen právě
atestačńı zkouškou. Délku druhé části určuje př́ıslušný vzdělávaćı program a lǐśı se podle oboru.
Většinou se pohybuje v rozmeźı 24-54 měśıc̊u[38]. Z tohoto pohledu se nab́ıźı hypotéza, že některé
lékařské obory budou tvořeny mı́rně starš́ımi lékaři než obory, které maj́ı druhou fázi speci-
alizačńıho vzděláváńı kratš́ı. V optimálńım př́ıpadě by měl pr̊uměrný věk lékař̊u pro všechny
obory oscilovat v rozmeźı 2-3 roky právě podle délky druhé části vzděláváńı.

Graf 3.4 zobrazuje reálnou situaci, jak si jednotlivé obory vedou v porovnáńı s ostatńımi
z pohledu věkového rozložeńı.
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Obrázek 3.4 Lékařské specializace podle věku lékař̊u
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Obory jsou seřazeny podle pr̊uměrného stář́ı lékař̊u s platnými licencemi v těchto oborech.
Graf zobrazuje pouze obory, ve kterých má platnou licenci v́ıce než 50 lékař̊u, kteř́ı maj́ı uvedené
pracovǐstě a zároveň nedosáhli 80 let. Věk je omezený touto horńı hranićı, protože lékaři starš́ı 80
let již mnoho let přesluhuj́ı a maj́ı právo na starobńı d̊uchod. České zdravotnictv́ı by se nemělo
o tyto lidi oṕırat a spoléhat na ně do budoucna. Právě hranici d̊uchodového věku označuje
v grafu př́ımka s názvem D̊uchodový věk. Druhá přerušovaná př́ımka s označeńım Pr̊uměrný věk
označuje pr̊uměrný věk všech lékař̊u zapsaných v ČLK s aktivńı pracovńı pozićı. Ti zat́ım nemuśı
disponovat licenćı. Pr̊uměrný věk lékař̊u v ČLK je 54 let. Pr̊uměrný věk licencovaných lékař̊u
je 58 let. Je předpokládána mı́rná chybovost v řádu desetin let, protože data disponuj́ı pouze
odhadovaným věkem lékař̊u na základě věku student̊u v době absolvováńı a roku promoce (viz
2.2). Představuje to tak horńı odhad pr̊uměrného věku. Pro všechny lékaře je poč́ıtáno s věkem,
kterého dosáhnou v roce 2022, tedy jako kdyby všichni lékaři měli den narozeńı 1. ledna.

Z grafu je patrné, že v některých oborech je výrazná většina lékař̊u bĺızko nebo již za limitem
d̊uchodového věku. Tyto obory jsou primárně zastaralé a jejich agenda bud’ už neńı relevantńı
nebo ji přeb́ıraj́ı ostatńı odvětv́ı. Př́ıkladem je nejstarš́ı specializace v grafu – lékařská imunologie.
V pr̊uběhu let se lékařstv́ı vyvinulo a zodpovědnost výkon̊u lékařské imunologie se přesunula
předevš́ım pod alergologii a klinickou imunologii. Ta se řad́ı mezi lékařská odvětv́ı ve středu
grafu.

V závorkách za názvy odbornost́ı jsou uvedeny počty lékař̊u s platnou licenćı v daném oboru.
Pro větš́ı přehlednost obory, ve kterých má licenci nejv́ıce doktor̊u, uvád́ı tabulka 3.1. Jde o čtyři
odvětv́ı primárńı péče a chirurgie. Zarážej́ıćı je pr̊uměrný věk lékař̊u v těchto odvětv́ıch. Vyjma
gynekologie maj́ı všechny nejčastěǰśı obory medián věku nad 60 let. Vı́ce než polovina lékař̊u
v těchto specializaćıch má méně než 5 let do věku, který je stanovený jako d̊uchodová hranice.
Z těchto obor̊u celkem 7 473 z 13 563 doktor̊u je ve věku 60 a v́ıce let. Pokud by do těchto
specializaćı nepřǐsel žádný nový lékař, za 5 let (v roce 2027) by 55,1 % lékař̊u bylo za hranićı
starobńıho d̊uchodového věku.

Tabulka 3.1 Nejčetněǰśı specializace ČLK k 1. 8. 2022

Specializace Počet lékař̊u Pr̊uměrný věk
Všeobecné praktické lékařstv́ı 4 053 59,1
Vnitřńı lékařstv́ı 3 528 60,0
Pediatrie 2 512 60,9
Chirurgie 1 785 59,8
Gynekologie a porodnictv́ı 1 680 57,8

V př́ıloze D se nacháźı graf ve stejném formátu jako 3.4, který zobrazuje ostatńı, méně časté
specializace.

3.2.2 Stář́ı lékař̊u v okresech
Z pohledu okres̊u je situace ohledně věku lékař̊u r̊uznorodá. Přestože pr̊uměrný věk lékař̊u v re-
publice je 54 let, pouze ve 26 ze 77 okres̊u a hlavńıho města Prahy je pr̊uměrný věk vyšš́ı. Mapa
3.5 graficky zobrazuje pr̊uměrný věk v okresech podle interval̊u. Situace na Moravě je podstatně
lepš́ı než v Čechách. Vyjma okres̊u Bruntál, Brno-venkov, Svitavy a Jeseńık žádný z Moravských
okres̊u nemá pr̊uměrný věk vyšš́ı než 54 let. V Čechách je situace odlǐsná a téměř všechny po-
hraničńı okresy tuto hodnotu přesahuj́ı. Právě lékaři ze sudetských oblast́ı tvoř́ı nejstarš́ı část
ČLK. Hodnoty v pr̊uměru pět nejmladš́ıch, respektive nejstarš́ıch okres̊u jsou v tabulkách 3.2 a
3.3.
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Obrázek 3.5 Pr̊uměrný věk lékař̊u v jednotlivých okresech

Tabulka 3.2 Nejmladš́ı okresy podle pr̊uměru

Okres Pr̊uměrný věk
Liberec 48,2
Koĺın 48,6
Ostrava-město 48,7
Frýdek-Mı́stek 48,8
Havĺıčk̊uv Brod 48,9

Tabulka 3.3 Nejstarš́ı okresy podle pr̊uměru

Okres Pr̊uměrný věk
Tachov 66,3
Praha-západ 63,3
Plzeň-sever 59,7
Kutná Hora 58,9
Jeseńık 58,6

Tabulky a mapa reflektuj́ı aktuálńı stav a označuj́ı okresy, ve kterých jsou pr̊uměrně nejstarš́ı,
respektive nejmladš́ı lékaři. Tato č́ısla však nutně nemuśı znamenat závažný problém, pokud se
starš́ı lékaři dokážou nahradit v dostatečném množstv́ı. V České republice je v roce 2022 6 149
lékař̊u ve věku 60-65 let. To čińı 12 % z celkového počtu. Z pohledu absolutńıch č́ısel je nejv́ıce
lékař̊u s 5 a méně lety odchodu do d̊uchodu v největš́ıch městech. Prvńı je v tomto žebř́ıčku
Praha s 1 130 lékaři v této kategorii (11,4 % z lékař̊u v tomto regionu), druhé Brno-město s 454
lékaři (11,3 %) a třet́ı okres Olomouc s 201 lékaři (11,8 %). Tyto okresy tak zapadaj́ı do celore-
publikového pr̊uměru. Okresy s nejvyšš́ım pod́ılem lékař̊u ve věku 60-65 let ku celkovému počtu
zobrazuje tabulka 3.4. Jedná se opět o h̊uře dostupné a periferńı okresy republiky. Předevš́ım
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v těchto okresech je d̊uležité, aby byli lékaři nahrazeni v dostatečném počtu. Nejlepš́ı situace je
v okresech Benešov (8,7 %) a Liberec (8,8 %).

Tabulka 3.4 Nejv́ıce rizikové okresy

Okres Lékaři celkem Lékaři 60-65 let
Prachatice 152 32 21,05 %
Kutná Hora 157 33 21,02 %
Tachov 94 18 19,15 %
Jeseńık 101 19 18,81 %
Šumperk 338 63 18,64 %

Při využit́ı závěr̊u, které byly prezentovány v sekci 3.1, lze dopoč́ıtat procento absolvent̊u,
které by se mělo zapsat do ČLK v následuj́ıćıch 5 letech, aby nedošlo ke kolapsu zdravotnictv́ı
z d̊uvodu odchodu lékař̊u do d̊uchodu. Poměr v nadcházej́ıćıch letech zobrazuje graf 3.6. Pro
jednoduchost nejsou brány v potaz všeobecné události a př́ıpadná nař́ızeńı, která mohou č́ısla
zásadně změnit.

Obrázek 3.6 Minimálńı poměr absolvent̊u Všeobecného lékařstv́ı, kteř́ı by se měli zapsat do ČLK

Pokud studium dokonč́ı předpokládaný počet student̊u (viz 3.3), bude minimálńı poměr v
nejbližš́ıch letech klesat. Je to zapř́ıčiněno t́ım, že počet lékař̊u, kteř́ı dosáhnou do roku 2027
d̊uchodového věku, se každoročně pohybuje v rozmeźı 900 - 1 100. Jak již bylo diskutováno
v sekci 3.1 počet přijatých student̊u lékařských obor̊u se v posledńıch letech zvýšil. Tento trend
je vhodně nastavený, protože můžeme předpokládat, že reálný poměr zapsaných absolvent̊u do
ČLK bude vyšš́ı, a t́ım se i zvýš́ı počet lékař̊u v ČR. Pokud se absolventi vhodně rozdistribuuj́ı
do specializaćı, ulev́ı to náporu na lékaře a zároveň pomůže dosáhnout lepš́ı dostupnosti lékařské
péče.
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3.3 Situace zubńıch lékař̊u
Podle nascrapovaných dat z 28. srpna 2022 bylo zaregistrováno 11 277 lékař̊u, z toho pouze 8 421
s uvedeným pracovǐstěm. Toto č́ıslo je podobné počtu aktivńıch stomatolog̊u, které v rámci ko-
munikace při žádosti o data poskytla kancelář České stomatologické komory. Podle ročenky 2021
jich bylo 8 607, ovšem včetně matek na rodičovské dovolené. Pro jednoduchost předpokládejme,
že rozd́ıl těchto č́ısel (= 186) je právě počet matek na rodičovské dovolené, nikoliv výrazný odliv
stomatolog̊u z aktivńı sféry českého zdravotnictv́ı. Obory Zubńıho lékařstv́ı na všech vysokých
školách v ČR dokáž́ı vyprodukovat ročně kolem 300 absolvent̊u. Uvažujme stejně jako v 3.1, že
pouze 71,78 % př́ıpad̊u, tedy kolem 215 nových lékař̊u, se v posledńıch letech ročně přihláśı do
komory. Rozd́ıl 186 stomatolog̊u za prvńıch 8 měśıc̊u roku 2022 znamená vysoký propad. Pokud
se jednalo o neočekávaný výpadek a odchod těchto lékař̊u do ciziny nebo z oboru, je potřeba
tomuto vývoji zamezit.

Podle ČSÚ bylo k 31. 12. 2021 v České republice 10 524 167 obyvatel. Pomineme-li
neočekávané vlivy, které zapř́ıčinily nár̊ust osob pohybuj́ıćıch se na územı́ České republiky v roce
2022 a migraci z válečného územı́, vývoj počtu osob pohybuj́ıćı se na územı́ ČR z̊ustává meziročně
konstantńı s odchylkou v řádu tiśıc̊u. Na konci letńıho obdob́ı 2022 tak připadalo přibližně 1 250
pacient̊u na jednoho lékaře.

Pokud by každý pacient pravidelně absolvoval stomatologickou preventivńı prohĺıdku dvakrát
ročně, jak je doporučeno a propláceno zdravotńımi pojǐst’ovnami, musel by lékař pr̊uměrně
každý všedńı den provést 9,9 prohĺıdek denně (při pr̊uměrném počtu 252 pracovńıch dńı ročně).
Za předpokladu, že preventivńı prohĺıdka trvá zhruba 30 minut, to čińı 4 hodiny a 56 minut
denně. Zbývaj́ı mu tedy 3 hodiny každý den z pracovńı doby na ostatńı vyšetřeńı a ošetřeńı,
která se muśı provádět, pokud je pacientovi nalezena nějaká vada či kaz.

Podle dostupných dat je realita ovšem jiná. Úhradová vyhláška MZ ČR udává, že do konce
roku 2021 sloužily kódy 00901 a 00902 odbornosti 014 zubńım lékař̊um k vykazováńı preven-
tivńıch prohĺıdek, respektive druhých preventivńıch prohĺıdek v kalendářńım roce[39]. Na základě
těchto kód̊u je možné zjistit počet prvńıch a druhých preventivńıch stomatologických prohĺıdek
pojǐstěnc̊u VZP v jednotlivých letech (viz obrázek 3.7).

Obrázek 3.7 Počet stomatologických preventivńıch prohĺıdek pojǐstěnc̊u VZP

Z grafu vyplývá, že se každoročně snižuje počet klient̊u VZP, kterým byla proplacena prvńı
stomatologická preventivńı prohĺıdka. V roce 2021 absolvovalo alespoň jednu lékařskou prohĺıdku
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pouze 31,1 % z 5,91 milionu registrovaných pojǐstěnc̊u VZP, nejméně od roku 2012. V př́ıpadě
druhých preventivńıch prohĺıdek jsou hodnoty ještě podstatně nižš́ı. Každoročně je využije pouze
několik stovek tiśıc klient̊u.

Výrazný úbytek preventivńıch prohĺıdek v posledńıch letech může být vysvětlen v́ıcero
zp̊usoby. Během epidemie covid-19 došlo k izolaci obyvatelstva a prohĺıdka ústńı dutiny se pro
mnoho občan̊u stala vysoce rizikovou.

Mnoho zubńıch lékařských zař́ızeńı také nemá uzavřené smlouvy s jednotlivými zdravotńımi
pojǐst’ovnami. To může vést ke sńıžeńı č́ısel v grafu, zvlášt’ pokud dř́ıve pojǐst’ovny se zař́ızeńımi
smlouvu měly. Lidé mohou stále chodit k zubaři, ale protože dané zař́ızeńı nemá uzavřenou
smlouvu s pojǐst’ovnou klienta, pojǐst’ovny tento údaj neeviduj́ı a výkon nepropláćı. Podle dat
České stomatologické komory z registrovaných 6 159 lékařských zař́ızeńı jich 4 800 (77,9 %)
nemá uzavřenou smlouvu s žádnou z pojǐst’oven. Pojǐst’ovna VZP má uzavřenou smlouvu s 1 339
zař́ızeńımi.

Daľśım vysvětleńım ńızkého počtu preventivńıch prohĺıdek je i fakt, že velká část popu-
lace nemá svého zubńıho lékaře. Podle pr̊uzkumů v́ıcero českých médíı[40][41] a př́ıspěvk̊u na
sociálńıch plaftormách[42] nemá svého zubńıho lékaře každý třet́ı člověk v České republice.
Kv̊uli své vyt́ıženosti stomatologové často nepřij́ımaj́ı žádné pacienty. Pokud oznámı́ zvýšeńı
kapacit, lidé jsou ochotni čekat na zapsáńı v řádu hodin[43]. Za situace, kdy se stomatologové
uskutečněnými preventivńımi prohĺıdkami zdaleka nepřibližuj́ı stavu, který MZ ČR doporučuje,
tedy 2 prohĺıdky ročně na pacienta, 9,9 prohĺıdky denně na lékaře.

Obrázek 3.8 Počet zubńıch lékař̊u na 10 tiśıc obyvatel v jednotlivých okresech

Situace se stavem počtu zubńıch lékař̊u je odlǐsná v r̊uzných okresech. V hustě ośıdlených aglo-
meraćıch se sdružuje vyšš́ı počet zubńıch lékař̊u. V př́ıpadě okres̊u bez větš́ıch měst (např́ıklad
okres Semily nebo Louny) je situace s počtem zubńıch lékař̊u kritičtěǰśı. Obrázek 3.8 zobra-
zuje mapu České republiky rozdělenou podle okres̊u. Ke každému okresu je dopoč́ıtaná hustota
zubńıch lékař̊u na 10 000 obyvatel a na základě interval̊u v legendě je každému přǐrazena barva.

Tabulka 3.5 zobrazuje 5 okres̊u s nejlepš́ım pokryt́ım zubař̊u. Zcela očekávaně je počet lékař̊u
na obyvatele nejvyšš́ı v okresech, jejichž města disponuj́ı vysokou školou s fakultou, která provo-
zuje obor Zubńıho lékařstv́ı1. Daľśımi v pořad́ı jsou okresy s velkými městy, jako jsou Ostrava-
město a České Budějovice. Druhý konec žebř́ıčku tvoř́ı 2 typy okres̊u. Prvńım jsou satelitńı okresy,

1všechny fakulty vyjma 2LFUK, 3LFUK a OVA
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které soused́ı s těmi nejlepš́ımi (Praha-východ, Praha-západ a Brno-venkov) a lidé z nich doj́ıžd́ı
právě do sousedńıch okres̊u. Druhou část́ı jsou právě zmiňované okresy bez velkých měst a peri-
ferńı regiony (viz tabulka 3.6). Tyto okresy nejsou pro zubńı lékaře lákavé z hlediska životńıho
standardu a podmı́nek, které jsou nesrovnatelné s těmi ve velkých městech. Pokud nemaj́ı k dané
lokalitě žádný vztah, motivace v nich pracovat je ńızká.

Tabulka 3.5 Okresy s nejvyšš́ı hustotou zubař̊u

Okres Počet zubař̊u Počet obyvatel Zubař̊u na 10 tis. obyv.
Brno-město 691 379466 18,21
Plzeň-město 330 188407 17,52
Praha 1967 1275406 15,42
Olomouc 328 233588 14,04
Hradec Králové 218 162400 13,42

Tabulka 3.6 Okresy s nejnižš́ı hustotou zubař̊u

Okres Počet zubař̊u Počet obyvatel Zubař̊u na 10 tis. obyv.
Sokolov 32 85200 3,76
Praha-východ 78 188384 4,14
Strakonice 30 69773 4,30
Praha-západ 65 151093 4,30
Louny 39 85381 4,57

3.4 Pojǐst’ovny a lékařské výkony

Ćılem této sekce je analyzovat proplácené lékařské výkony zdravotńımi pojǐst’ovnami. To po-
skytne představu o nejběžněǰśıch problémech obyvatelstva. Tyto znalosti slouž́ı jako základ od-
hadu, kolik lékař̊u a v jakých specializaćıch je nutných pro dostatečné pokryt́ı zdravotnické
péče pro obyvatelstvo. O samotném odhadu a predikci hovoř́ı kapitola 4. Kromě nejčastěji
proplácených zdravotnických výkon̊u v jednotlivých letech bylo explicitně vybráno i několik méně
běžných výkon̊u tvoř́ıćı zaj́ımavý náhled na problémy, se kterými se potýká česká společnost.
Vybranými výkony jsou akutńı př́ıhody (včetně infarktu myokardu), CT hlavy, kardiologické
výkony, zubńı kazy a zlomeniny.

Jak již bylo zmı́něno v sekci 2.3.3, data zdravotnických výkon̊u byla źıskána pouze ze tř́ı
pojǐst’oven. Nav́ıc pouze VZP poskytla i kódy konkrétńıch výkon̊u, nikoliv pouze odbornost́ı.
Klientela VZP tvoř́ı 56,2 % obyvatelstva ČR. Aby proplacené lékařské výkony VZP mohly brány
za zástupný vzorek výkon̊u obyvatelstva, muselo být nejprve ověřeno, že klientela VZP tvoř́ı
nezávislý vzorek české populace. Toto ověřeńı bylo provedeno srovnáńım ročenky VZP pro rok
2021[44] a sč́ıtáńım lidu z téhož roku[45]. V potaz byly zohledněny tři nejd̊uležitěǰśı údaje –
pohlav́ı, kraj bydlǐstě, věk.
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Obrázek 3.9 Srovnáńı pojǐstěnc̊u VZP s obyvatelstvem podle pohlav́ı v jednotlivých kraj́ıch

Graf 3.9 spojuje 2 parametry, a to kraj bydlǐstě a pohlav́ı. Zobrazuje poměrové rozložeńı
jednotlivých hodnot v̊uči celku. V př́ıpadě hodnot obyvatel je celek brán jako počet obyvatel ČR,
u VZP se jedná o celkový počet pojǐstěnc̊u VZP. Z tohoto grafu je patrné, že rozd́ıly hodnot jsou
obvykle v řádu desetin procent. Z pohledu kraj̊u a pohlav́ı jsou podobné. Pro úplnost VZP uvád́ı
u svých klient̊u poměr mezi muži a ženami 50,2 % : 49,8 %. V České republice je poměr mezi
muži a ženami 49,3 % : 50,7 %.

Obrázek 3.10 Srovnáńı pojǐstěnc̊u VZP s obyvatelstvem podle věkové kategorie

Ve své ročence VZP neuvád́ı konkrétńı pohlav́ı u věkových kategoríı. Ty jsou však rozděleny
do interval̊u po 5 letech. Data z ČSÚ ovšem nejsou rozděleny takto jemně, poskytuj́ı informace
o pohlav́ı ve 3 věkových intervalech, které jsou využity v grafu 3.10. I zde můžeme vidět, že
poměrově obě srovnávané množiny celkem odpov́ıdaj́ı. Logicky nejvyšš́ı počet jak obyvatel, tak
klient̊u je v produktivńım věku.

Na základě těchto podobnost́ı ve 3 základńıch ukazateĺıch bylo rozhodnuto, že proplacené
výkony pojǐst’ovnou VZP věrohodně reflektuj́ı výkony celého obyvatelstva, až na koeficient. Koe-
ficient je stanoven jako pod́ıl počtu klient̊u VZP k počtu obyvatel ČR. V této sekci je tak nadále
pojednáváno o proplacených výkonech VZP. Jak již bylo zmı́něno výše, pojǐstěnci VZP tvoř́ı přes
56 % obyvatelstva České republiky.

Nejčastěǰśı zdravotnické výkony v České republice nejsou z pohledu zdravotńıho stavu lidu
př́ılǐs zaj́ımavé. Typicky se každoročně jedná o aplikaci lék̊u neinvazivńı cestou (06620), léčebné
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terapie I.M. nebo S.C. (06623), fyzikálńı terapie (21113), individuálńı kinezioterapie (21225) nebo
separaci séra nebo plazmy (97111). Počet výkon̊u se pohybuje v nižš́ıch deśıtkách milion̊u a jejich
hodnoty nevykazuj́ı žádné zásadńı trendy.

Pokud se však zaměř́ıme na výše vybrané výkony, dostáváme se do řádově nižš́ıch č́ısel. Na
obrázku 3.11 jsou zobrazeny jejich hodnoty v jednotlivých letech. Obrázek je rozdělen na dva
podgrafy, aby byl zřejmý vývoj pro všechny vybrané výkony. Na prvńım, horńım s frekvento-
vaněǰśımi výkony, jsou zobrazeny CT hlavy, zubńı kazy a zlomeniny. Druhý tvoř́ı akutńı př́ıhody,
mezi které se poč́ıtaj́ı např́ıklad výjezdy k astmatickým záchvat̊um a infarktu myokardu, a veškeré
kardiologické zákroky.

Př́ıslušné kódy výkon̊u, př́ıpadně odbornost́ı, jsou uvedené v legendě graf̊u.

Obrázek 3.11 Počty vybraných proplacených výkon̊u VZP v jednotlivých letech

Jednotlivé zdravotnické výkony jsou vykazovány pro každou část lidského těla zvlášt’, pro
jednu osobu jich tak může být vykázáno v́ıce. Proto nelze soudit kolik osob (klient̊u VZP) bylo
ročně ošetřeno. U CT hlavy, která se praktikuje např́ıklad pro zjǐstěńı mozkové mrtvice, lze
předpokládat 1 výkon na 1 osobu v daném čase. V př́ıpadě zubńıch kaz̊u nebo zlomenin může
být diagnostikováno v́ıcero výkon̊u u jednoho pacienta naráz.

V sekci 3.3 bylo rozeb́ıráno nedostatečné navštěvováńı zubńıch lékař̊u v rámci preventivńı
prohĺıdky. To se projevilo i na počtu ošetřeńı zubńıch kaz̊u s výplńı, kdy také každoročně počet
těchto výkon̊u klesá. Zároveň zde může hrát svou roli i to, že lidé o sv̊uj chrup v́ıce pečuj́ı a
reparace zubu neńı tak často nutná.

Také počet kardiologických zákrok̊u od roku 2016 pravidelně klesá. Od roku 2012 do roku
2021 se počet vykázaných výkon̊u v oblasti kardiologie sńıžil z 14 416 na 8 685.

Nicméně k lehkému meziročńımu nár̊ustu docháźı v př́ıpadech akutńıch př́ıhod. Mezi ty se
poč́ıtá i infarkt myokardu. Práce nedisponuje informacemi, o které př́ıhody se jedná. Proto nelze
tvrdit, že ubyl počet kardiologických výkon̊u, a t́ım i infarktu myokardu. V roce 2016 došlo
k výraznému nár̊ustu počtu akutńıch př́ıhod, ovšem o rok později č́ısla opět zapadaj́ı do lineárně
vzestupného trendu. Č́ım byl tento vzestup zp̊usobem, neńı známo. Mohlo j́ıt o dočasnou úpravu
legislativy. Nicméně stále nar̊ustaj́ıćı počet akutńıch př́ıhod znač́ı určitý vývoj ve zdrav́ı občan̊u.
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Zda bude tento trend pokračovat, nebo se již zastavil, nebo bude nadále klesat jako v roce 2021,
ukáž́ı následuj́ıćı roky.

Veškeré kódy byly převzaty z oficiálńıho č́ıselńıku výkon̊u aktuálńımu k posledńımu dni roku
2021. Tento č́ıselńık poskytuje VZP[46].

Graf 3.12 ukazuje celkový počet proplacených výkon̊u VZP. V roce 2015 došlo k výraznému
skoku proplacených výkon̊u pojǐst’ovnou VZP nad 400 milion̊u. Po vypuknut́ı epidemie covid-19
se počet proplacených výkon̊u v letech 2020 a 2021 sńıžil, i přes zvýšený počet testováńı proti
této nemoci. Protože epidemie skončila na přelomu let 2021-2022, neńı pr̊ukazné, zda se počet
výkon̊u sńıžil trvale nebo se jedná jen o dočasný stav.

Obrázek 3.12 Celkový počet proplacených výkon̊u VZP v jednotlivých letech

3.5 Shrnut́ı
Tato kapitola byla zaměřená na porozuměńı źıskaných dat a je d̊uležitá pro potřebu hlavńı části
práce. Vizualizace pomohly k identifikováńı aktuálńıho stavu student̊u na vysokých školách a vy-
vozeńı závěru v počtu absolvent̊u v následuj́ıćıch letech. Následně byla analyzována situace stář́ı
lékařské obce z pohledu geografického p̊usobeńı lékař̊u a jednotlivých specializaćı. Na základě dat
byla představena aktuálńı situace zubńıch lékař̊u a byly zobrazeny počty preventivńıch zubńıch
prohĺıdek v posledńıch 10 letech. Posledńı část́ı bylo propojeńı demografického rozděleńı oby-
vatelstva s počty vykázaných výkon̊u. Tato část byla modelována pouze na základě dat VZP,
jelikož jiné pojǐst’ovny data neposkytly. Na základě analýzy složeńı pojǐstěnc̊u VZP a obyva-
telstva ČR se jedná o zástupný vzorek. Bylo prezentováno, že meziročně z̊ustávaj́ı výkony ve
stejných č́ıslech a jen výjimečně docháźı k výraznému poklesu (zubńı kazy) nebo nár̊ustu (akutńı
př́ıhody). Většinou jsou zp̊usobeny upravenou legislativou nebo událostmi ve společnosti.

K vizualizaćım byly použity knihovny jazyku Python Seaborn2, Matplotlib3 a Plotly4 a Ja-
vaScript knihovny Leaflet5 a ApexCharts6.

Součást́ı práce byly také daľśı grafy a tabulky, které nebyly zahrnuty v této kapitole. Některé
daľśı grafy jsou k dispozici v př́ılohách D a E. Kompletńı výčet je v Jupyter notebooku src/script-

2https://seaborn.pydata.org/
3https://matplotlib.org/
4https://plotly.com/
5https://leafletjs.com/
6https://apexcharts.com/

https://seaborn.pydata.org/
https://matplotlib.org/
https://plotly.com/
https://leafletjs.com/
https://apexcharts.com/
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s/visualization.ipynb. Část kódu z posledńı sekce 3.4 se kv̊uli primárńımu použit́ı v kapitole 4
nacháźı v notebooku src/scripts/models.ipynb



Kapitola 4

Predikce dostupnosti lékařské
péče

Hlavńı část této práce je zaměřena na predikci vývoje jednotlivých obor̊u v následuj́ıćıch letech
s rozpadem do jednotlivých okres̊u. Předcházelo tomu v́ıce prerekvizit popsaných v kapitolách
2 a 3. T́ım se z velké části ucelil pohled na tuto problematiku a data, která jsou nezbytná pro
modelaci.

Posledńım krokem, který je před výslednou modelaćı nutné udělat a byl zmı́něn již v sekci
2.3.3, je sampling dat poskytnutý zdravotńımi pojǐst’ovnami. Tento krok je nezbytný, protože bez
něj je možné predikovat pouze vývoj v porovnáńı se stavem, ke kterému jsou data aktuálńı, tzv.
ground truth. Bez vykázaných lékařských zákrok̊u neexistuje žádná časová informace o vyt́ıžeńı
lékař̊u. Nelze tak predikovat, jestli již v ground truth nejsou lékaři přetěžovańı.

Výsledné modelováńı poté popisuje sekce 4.2.

4.1 Sampling zdravotnických výkon̊u
Jedńım z faktor̊u pro źıskáńı přesněǰśı predikce dostupnosti zdravotnické péče je informace o zdra-
votnických výkonech vykazovaných pojǐst’ovnami. VZP pokrývá v́ıce než 50 % celkového počtu
pojǐstěnc̊u. Zároveň ale neposkytlo informace o vykázaných výkonech v rámci zdravotnických
zař́ızeńı, okres̊u, ani kraj̊u, ale pouze region̊u. Je proto potřebné počty rozdělit do okres̊u podle
znalost́ı trhu tak, aby co nejvěrohodněji reflektovaly skutečnost. VZP rozděluje data do tř́ı re-
gion̊u – Čech, Moravy a Slezska – přičemž jejich rozděleńı neodpov́ıdá reálným hranićım českých
zemı́. Do regionu Čech spadaj́ı kraje Jihočeský, Karlovarský, Plzeňský, Liberecký, Ústecký,
Královéhradecký, Pardubický a Středočeský a hlavńı město Praha. Mezi moravské regiony se
řad́ı Jihomoravský kraj a kraj Vysočina a region Slezska pokrývá Olomoucký, Moravskoslezský
a Zĺınský kraj.

”S ohledem na zásadu př́ıstupu k informaćım VZP ČR poskytla v rámci odpovědi č.j.
VZP-22-01062474-D1A3 (I/206/21) údaje požadované žadatelem mı́sto v děleńı na jed-
notlivé IČZ v členěńı na regiony – Čechy, Morava a Slezsko, konkrétně region Čechy
(zahrnuj́ıćı IČZ spadaj́ıćı do p̊usobnosti regionálńıch poboček: RP Praha, pobočky pro Hl.
m. Prahu a Středočeský kraj, RP Plzeň, pobočky pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský
kraj, RP Úst́ı nad Labem, pobočky pro Liberecký a Ústecký kraj, RP Hradec Králové,
pobočky pro Královéhradecký a Pardubický kraj), region Morava (zahrnuj́ıćı IČZ spa-
daj́ıćı do p̊usobnosti regionálńı pobočky RP Brno, pobočky pro Jihomoravský kraj a Kraj
Vysočina) a region Slezsko (zahrnuj́ıćı IČZ spadaj́ıćı do p̊usobnosti regionálńı pobočky RP
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Ostrava, pobočky pro Moravskoslezský, Olomoucký a Zĺınský kraj).“ – z rozhodnut́ı VZP,
k dispozici pod názvem doc/decisions/vzp3.pdf

Ze sekce 3.4 je dáno, že VZP tvoř́ı vhodný a nezávislý vzorek populace na základě tř́ı hlavńıch
parametr̊u – věkového složeńı, mı́sta bydlǐstě a pohlav́ı. Ovšem pouze na základě těchto demo-
grafických informaćı nelze výkony rozdělit do konkrétńıch okres̊u, dá se s nimi poč́ıtat na úrovni
celé republiky. Demonstrativńım př́ıkladem je mapa zubař̊u 4.1 z webové aplikace, konkrétně
okresy Praha-východ a Praha-západ. Tyto okresy jsou hustě ośıdleny, jelikož obce tvoř́ı satelity
Prahy. Mnoho lid́ı z těchto okres̊u doj́ıžd́ı do Prahy za vzděláńım nebo praćı. Své lékaře tak
mohou mı́t právě v hlavńım městě, které disponuje mnoha nemocnicemi s nejlepš́ım vybaveńım.
Lékaři v těchto obćıch pak nejsou potřebńı pro každou specializaci takovém rozsahu – např́ıklad
kardiologii. A přestože tyto okresy patř́ı mezi 3 nejh̊uře obsazené okresy při přepočtu lékař̊u
na 10 000 obyvatel (Praha-východ 17,36, Praha-západ 15,69), nelze tvrdit, že je v nich nejhorš́ı
dostupnost lékařské péče v ČR.

Obrázek 4.1 Počet lékař̊u na 10 tiśıc obyvatel v jednotlivých okresech

Právě množstv́ı výkon̊u v daném okresu vykonaných na pacientech z jiných okres̊u může
být zásadńım faktorem a jejich rozděleńı čistě podle přepočtu obyvatel může vést k zaváděj́ıćım
výsledk̊um.

Nejvhodněǰśım vzorkem pro rozděleńı VZP dat do okres̊u se jev́ı data z ostatńıch pojǐst’oven,
která jsou k dispozici. V př́ıpadě ZP Škody je klientela tvořena specifickou část́ı populace,
předevš́ım zaměstnanci Škoda a.s. a jejich př́ıbuznými. U této pojǐst’ovny je tak kladen větš́ı
d̊uraz na smlouvy se zař́ızeńımi v oblasti Mladoboleslavska. Demografické složeńı těchto klient̊u
je omezeno právě na tuto strukturu a netvoř́ı tak vhodná data, podle kterých by měla být data
VZP rozdělena.

Ovšem na základě dat OZP lze rozdělit data VZP do jednotlivých okres̊u. Důležitou prerekvi-
zitou je opět nejprve ověřeńı, zda se klientela obou pojǐst’oven shoduje opět ve třech základńıch
parametrech – věku, bydlǐstě a pohlav́ı. Nejd̊uležitěǰśı je z tohoto pohledu bydlǐstě, jelikož ćılem
je zobrazeńı dostupnosti péče v konkrétńıch regionech. Věk a pohlav́ı jsou d̊uležité pouze u vy-
braných specializaćı, např́ıklad dětských nebo gynekologie.

Důležité je také vźıt v potaz fakt, že ne všechna zař́ızeńı maj́ı uzavřené smlouvy s oběma
pojǐst’ovnami. V př́ıpadě zubńıch zař́ızeńı se však jedná o rozd́ıl 31 ordinaćı (VZP 1 339 : 1 308
OZP). Pro jednoduchost lze předpokládat, že přestože VZP mělo v́ıce smluvńıch zař́ızeńı než
OZP[47], jednalo se a stále jedná poměrově o stejné procento ve všech okresech.
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OZP ve svých výročńıch zprávách neudává žádná konkrétńı č́ısla o svých pojǐstěnćıch v jed-
notlivých kraj́ıch, ale zdravotńı pojistný plán pro rok 2019 hovoř́ı, že ”mezi regiony s nejvyšš́ımi
náklady na zdravotńı služby patř́ı Praha a Středočeský kraj, ve kterých má OZP vysoký pod́ıl
pojǐstěnc̊u.“[48] Pro VZP plat́ı tatáž skutečnost, kdy podle výročńı zprávy z roku 2021[44]
pocháźı nejv́ıce klient̊u z Prahy (882 695), Středočeského kraje (687 778) a Jihomoravského
kraje (647 306). V tomto ohledu je práce omezena a aby bylo vzorkováńı výkon̊u do jednotlivých
okres̊u možné, muśı být tato informace považována za dostatečnou pro uskutečněńı závěrečného
předpokladu.

Z posledńıho dokumentu, ve kterém OZP podává informace o věkové struktuře klient̊u[49], a
věkové struktury VZP[44], je zřejmé, že poměrově v̊uči celkovému počtu svých klient̊u má OZP
mladš́ı pojǐstěnce. Poměry jsou zobrazeny na obrázku 4.2. VZP má vybalancovanou věkovou
strukturu a pod́ıl klient̊u před 45. rokem a po něm je 49,7 : 50,3. U OZP je rozd́ıl markantńı
(61,8 : 38,2). Děti a mladistv́ı tvoř́ı u OZP 26,1 % klient̊u, lidé 65+ 13,5 %. Jejich věková
struktura kmene ovšem konstantně stárne[50]. VZP vykazuje 18,7 % dět́ı a mladistvých, 23,5 %
osob s 65 a v́ıce roky z celkového počtu.

Obrázek 4.2 Věkové rozložeńı klient̊u pojǐst’oven VZP a OZP

I z pohledu pohlav́ı je patrný rozd́ıl mezi pojǐstěnci obou pojǐst’oven. Již v sekci 3.4 bylo
zmı́něno, že poměr mezi muži a ženami u VZP je 50,2 : 49,8. V př́ıpadě OZP je poměr 45,3 : 54,7,
ovšem do 30. roku života je rozděleńı téměř totožné s VZP – 49,9 : 50,1.

Ze tř́ı základńıch ukazatel̊u tak vycháźı lehce odlǐsné nebo neúplné údaje. Obecně vzato OZP
pojǐstěnci jsou tvořeni mladš́ımi občany a ženami. Struktura pojǐstěnc̊u zdravotńıch pojǐst’oven je
daná také benefitńım programem, které zdravotńı pojǐst’ovny nab́ıźı. O demografickém rozložeńı
klient̊u nepodává OZP dostatek údaj̊u. Z těch dostupných nelze vyloučit, že obě pojǐst’ovny
jsou zastoupeny ve všech kraj́ıch stejně. Proto, aby bylo možné ještě v́ıce podpořit rozděleńı
výkon̊u VZP do okres̊u podle OZP, byly porovnány počty výkon̊u v jednotlivých letech s počty
pojǐstěnc̊u. Změny počtu klient̊u se meziročně pohybuj́ı v řádech tiśıc̊u. V roce 2021 měla OZP
740 817 klient̊u, VZP 5 922 131, tedy 7,99× v́ıce[19].

Pokud by pod́ıl počtu výkon̊u nekorespondoval s pod́ılem počtu klient̊u pojǐst’oven, bylo by
zřejmé, že odchylky ve výše zkoumaných parametrech by nebylo možné zanedbat. Tabulka 4.1
ř́ıká, že počty výkon̊u na úrovni České republiky odpov́ıdaj́ı počtu klient̊u obou pojǐst’oven. Stejný
postup byl aplikován i na úrovńıch VZP region̊u Čech, Moravy a Slezska. S totožným výsledkem.

Mezi OZP a VZP tak nebyly zjǐstěny žádné zásadńı rozd́ıly, které by zabránily vzorkováńı
dat VZP do okres̊u na základě znalosti dat demografických a OZP klientely.
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Tabulka 4.1 Počty proplacených výkon̊u pojǐst’ovnami v České republice

Rok Počet VZP Počet OZP Poměr
2012 351 700 256 43 472 941 8,09×
2013 355 433 276 44 186 149 8,04×
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×

Prvńım krokem pro samotné rozděleńı VZP výkon̊u do okres̊u bylo spárováńı OZP záznamů
s NRPZS datasetem na základě identifikačńıho č́ısla zdravotnického zař́ızeńı. Podle tohoto
spárováńı bylo možné přǐradit počty výkon̊u do jednotlivých okres̊u. Pokud mělo zdravotnické
zař́ızeńı v́ıce poboček v r̊uzných okresech, byl počet výkon̊u rozdělen do okres̊u podle počtu
poboček v nich dostupných. Neńı v možnostech práce analyzovat všechny pobočky zdravot-
nických zař́ızeńı, jejich kapacity a konkrétně vykázané výkony. Počet zař́ızeńı s pobočkami ve
v́ıce okresech je 2 384 z celkových 26 198 (9,1 %). Výsledně bylo spárováno pouze 66,28 %
zař́ızeńı (17 363). Ovšem z pohledu počtu výkon̊u jich bylo spárováno 84,91 % (celkem 417,4 mil.
z 491,6 mil.). Poměr spárovaných výkon̊u se každoročně zvyšuje (viz př́ıloha F).

Po prvńım kroku následovalo rozděleńı výkon̊u VZP do jednotlivých okres̊u. Protože se
předpokládá stejné rozložeńı klientely a smluvńıch zař́ızeńı obou pojǐst’oven, lze na tomto základě
rozdělit i agregované výkony podle poměr̊u konkrétńıch odbornost́ı v jednotlivých regionech a
letech. Nejprve byla data rozdělena proporcionálně do kraj̊u a posléze okres̊u.

V př́ıpadě OZP, která poskytuje data pouze na úrovni odbornost́ı, byly počty jednotlivých
výkon̊u predikovány podle poměr̊u z dat VZP, konkrétně podle okresu, dané odbornosti a roku.

Poté následovalo napojeńı časových údaj̊u jednotlivých výkon̊u. Pojǐst’ovna VZP na svých in-
ternetových stránkách sd́ıĺı oficiálńı č́ıselńık, který obsahuje položky seznamu zdravotńıch výkon̊u
s bodovými hodnotami, včetně času výkonu v minutách[46]. Tento př́ıznak je d̊uležitý z pohledu
času využit́ı lékař̊u a dodá požadovanou informaci o jejich vyt́ıžeńı.

V pr̊uběhu práce byly na základě kód̊u odbornost́ı přǐrazeny k výkon̊um jednotlivé lékařské
specializace, jejichž lékaři kódy vykazuj́ı. Motivaćı byla možnost přǐrazeńı jednotlivých lékařských
odvětv́ı a tedy i lékař̊u k výkon̊um.

Posledńı úpravou byl upsampling – dovzorkováńı zdravotńıch výkon̊u na pokryt́ı 100 % oby-
vatelstva ve všech okresech. Aktuálńı data byla pouze ze zmı́něných dvou pojǐst’oven. Hodnota
koeficientu je poměr počtu klient̊u VZP a OZP k počtu obyvatel ČR.

Data i časy byly výsledně agregovány podle roku, okresu a odbornosti a uloženy pro následnou
predikci.

4.2 Dostupnost lékařské péče

Predikce dostupnosti lékařské péče byla rozdělena do v́ıce část́ı podle typu dat – na predikci
lékařských výkon̊u, predikci lékař̊u, jejich kapacit v jednotlivých okresech a jejich odchodu do
d̊uchodového věku a predikci př́ılivu nových lékař̊u z vysokých škol a jejich následné rozděleńı
do specializaćı. Tyto jednotlivé části byly poté spojeny, aby utvořily celkový model dostupnosti
lékařské péče v ČR pro jednotlivé specializace.
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Výsledná modelace je do roku 2026 včetně a zahrnuje několik volitelných parametr̊u. Pro
srovnáńı jsou do výsledného modelu zahrnuty také roky 2020 a 2021, ze kterých je vyjmuta pre-
dikce nových lékař̊u. V těchto letech jsou počty lékařských výkon̊u jsou známé. Protože p̊uvodńı
data byla od poskytovatel̊u źıskána pro roky 2021 a starš́ı, je rok 2022 zahrnut do predikce.

4.2.1 Predikce lékařských výkon̊u
Predikce počtu lékařských výkon̊u lze přeformulovat na predikci časové řady pro každou odbor-
nost a okres, ve které je vykonávána. S využit́ım dat ze samplingu zdravotnických odbornost́ı ze
sekce 4.1 vzniká celkem 16 815 unikátńıch časových řad.

Časové řady se daj́ı dekomponovat na tři složky – sezónnost, trend a šum. Z predikce
lékařských výkon̊u lze vypustit prvńı složku, sezónnost, jelikož data jsou zagregovaná podle
letopočt̊u. T́ım se přicháźı o informaci sezónńıch výkon̊u v ročńıch obdob́ıch. V př́ıpadě agregaćı
na úrovni měśıc̊u by již bylo možné vypozorovat sezónńı trendy, jakými jsou např́ıklad chřipková
sezóna. Jelikož neńı předpokládaná žádná periodicita ve smyslu vyšš́ıho počtu výkon̊u speciali-
zace jednou za několik let, sezónnost do modelováńı nevstupuje.

Naopak mnoho časových řad v této práci může být ovlivněno trendem. V sekci 3.4 byly
rozeb́ırány některé lékařské výkony a jejich meziročńı nár̊ust, nebo pokles. Právě tyto závislosti
lze podchytit trendem. Daľśım př́ıkladem je graf 3.7, který demonstruje trend zubńıch lékařských
prohĺıdkek.

Šum je přirozenou proměnnou časových řad, kterou nedokáže vysvětlit trend, ani sezónnost.
Ćılem model̊u je tuto složku co nejv́ıce potlačit, aby byla chyba modelu co nejnižš́ı, ale zároveň
byl model co nejjednodušš́ı a co nejv́ıce seděl na trénovaćı data. V př́ıpadě zakomponováńı šumu
do parametr̊u modelu může doj́ıt k přeučeńı, které vede ke špatné predikci.

Pro predikci časových řad lze vybrat z několika skupin model̊u[51]. Zásadńı problém ovšem
čińı malý počet historických, tedy trénovaćıch dat, ze kterých modelace vycháźı. Počet hodnot
jednotlivých časových řad je maximálně 10. Pro každý rok je k dispozici pouze 1 agregovaný
záznam. Výsledný model muśı být co nejjednodušš́ı a být schopný přesně predikovat na základě
malého počtu vstup̊u v́ıce krok̊u, let. Supervizované, ani deep learning metody se pro tento účel
nehod́ı, vhodnými kandidáty jsou modely klasické. Mezi ty se řad́ı modely rodiny ARIMA[52]
nebo exponenciálńı vyhlazovaćı modely[53]. Prvńı jmenované neńı vhodné použ́ıt, protože počet
dat je nedostatečný a při aplikaci modelu docházelo právě k chybovým upozorněńım na jejich
nedostatek.

Aplikace jednoduchého exponenciálńıho vyhlazováńı (SES) neńı vhodná, jelikož sice
nepředpokládáme sezónnost, ale trend se v datech může vyskytovat. Proto byla aplikovaná
Holtova metoda, která je součást́ı kategorie dvojitého exponenciálńıho vyhlazováńı. Ta je
rozš́ı̌reńım SES právě o složku trendu. Jelikož v posledńıch letech došlo k nečekanému výkyvu
ve zdravotnictv́ı v podobě epidemie covid-19, která mohla ovlivnit data, byla zvolena varianta
Holtovy metody s tlumeným trendem. Ta na rozd́ıl od metody s lineárńım trendem trend utlu-
muje na základě parametru ϕ ∈ (0, 1], a tak nemá tendence tolik nadhodnocovat budoućı hodnoty.

Holtovu metodu s tlumenným trendem popisuj́ı rovnice 4.1-4.3:

ŷt+h|t = lt + (ϕ + ϕ2 + · · · + ϕh)bt, (4.1)
lt = αyt + (1 − α)(lt−1 + ϕbt−1), (4.2)
bt = β∗(lt − lt−1) + (1 − β∗)ϕbt−1, (4.3)

kde lt = hladina časové řady v čase t,
bt je odhad směrnice trendu v čase t,
parametry α, β∗, ϕ ∈ (0, 1] jsou vyhlazovaćı paramety,
parametr h určuje počet krok̊u předpovědi a
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ŷt+h|t predikovanou hodnotu v čase t + h|t[53].

Predikce pro výkony pojǐst’oven VZP a OZP prob́ıhaly odděleně.
Pro predikci VZP výkon̊u do roku 2026 byla využita právě popsaná Holtova metoda s tlu-

menným trendem. Na metodu byly aplikovány r̊uzné hodnoty hyperparametr̊u. Jelikož je metoda
pro ńızký počet dat vysoce náchylná na trend, výsledné nastaveńı parametru ϕ má hodnotu 0,2,
přestože se doporučovaná hodnota v praxi pohybuje v rozmeźı [0,8, 0,98]. Trend je tedy vysoce
utlumen. Hodnoty α i β∗ byly shodně nastaveny na hodnotu 0,8.

Rovnaký postup a stejné hodnoty hyperparametr̊u byly aplikovány pro predikci OZP výkon̊u.
Zagregované počty predikovaných výkon̊u pro jednotlivé roky na úrovni pojǐst’oven a jejich

srovnáńı s počtem výkon̊u poskytnutými pojǐst’ovnami zobrazuje graf 4.3.

Obrázek 4.3 Celkový výkon̊u a výsledky predikce

Výsledky predikćı byly zagregovány přes okresy, odbornost, rok a nakonec vyděleny koefi-
cientem 0,633, který udává poměr klient̊u VZP a OZP ku celkovému počtu pojǐstěnc̊u ČR[19].
T́ım byly źıskány očekávané počty výkon̊u pro celou populaci České republiky.

Na základě znalost́ı pr̊uměrné časové náročnosti výkonu specializace byla dopoč́ıtána časová
náročnost výkon̊u specializaćı v okresech. Tyto informace jsou využity jako jeden ze tř́ı část́ı
výsledné predikce. Na rozd́ıl od ostatńıch predikćı do této části nevstupuje žádná proměnná,
která měńı hodnoty výsledné predikce.

Pro časovou náročnost predikce byly výsledky předpoč́ıtány a jejich hodnoty uloženy v sou-
boru data/pred/insurances prediction.csv, který byl poté vložen ve formě tabulky do databáze
aplikace. Pro pamět’ovou úsporu jsou ve výsledném modelu ve webové aplikaci zahrnuty záznamy
pouze z let 2020-2026.

4.2.2 Predikce aktuálńıch lékař̊u
Pro predikci aktuálńıho stavu lékař̊u a jejich kapacit v jednotlivých pracovǐst́ıch a oborech byli
využiti pouze ti, kteř́ı maj́ı uvedené pracovǐstě, tud́ıž údaj o mı́stě výkonu práce. Někteř́ı lékaři
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zat́ım nemaj́ı žádnou platnou licenci v žádné specializaci, tzn. nemaj́ı stále dokončenou akredi-
taci. Přesto pracuj́ı ve specializovaném odděleńı pod dozorem licencovaného lékaře. Proto byl
zaveden nový př́ıznak working specialty do datasetu lékař̊u. V př́ıpadě, že lékař již disponuje
licenćı/licencemi, byl tento př́ıznak vyplněn př́ıslušnou hodnotou. Pokud lékař nemá licenci, ale
informace o jeho pracovǐsti poskytuje dostatečnou informaci o vykonávané specializaci (např. kar-
diologické odděleńı), je př́ıznak doplněn př́ıslušnou specializaćı. Doplněńı specializace na základě
odděleńı pracovǐstě přineslo informaci o 13 694 daľśıch lékař́ıch, kteř́ı vykonávaj́ı praxi ve speci-
alizaćıch, ale stále nemaj́ı platnou licenci a muśı tedy pracovat pod dozorem.

Předpokládá se, že všichni lékaři pracuj́ı na stejný úvazek, přičemž nejsou brány v potaz
služby, které jsou pro každou specializaci variabilńı. Zároveň se pro jednoduchost předpokládá,
že každou svou specializaci vykonávaj́ı rovným d́ılem. Stejný př́ıpad plat́ı i pro pracovǐstě, protože
z dat lékařských komor jasně nevyplývá, jakou mı́rou se zdržuje lékař na konkrétńıch pracovǐst́ıch.

Kapacity lékař̊u, kteř́ı již pracuj́ı v oboru, byly modelovány pro roky 2020 až 2026.
U dopoč́ıtáńı hodnot pro roky 2020 a 2021 se nepředpokládá, že lékaři jsou vyškrtnuti z lékařské
komory v době odchodu do d̊uchodu. Obecně neńı předpokládána žádná jiná odchodovost lékař̊u
z komory než po dosažeńı d̊uchodového věku. Protože rok 2022 je brán jako rok predikce, lékaři
v něm zapsańı nejsou v této sekci zahrnuti.

Pro predikci byla zavedena proměnná age threshold, která určuje hranici věku odchodu lékař̊u
do d̊uchodu. Nabývá hodnot 60-75 let. Predikce je tak dostupná pro všechny uvedené věkové
hranice. Lékaři z ČLK byli profiltrováni podle této proměnné a jejich věku v odpov́ıdaj́ıćım roce.
Následně byl jejich úvazek pro specializaci a pracovǐstě zagregován podle okres̊u, specializace a
roku. T́ım byly źıskány kapacity lékař̊u, které jsou k dispozici pro danou specializaci a okres
v odpov́ıdaj́ıćım roce.

V př́ıpadě zubńıch lékař̊u byly kapacity estimovány na základě datasetu data/final/den-
tists age estimate.csv (viz 2.3.2). Nejprve byl stanoven odhadovaný počet lékař̊u n0 pod hra-
nici age threshold v roce 2022. Poté byla náhodně vybrána množina zubńıch lékař̊u Z0 = |n0|
z datasetu zubńıch lékař̊u. Rekurzivně z podmnožiny Zx byla vybrána nová podmnožina
Zx+1 ⊂ Zx ∧ Zx+1 = |nx+1| pro predikci následuj́ıćıho roku, tedy s hranićı age threshold-x+1.
Celá tato rekurze byla zopakována 100× se zafixovaným parametrem random state pro každý
běh zvlášt’ z d̊uvodu deterministického chováńı. Důvodem opakováńı rekuze jsou body zmı́něné
v sekci 2.3.2. T́ım hlavńım je nemožnost přǐradit časovou stopu ke konkrétńım člen̊um ČSK.
Výstupy s kapacitou zubńıch lékař̊u byly agregované podle roku, okresu a specializace a následně
zpr̊uměrovány. K tomu byly využity vlastnosti silného zákonu velkých č́ısel[54].

Analogicky bylo postupováno v př́ıpadě zpětné predikce zubńıch lékař̊u pro roky 2020 a 2021.
Podle tohoto principu byla spoč́ıtána kapacita všech specializaćı v okresech pro roky 2020-

2026, přičemž každý lékař disponuje souhrnnou kapacitou 1. Tento výstup uložený jako data/-
pred/doctors capacity prediction.csv je využit v celkové predikci dostupnosti zdravotnické péče
v ČR. Soubor je také vložený do databáze webové aplikace.

4.2.3 Predikce nových lékař̊u
U nových absolvent̊u se nepředpokládá, že dosáhli d̊uchodového věku, a tedy všichni, kteř́ı do-
studuj́ı jsou schopni vykonávat povoláńı na plný úvazek. Modelace budoućıch lékař̊u proběhla
pomoćı dat diskutovaných 3.1, konkrétně zobrazených v obrázku 3.3. Z počtu absolvent̊u byli pre-
dikováni nov́ı lékaři podle tř́ı parametr̊u – zda absolvent bude vykonávat práci lékaře v ČR, výběr
specializace a výběr pracovǐstě. Ty jsou vyhodnocovány v chronologickém pořad́ı, ve kterém jsou
uvedeny. Simuluj́ı postup absolventa v jeho rozhodováńı.

Prvńı parametr, clk ratio ∈ [0,1], je proměnný a určuje poměr student̊u, kteř́ı se zaṕı̌śı do
lékařské komory po dokončeńı studia. Výchoźı hodnota je nastavena na pr̊uměr posledńıch 5 let
– 0,72 (viz 3.1). Simuluje situaci, kdy se student rozhoduje, zda chce p̊usobit jako lékař v České
republice, či nikoliv. Počet nově zapsaných lékař̊u do ČLK, resp. ČSK je poté dán vztahem 4.4:
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new doctorsyear = ⌈graduatesyear × clk ratio⌉, (4.4)

kde year ∈ {2022, . . . , 2026} je rok predikce,
new doctorsyear = počet lékař̊u zapsaných do ČLK v roce year,
graduatesyear = počet absolvent̊u všeobecného lékařstv́ı v roce year,
clk ratio ∈ [0, 1].

Analogický postup je i v př́ıpadě zubńıch lékař̊u, kteř́ı absolvuj́ı obor zubńı lékařstv́ı a zapisuj́ı
se do ČSK.

Rozděleńı aktuálńıch lékař̊u do lékařských specializaćı je dáno př́ıznakem working specialty
diskutovaným v části 4.2.2. Pomoćı tohoto př́ıznaku lze vyvodit rozděleńı lékař̊u s platnou licenćı,
ale také těch, u kterých stále prob́ıhá akreditace za účelem źıskáńı specializované odbornosti.
Tento př́ıznak je využit v druhé části modelace – výběru specializace.

V ideálńım př́ıpadě je každý lékař odcházej́ıćı do d̊uchodu nahrazen novým absolventem.
Jelikož je tato situace vysoce nepravděpodobná a lékařstv́ı procháźı vývojem, kdy se jednot-
livé obory štěṕı nebo slučuj́ı, neńı pro predikci vhodná. Proto byl uveden druhý parametr
ws probability, který ke každé specializaci přǐrazuje pravděpodobnost toho, že si ji absolvent
zvoĺı za svou. Pravděpodobnost P(W=w) je lékařské specializaci w přǐrazena na základě propor-
cionálńıho rozděleńı př́ıznaku working specialty lékař̊u, kteř́ı se zapsali do České lékařské komory
v letech 2015 a později. Volba hranice roku 2015 byla zvolena tak, aby reflektovala aktuálńı
trendy v lékařstv́ı a aktuálńı zájmy o jednotlivé obory.

Ke každému jednotlivému absolventovi byla na základě popsaného pravděpodobnostńıho
rozděleńı přǐrazena specializace w. Výsledky byly zagregovány a byly źıskány počty nových
lékař̊u v jednotlivých oborech. Při predikci obor̊u jednotlivým student̊um byl pro determinis-
tické chováńı modelu parametr random seed daný vztahem:

random seed = new doctorsyear × year mod 104. (4.5)

Hodnoty těchto proměnných popisuje rovnice 4.4.
Na absolventy zubńıho lékařstv́ı a zubńı lékaře se tento parametr nevztahuje a jejich záznamy

byly z rozděleńı vyjmuty. Pro źıskáńı této specializace jsou nutné jiné podmı́nky, předevš́ım
absolvováńı oboru zubńıho lékařstv́ı, nikoliv všeobecného. Všem absolvent̊um Zubńıho lékařstv́ı
byla přidělená specializace stomatologie.

Parametr simuluje rozhodováńı absolventa o volbě budoućı specializace a lékařského kmenu
pro atestaci. Předpokládá se pouze jedna specializace na jednu osobu.

Posledńı část́ı predikce budoućıch lékař̊u na územı́ ČR byla jejich distribuce do jednotlivých
okres̊u. Protože ne všechny specializace jsou ve všech okresech zastoupeny a v některých obćıch
existuj́ı specializovaná pracovǐstě s vyšš́ı koncentraćı lékař̊u daného oboru, nebylo vhodné pra-
covat s pravděpodobnostńım rozděleńım do okres̊u na úrovni všech specializaćı jako celkem tak,
jako tomu bylo v př́ıpadě rozděleńı do specializaćı a pravděpodobnost́ı ws probability. Postup byl
však analogicky aplikovatelný na úrovni jednotlivých specializaćı. Pro každou specializaci bylo
možné vypoč́ıtat pravděpodobnosti mı́sta pracovǐstě podle distribuce lékař̊u, kteř́ı již povoláńı
v daném regionu vykonávaj́ı. Opět byli bráni v potaz pouze ti, kteř́ı se zapsali do ČLK po roce
2014. V př́ıpadě zubńıch lékař̊u, kde neńı žádná informace o roku absolvováńı nebo zapsáńı do
ČSK, nebyl časový úsek nijak omezen.

Rovněž při predikci okresu p̊usobeńı lékaře byl zafixovaný parametr random seed rovnićı:

random seed = ws countyear × year mod 104, (4.6)

kde ws countyear = počet nových lékař̊u dané specializace v roce year.

Parametr simuluje volbu pracovǐstě studenta a předpokládá se pouze jedno pracovǐstě, tedy
i okres na osobu.



Dostupnost lékařské péče 45

Celkovým výstupem této predikce je počet nových lékař̊u v daném okresu od roku 2022
do roku 2026 pro všechny specializace. Výstupy jsou variabilńı na základě parametru clk ratio.
Záznamy těchto hodnot je k dispozici v souboru data/pred/new doctors prediction.csv nebo v da-
tabázi jako tabulka NewDoctorsPrecomputed.

4.2.4 Predikce dostupnosti lékařské péče
Predikce jednotlivých část́ı je k dispozici v souboru src/scripts/models.ipynb v páté sekci
s názvem Prediction. Źıskané soubory byly konvertovány do tabulek v databázi webové aplikace1

a výsledná predikce prob́ıhá strategíı lazy evaluation až podle nastaveńı parametr̊u uživatele.
Volitelných parametr̊u je v predikci celkem pět. Prvńım parametrem je lékařská specializace.

Poskytuje na výběr ty specializace, ve kterých docháźı k pr̊uniku množin specializaćı lékař̊u a
zdravotnických výkon̊u. Např́ıklad laboratorńı výkony nejsou do této množiny zahrnuty. Nutnou
podmı́nkou pro zobrazeńı hodnoty v okresu je nenulová kapacita v něm praktikuj́ıćıch lékař̊u.
V př́ıpadě, že neńı zvolena žádná konkrétńı specializace, výsledný model poskytuje souhrnný
náhled na lékařskou péči bez ohledu na obor. V takovém př́ıpadě jsou predikovány hodnoty
všech specializaćı zvlášt’ a výsledné hodnoty jsou agregovány.

Daľśım parametrem je volba roku z rozsahu let 2020-2026. Pokud je zvolen rok 2020, nebo
2021, do výsledné modelace nevstupuje predikce nových lékař̊u. Tyto roky jsou zahrnuty pro
porovnáńı s predikcemi z let 2022-2026 a jsou založeny na pevných datech źıskaných ze státńıch
orgán̊u.

Třet́ım parametrem je již diskutovaný clk ratio. Nemá vliv na zobrazeńı v letech 2020 a 2021,
vstupuje pouze do let predikce. Výchoźı hodnota je nastavena na 0,72.

Parametr d̊uchodového věku age threshold určuje hranici, ve které odcháźı lékaři do penze a
přestávaj́ı vykonávat praxi. Výchoźı hodnotou je 65 let. Ovšem jak bylo analyzováno v sekci 3.2,
téměř 40 % jich má 60 a v́ıce let. České zdravotnictv́ı by podle tohoto formátu přǐslo do pěti
let o dvě pětiny lékař̊u za předpokladu, že by do komory nevstoupil žádný nový lékař (clk ratio
= 0). Přicháźı čas výrazné generačńı obměny, kterou by nemuselo české zdravotnictv́ı ustát,
at’ z pohledu kapacit, tak z pohledu kvality lékařské péče. Graf 3.4 ukázal, že mnoho lékař̊u
provozuje praxi i po překročeńı výchoźı hranice d̊uchodového věku 65 let. Proto je parametr
d̊uchodového věku volitelný z rozsahu 60-75 let, aby bylo možné sledovat závislosti predikce na
tomto prahu.

Základńı formát predikce předpokládá 40hodinovou týdenńı pracovńı dobu (1 kapacita lékaře
= 40 hodin týdně), která vycháźı ze zákońıku práce[55]. Opět se v praxi jedná o nereálnou situaci,
jelikož je u mnoha specializaćı běžné vykonávat služby nad rámec běžné pracovńı doby[56].
Právě d́ıky lékařským službám je mnoho obor̊u v udržitelném stavu. Jedná se ale o dobrovolnou
práce lékař̊u nav́ıc, která je kompenzovaná proplácenými přesčasy. Aby predikce reflektovala co
nejvěrněji reálnou situaci, byl do predikce zaveden parametr hours weekly ∈ {30, . . . , 100}, podle
kterého lze měnit délku týdenńı pracovńı doby lékaře.

Do modelu vstupuje těchto pěti volitelných hyperparametr̊u a následná evaluace prob́ıhá
podle jejich hodnot. Výsledná predikce je sloučeńım tř́ı predikćı z předchoźıch sekćı.

Podle vybrané specializace a roku jsou z databáze lékařských výkon̊u vybrané okresy a jejich
ročńı časová náročnost v daném regionu.

Dále jsou z databáze vybrány př́ıznaky predikce aktuálńıch lékař̊u, konkrétně okres a kapacita,
opět podle zvoleného roku a specializace.

Pokud je uvedený rok z doby 2022-2026 do predikce vstupuje posledńı část predikce – nov́ı
lékaři. Také u nich je vstupem do finálńı predikce kapacita nových lékař̊u zvolené specializace
v jednotlivých okresech z let {2022,. . . ,year | year je zvolený rok pro predikci} a podle para-
metru clk ratio. Souhrnné kapacity nových lékař̊u jsou přičteny k hodnotám těch aktuálńıch ve
vybraném roce.

1popsané v sekci 5.1
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Pro zvolenou specializaci jsou následně vypočteny ročńı kapacity v minutách ve všech okre-
sech, ve kterých se provozuje tato praxe. Pro výpočet se standardně bere 40hodinový pracovńı
týden a počet pracovńıch dńı v daném roce. Právě podle parametru hours weekly lze časovou
stopu dynamicky měnit. Motivaćı k tomuto kroku bylo źıskáńı časových údaj̊u lékař̊u, které se
daj́ı poměřit s časovými údaji proplacených zdravotnických výkon̊u na úrovni okres̊u. Právě tyto
časové údaje byly porovnány. Do výsledné mapy se zobrazuje poměr mezi nimi v procentech
podle vzorce 4.7:

final ratiod|y,s,c,h,a = 100 × ic timed|y,s/doc timed|y,s,c,h,a, (4.7)
kde final ratio = výsledný poměr časových náklad̊u v procentech,
ic time = časová náročnost (predikovaných) lékařských výkon̊u,
ic time = (predikovaná) časová kapacita lékař̊u,
d = okres,
y = zvolený rok,
s = specializace,
c = hyperparametr clk ratio,
h = hyperparametr hours weekly,
a = hyperparametr age threshold.

Mapa predikce s volitelnými parametry je dostupná ve webové aplikaci (viz 5.4.2). Demon-
strace závislosti parametr̊u na predikci a samotnou predikci demonstruj́ı obrázky 4.4.

(a) c=0,72, a=65, h=40 (b) c=0,72, a=65, h=60

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

Obrázek 4.4 Srovnáńı predikćı vnitřńıho lékařstv́ı (s = vnitřńı lékařstv́ı) pro rok 2025 (y = 2025)
v závislosti na parametrech 4.7

Obrázek (a) reprezentuje mapu predikce dostupnosti vnitřńıho lékařstv́ı v roce 2025
s výchoźımi hodnotami clk ratio = 0,72, age threshold = 65 a hours weekly = 40. Na něm jsou
patrné čtyři výrazné kritické oblasti. Tachovsko a hraničńı okresy na západě republiky patř́ı ve
všech specializaćıch mezi nejhorš́ı okresy. Brno stahuje do svých nemocnic lékaře z celé jižńı
Moravy a v jej́ıch okresech tak z̊ustává větš́ı zátěž na zbylých lékař́ıch. Stejná situace může
nastávat i v okresech Tábor, Ṕısek a Jihlava. Ty se nacháźı mezi největš́ımi městy v České re-
publice, a tak se lékaři pocházej́ıćı z těchto oblast́ı mohou stahovat právě do velkoměst. Posledńı
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kritickou oblast tvoř́ı Praha, která je přet́ıžená počtem obyvatel. Při nastavených parametrech
nedokáže v roce 2025 dostatečně pokrýt lékařskou péči. Pokud je zvýšen počet hodin za týden na
60 (obrázek (b)), stává se vnitřńı lékařstv́ı dostupněǰśım. Lze z toho usuzovat, aby nedocházelo
právě k těmto výpadk̊um v poskytováńı péče, budou muset lékaři této specializace v Praze vy-
konávat služby nad rámec standardńı pracovńı doby. Situace se při zvýšeńı počtu pracovńıch
hodin za týden zlepš́ı téměř ve všech oblastech vyjma prvńıch dvou jmenovaných. Táborsko a
Tachovsko čeĺı kritickému nedostatku lékař̊u, které nedokáž́ı vykompenzovat ani přesčasy.

Ukázka toho, jak se sdružuj́ı starš́ı lékaři mimo okresy s větš́ımi městy demonstruje obrázek
(c). Téměř každý okres s nižš́ı urbanizaćı dosahuje s nastaveńım d̊uchodové hranice na 72 let
lepš́ıch výsledk̊u v porovnáńı s obrázkem (a). Naopak na Jihomoravský kraj nemá změna tohoto
parametru téměř žádný vliv. Z toho lze soudit, že v tomto kraji nebude nutná generačńı obměna
lékař̊u, stač́ı pouze doplnit stavy.

Pokud se všichni absolventi Všeobecného lékařstv́ı od roku 2022 do roku 2025 rozhodnou
vstoupit do ČLK (obrázek (d)), bude to mı́t pozitivńı dopad předevš́ım na okresy ze středu
žebř́ıčku výkonnostńı kapacity. Pokud se absolventi budou distribuovat stále stejně tak, jako
tomu bylo od roku 2015, bude v nich kvalitněji pokryté vnitřńıho lékařstv́ı. Naopak na ohrožené
oblasti to bude mı́t minimálńı dopad. V př́ıpadě jižńı Moravy a Prahy se situace mı́rně zlepš́ı,
ale zbylé dva kritické regiony pravděpodobně nedokáž́ı nab́ıdnout konkurenceschopné podmı́nky
lékař̊um a situace v nich z̊ustane vážná.

4.3 Shrnut́ı

Hlavńı část́ı práce je mapa predikce dostupnosti lékařské péče v ČR. Aby byla tato část realizo-
vatelná, předcházela k tomu detailńı analýza a navzorkováńı zdravotnických výkon̊u do okres̊u
v jednotlivých letech z dostupných dat. Výkony byly spojeny s oficiálńım č́ıselńıkem seznamu
zdravotńıch výkon̊u, ve kterých jsou uvedeny i časové limity pro jednotlivé výkony. T́ım byla
źıskána rámcová doba výkon̊u. Následně byly výkony agregovány podle lékařských odbornost́ı,
aby je bylo možné přǐradit ke konkrétńım lékařským specializaćım. Poté byly dopoč́ıtány jejich
hodnoty pro celou populaci České republiky. Výsledně byly na základě těchto záznamů predi-
kovány hodnoty lékařských výkon̊u do roku 2026 pomoćı Holtovy metody s tlumeným trendem,
což tvoř́ı prvńı ze tř́ı část́ı predikce.

Druhou část́ı bylo dopoč́ıtáńı kapacit lékař̊u do roku 2026 v závislosti na počtu jejich speci-
alizaćı, pracovǐst’ a věku.

Posledńı část́ı, která vstupuje do predikce pouze pro roky 2022-2026 je predikce budoućıch
lékař̊u. Na základě dostupných dat, rozděleńı lékař̊u z posledńıch let a myšlenkového postupu
absolvent̊u byly předpovězeny nové kapacity všech specializaćı v okresech.

Tyto části byly sloučeny do výsledné mapy předpovědi dostupnosti lékařské péče. Ta má pět
uživatelem volitelných parametr̊u a reflektuje tak predikci na základě zadaných údaj̊u.
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Kapitola 5

Webová aplikace

Posledńım bodem této práce bylo vytvořeńı internetové aplikace. Přestože je toto téma zpraco-
vané jako diplomová práce, je účelné zpracováńı výsledk̊u také do podoby webové stránky, pokud
je chceme prezentovat široké veřejnosti. U té je pravděpodobněǰśı źıskáńı informaćı návštěvou
internetové stránky než čteńım práce. Jak již bylo zmı́něno v úvodu, práce je koncipovaná tak,
aby upozorňovala na problém dostupnosti zdravotnické péče nejen akademickou sféru, ale také
jakoukoliv osobu se zájmem o tuto problematiku, a to i bez př́ıslušného vzděláńı.

Ćılem této části je bĺıže představit architekturu a funkcionalitu webové aplikace. Model
aplikace byl rozdělen na 3 části – databázovou vrstvu (viz 5.1), vrstvu pro př́ıstup k dat̊um
(viz 5.2) a finálně prezentačńı vrstvu (viz 5.3). Popisy a obrázky jednotlivých stránek aplikace
z uživatelského pohledu popisuje sekce 5.4.

Výslednou aplikaci je možné spustit lokálně pomoćı instalačńıch instrukćı, které jsou k dis-
pozici v př́ıloze G nebo souboru README.md.

5.1 Databáze

Pro účely webové aplikace bylo nutné zajistit napřetržitý př́ıstup k dat̊um. Ideálńım nástrojem
pro tento př́ıpad užit́ı je databáze. Z d̊uvodu omezeńı ve smyslu neveřejně dostupných dat,
o které bylo žádáno v rámci zákona 106/1999 Sb., o svobodném př́ıstupu k informaćım, př́ıpadně
omezeńı reCAPTCHou u web scrapingu, nedocháźı k žádné periodické aktualizaci dat. Neděje se
tak v datových souborech, které jsou vystavené v podobě otevřených dat Českým statistickým
úřadem a Ústavem zdravotnických informaćı a statistiky ČR pro zachováńı konzistence časového
obdob́ı. Tabulky s daty jsou tedy statické, žádná nová data do nich nevstupuj́ı.

Zároveň žádná ze źıskaných tabulek neńı natolik obsáhlá (maximálně v nižš́ıch řádech deśıtek
MB), aby byla nutná práce s big daty nebo NoSQL databázovým konceptem. Z výše zmı́něných
d̊uvod̊u a v rámci finančńı úspory byla zvolena open-source RDBMS PostgreSQL1 databáze ve
verzi 12.12 poskytuj́ıćı dostatečnou funkcionalitu pro tyto účely.

Všechny csv soubory zpracované v kapitole 2 byly nahrány do př́ıslušných tabulek v Post-
greSQL databázi. Základńı pohled na model databáze zobrazuje obrázek 5.1. Ten obsahuje
pročǐstěná data, která byla źıskána v rámci žádost́ı o informace. Sloupce, které v tomto modelu
nejsou zobrazeny, jsou označeny jako Other columns. Odpov́ıdaj́ı sloupc̊um z dataset̊u popsaných
v 2.3. Záznamy ve všech tabulkách maj́ı nav́ıc sv̊uj primárńı kĺıč pro jednoznačnou identifikaci.
Všechny úpravy vznikly za účelem optimalizace pro jednoduché dotazováńı z backendové vrstvy.
Detailńı struktura tabulek je uložena v souboru src/app/models.py.

1https://www.postgresql.org/
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Obrázek 5.1 Základńı model databáze

Tabulky Students a DentistsAgeEstimate nemaj́ı žádné vazby na ostatńı tabulky. Neexistuje
žádná př́ımá relace mezi studenty a absolventy z tabulky Students a ostatńımi tabulkami. Data
jsou anonymizovaná a žádný ze záznamů tak neńı spárovatelný se záznamy z tabulky Doctors.
Zároveň data student̊u neposkytuj́ı ani detailńı informaci o mı́stě trvalého bydlǐstě nebo aktuálńı
pracovńı pozici a jej́ı lokaci, takže se nenab́ıźı žádná vhodná vazba. Ta se naopak nab́ıźı mezi
záznamy tabulky DentistsAgeEstimate a záznamy zubńıch lékař̊u z tabulky Doctors. Nicméně
již v sekci 2.3.2 bylo zmı́něno, že takovéto propojeńı neńı žádoućı z d̊uvodu zaváděj́ıćıho stář́ı
zubař̊u s ohledem na lokaci jejich pracovǐstě.

Součást́ı databáze jsou také tabulky s předpoč́ıtanými hodnotami pro predikce, aby ne-
docházelo k dlouhým časovým prodlevám při zobrazováńı. Každá část predikce má vlastńı
tabulku, která neńı propojena žádnými vazbami s ostatńımi. Ty vznikaj́ı až při zpracováńı a
sloučeńı predikćı, které popisuje sekce 4.2.4, tedy po zadáńı parametr̊u uživatele a dotazu do
databáze.

Pro př́ıstup do databáze z aplikace byl vytvořen soubor src/app/config.py, který mimo jiné
ukládá i jednotný identifikátor zdroje (URI), který slouž́ı k přesné identifikaci zdroje a obsahuje
př́ıstupové údaje do databáze.

5.2 Backend

Vrstva pro př́ıstup k dat̊um je postavená na programovaćım jazyku Python ve verzi 3.7.4. Hlavńım
frameworkem využitým v této práci je Flask2. Jedná se o mikro webový aplikačńı framework,
který nevyžaduje konkrétńı nástroje ani vnitřńı knihovny. Byla použita verze 2.1.3. Tento fra-
mework je založen na Jinja template enginu3 pro jednodušš́ı generováńı HTML stránek a nástroji
Werkzeug4, WSGI knihovně pro webové aplikace.

Pro dotazováńı do databáze bylo aplikováno rozš́ı̌reńı Flasku – Flask-SQLAlchemy5 ve verzi
2.5.1. SQLAlchemy je SQL toolkit a Object Relational Mapper pro Python. Jeho největš́ı
výhodou je poskytnut́ı plné flexibility a funkčnosti jazyka SQL, aniž by bylo nutné disponovat

2https://flask.palletsprojects.com/en/2.2.x/
3https://jinja.palletsprojects.com/en/3.1.x/
4https://werkzeug.palletsprojects.com/en/2.2.x/
5https://flask-sqlalchemy.palletsprojects.com/en/3.0.x/

https://flask.palletsprojects.com/en/2.2.x/
https://jinja.palletsprojects.com/en/3.1.x/
https://werkzeug.palletsprojects.com/en/2.2.x/
https://flask-sqlalchemy.palletsprojects.com/en/3.0.x/
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jeho znalostmi. T́ım také zároveň zjednodušuje práci, veškeré dotazováńı a následné transformace
mohou být prováděny na jednom mı́stě a ve stejném jazyce[57]. Data z tabulek z databáze ma-
puje na tř́ıdy deklarované v Pythonu. K dat̊um pak lze přistupovat jako k jednotlivým atribut̊um
konkrétńıch instanćı dané tř́ıdy. Atributy tř́ıd muśı mı́t podle dokumentace SQLAlchemy jasně
deklarované typy a jména. Ve výsledné aplikaci v souboru src/app/models.py jsou deklarované
tř́ıdy totožné s tabulkami v PostgreSQL.

Pro načteńı dat do databáze byl použit skript src/scripts/data2db.ipynb. Pro každou tabulku
byla upravena jej́ı struktura podle typ̊u a omezeńı sloupc̊u př́ıslušných dataset̊u. Př́ıkazy pro
vkládáńı tabulek do databáze skrze skript jsou v souboru data/final/db queries.txt.

Součást́ı backendové vrstvy jsou předevš́ım soubory src/app/queries.py, slouž́ıćı k dotazováńı
do databáze, a src/app/predictions.py, ve které se propojuj́ı již zmiňované predikce do výsledného
formátu, který popisuje sekce 4.2.4.

5.3 Frontend
Prezentačńı vrstva je založena na kombinaci tř́ı jazyk̊u – Python, JavaScript a značkovaćıho
jazyku HTML. V předchoźı sekci byly popsány vztahy Pythonu a HTML na základě frameworku
Flask. Frontendovou část́ı napsanou v Pythonu je soubor src/app/views.py. Jeho hlavńım úkonem
je přepośıláńı dat z backendové části a př́ıpadně základńı zpracováńı těchto dat a proměnných,
které se dynamicky vykresluj́ı v HTML šablonách. Zároveň právě Python část frontendu také
renderuje HTML soubory.

HTML šablony se nacháźı ve složce src/app/static/. Pro každou podstránku aplikace exis-
tuje jeden soubor, přičemž základńı vlastnosti každé stránky jsou děděny ze souboru base.html.
Ten obsahuje univerzálńı šablonu pro všechny podstránky a sjednocuje jejich rozložeńı. Pro lepš́ı
vizuálńı zpracováńı aplikace a sjednoceńı vzhledu byly využity CSS styly v souboru src/app/sta-
tic/style.css. Ty sjednocuj́ı vzhled záhlav́ı, zápat́ı, styl vložených obrázk̊u, map a jiných element̊u,
které se na stránce objevuj́ı.

Posledńı část frontendu je vytvořen v jazyce JavaScript. Ten byl do práce zahrnut ze dvou
hlavńıch d̊uvod̊u. Prvńım je interaktivńı vizualizace graf̊u za pomoci knihovny ApexCharts, ve
které jsou grafy uživatelsky a graficky př́ıvětivěǰśı než v Pythonu za cenu nižš́ı časové náročnosti.

Druhým d̊uvodem je implementace mapy do webové aplikace. V celé aplikaci byla pro zob-
razeńı mapy použita JavaScriptová knihovna Leaflet. K vykresleńı okres̊u byl využit projekt
CzechGPSPolygonList[58], součást́ı kterého jsou souřadnice hranic a názvy okres̊u. Při najet́ı
kurzorem na okres se zobraźı př́ıslušná hodnota pro danou lokaci a jej́ı název. Okres je dyna-
micky vybarven podle intervalu v legendě, do kterého spadá. Tato vlastnost je implementovaná
na všech mapách aplikace.

JavaScriptové soubory jsou uloženy ve složce src/app/static/js/.

5.4 Uživatelský pohled
Předchoźı sekce této kapitoly se zabývaly architektonickým řešeńım aplikace a popisovaly využit́ı
r̊uzných nástroj̊u. Tato sekce naopak představuje čistě funkcionalitu a jednotlivé části z pohledu
běžného uživatele. Jednotlivé podsekce jsou rozděleny podle podstránek.

5.4.1 Hlavńı stránka
Hlavńı stránka tohoto projektu je koncipována jako rozcestńık s vysvětlivkami ostatńıch záložek.
Na této stránce se nacháźı také mapa s počtem lékař̊u na 10 000 obyvatel, která je zobrazena
na obrázku 4.1. Pomoćı dropdown listu, který je k mapě přidaný jako volitelný parametr, lze
zobrazovat konkrétńı lékařské specializace v okresech. Zároveň jsou na stránce dvě tabulky, které
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ukazuj́ı pět okres̊u s nejvyšš́ı, respektive nejnižš́ı koncentraćı lékař̊u v České republice pro vybraný
parametr specializace.

Lékaři jsou rozděleni do 9 kategoríı podle kvantil̊u (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 nedostupná, pokud nejsou žádńı
lékaři s vybranou specializaćı v daném okrese.

Hlavńı stránku zobrazuje obrázek 5.2.

Obrázek 5.2 Domovská stránka s mapou hustoty lékař̊u, tabulkami okres̊u, záhlav́ım a zápat́ım

5.4.2 Mapa

Tato část webové stránky poskytuje mapu predikce dostupnosti lékařské péče v České republice,
tedy hlavńı část práce, která je diskutována v kapitole 4. Součást́ı této stránky jsou i volitelné pa-
rametry, které byly v předchoźı kapitole zmı́něny. Nacháźı se v oblasti nad mapou. Uživatel může
zvolit predikci podle svých požadavk̊u. Při změně jakéhokoliv parametru dojde k okamžitému
překresleńı mapy. Ta zobrazuje výkonnostńı kapacitu v procentech. Specializace jsou rozděleny
do interval̊u (0, 75), [75, 100), [100, 125), [125, 150), [150, 200), [200, 500), [500, +∞). Opět je
přidaná kategorie Data nedostupná, pokud nelze spoč́ıtat výslednou hodnotu predikce.

Obrázek 5.3 ukazuje, jak tato stránka vypadá z uživatelského pohledu.
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Obrázek 5.3 Stránka Mapa predikce dostupnosti lékařské péče v ČR

5.4.3 Statistiky

Obrázek 5.4 Vybrané statistiky z podstránky Statistiky

Na této stránce se nacháźı vybrané statistiky a grafy, které byly představeny v kapitole 3 nebo
př́ıslušném notebooku. Grafy dostupné na této stránce jsou vytvořeny primárně v JavaScriptové
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knihovně Apecharts. Demonstraćı těchto graf̊u ukazuje obrázek 5.4. Obsahově se jedná o největš́ı
stránku, proto byly do obrázku vybrány jen některé grafy, které se na stránce nacháźı. Zároveň
i zde se nacháźı mapa — mapa pr̊uměrného věku lékař̊u.

5.4.4 Dashboard
Tato stránka je př́ıpravou pro PowerBI dashoboardy, na kterých si budou moci uživatelé stránek
zobrazit data podle vlastńıch potřeb a zájmů na základě předpřipravených šablon a dostupných
tabulek z databáze.

5.4.5 Aktuality
Mezi daľśımi stránkami je záložka Aktuality. Motivaćı pro tuto stránku je vytvořeńı přehledu
s aktualitami o tématu zdravotnické péče z exterńıch zdroj̊u (např. propojeńı tweet̊u z Twitter) a
novými informacemi o aktualizaci dat, dostupných funkcionalit a verźı projektu. Podmı́nky pro
implementaci jsou rozeb́ırány v kapitole 6.

5.4.6 O projektu
Tato podstránka je vytvořena primárně za účelem popisu projektu pro lepš́ı pochopeńı proble-
matiky uživatelem. Je zde vysvětlena motivace, přibĺıženy technické detaily a omezeńı a daľśı
informace o projektu. Veškerý text (s drobnými úpravami) pocháźı z této práce, primárně z ka-
pitoly 1. Z metodologického a prezentačńıho pohledu neńı relevantńı.

5.4.7 Záhlav́ı a zápat́ı
Záhlav́ı a zápat́ı lze nalézt na každé stránce webové aplikace. Záhlav́ı tvoř́ı rozcestńık práce. Dá se
z něj dostat do př́ıslušných podstránek, ale také na twitterový účet tohoto projektu Dostupnost
lékařské péče v ČR[8] a zdrojové kódy projektu na Githubu[17].

V zápat́ı se nacháźı informace o projektu a kontaktńı informace.
Jak obě tyto části vypadaj́ı, ukazuje 5.2.

5.5 Shrnut́ı
Tato kapitola popisuje posledńı část diplomové práce, webovou aplikaci. Byla rozdělena do dvou
část́ı – z pohledu technických vlastnost́ı a z pohledu uživatele.

Z technického pohledu byly představeny databázová, backendová i frontendová vrstva a
s nimi spojené nástroje, které byly při práci použity. Webovou aplikaci je možné pustit bud’
ve vývojářském nebo produkčńım prostřed́ı. Pro účely spuštěńı v produkčńım prostřed́ı byla
celá aplikace dockerizovaná. Hlavńı výhodou dockerizace je jednoduchá nasaditelnost v r̊uzných
prostřed́ıch. Postup, jak spustit produkčńı verzi, popisuje př́ıloha G.

Pohled uživatele popisuje vzhled a funkcionalitu stránky aplikace. Ke každé podstránce, která
prezentačně d̊uležitá, je přidán obrázek.



Kapitola 6

Diskuze

Práce se potýkala s r̊uznými limity danými předevš́ım vněǰśımi vlivy. Ćılem práce je poskyt-
nut́ı univerzálńıho a jednoduchého modelu, který zachycuje nejd̊uležitěǰśı faktory v rozhodováńı
dostupnosti zdravotnické péče, eliminuje riziko neočekávaných událost́ı a generalizuje odlǐsnosti.

Výsledná modelace byla zjednodušena. Stejně tak byly zanedbány některé vlivy a proměnné,
které se do výsledného stavu promı́taj́ı a výsledky by dokázaly zpřesnit, ovšem z d̊uvodu ochrany
osobńıch údaj̊u nebyly poskytnuty (např́ıklad trvalé bydlǐstě student̊u). Zároveň mnoho para-
metr̊u, které určuj́ı výsledné hodnoty predikce, se z pohledu práce jev́ı jako nekoncepčńı a obt́ıžně
splnitelné. Mezi tyto faktory se řad́ı ordinačńı hodiny lékař̊u nebo primárńı a vedleǰśı pracovǐstě
poskytovatel̊u zdravotnických služeb. Zároveň neńı v časových možnostech práce zjistit aktuálńı
stav každého poskytovatele služeb a stavu jeho pracovǐstě. Práce tud́ıž nesleduje kvalitu lékařské
péče, pouze jej́ı dostupnost. Předpokládá se, že podmı́nky, vybaveńı a kvalita poskytovańı péče
jsou všech zdravotnických zař́ızeńı stejné.

Přestože tato práce přistupuje ke všem zdravotnickým zař́ızeńım jako k jednotným se stejným
vybaveńım, mapy zobrazuj́ıćı závislosti predikce na parametrech 4.4 nepř́ımo naznačuj́ı, že tomu
tak neńı. Na těchto př́ıkladech bylo ukázáno, že obor vnitřńıho lékařstv́ı na Tachovsku bude
v roce 2025 v kritickém stavu. V tom se podle dostupných dat již několik let nacháźı. Okresu
chyb́ı nemocnice, která v roce 2002 byla uzavřena[59], jej́ı kapacity supluj́ı polikliniky v Tachově
a Boru. Nedostatečně. Nav́ıc u nich nelze předpokládat, že reálně disponuj́ı stejným vybaveńım
jaké maj́ı k dispozici fakultńı a krajské nemocnice. Pro porovnáńı celé město Tachov v roce 2022
operovalo s rozpočtem 484 milion̊u Kč[60], městská nemocnice Ostrava disponovala rozpočtem
2,48 miliardy Kč[61]. Právě rozpočty jednotlivých zař́ızeńı a finance, se kterými disponuj́ı, nejsou
do práce též zakomponované.

Okres se řad́ı mezi nejhorš́ı v České republice téměř ve všech specializaćıch. V mnoha
z nich dokonce ani lékaře nemá (např́ıklad psychiatra). Žije v něm téměř 53 tiśıc obyvatel[62].
Ve vážných zdravotńıch situaćı jsou spádovými nemocnicemi okresu nemocnice Svatá Anna
v Plané a Stodská nemocnice. Ty jsou však pro některé obce vzdáleny až p̊ul hodiny dopravńım
prostředkem[63].

V roce 2021 se objevila zpráva o plánováńı nové nemocnice v Tachově[64]. Ta je ovšem stále
v prvotńı fázi projektováńı a potrvá mnoho let, než a pokud v̊ubec bude nemocnice v Tachově
znovu otevřená. Do té doby neńı okres konkurenceschopný s těmi, které disponuj́ı kvalitńım
lékařským zázemı́m. Přestože má poměrně strategickou polohu a z mnoha daľśıch pohled̊u se
jedná o atraktivńı okres, jde stále o periferńı lokalitu a lékaři primárně voĺı jinou destinaci.

Okres Tachov neńı jediným okresem, který čeĺı tomuto problému. Avšak na rozd́ıl od většiny
těchto okres̊u Tachov hranič́ı výhradně s daľśımi problémovými okresy, které tvoř́ı ”nárazńıkovou
zónu“ pro dostatečné pokryt́ı lékařské péče. T́ım tak odsouvaj́ı Tachov do druhé vrstvy, což
problému dostupnosti lékařské péče pouze přitěžuje. Právě o problémech vznikaj́ıćıch koncentraćı
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lékařstv́ı v metropolitńıch oblastech Spojených stát̊u amerických na úkor venkovských oblast́ı
v 80. letech 20. stolet́ı pojednává publikace Lanise L. Hickse Availability and Accessibility of Rural
Health Care[65] V této publikaci upozorňuje na rizika a zanedbáváńı lékařské péče občan̊u žij́ıćıch
mimo metropole, pokud se lékařský personál koncentruje ve velkých specializačńıch zař́ızeńıch
největš́ıch měst.

Podobná situace jako na Tachovsku je také v okrese Jeseńık. Ten sice disponuje okresńı
nemocnićı ve městě Jeseńık, ale geograficky se rozkládá na obt́ıžně dostupném terénu. Taměǰśı
pohoř́ı je turisticky, sportovně i rekreačně zaj́ımavé pro mnoho lid́ı. Ti v př́ıpadě zraněńı během
aktivit zatěžuj́ı již přet́ıženou Jesenickou Nemocnici. Podle predikce se základńımi hodnotami
parametr̊u se situace v okrese bude v následuj́ıćıch letech konstantně zhoršovat. Jedná se tak
o jiný druh problému než na Tachovsku, ve kterém se muśı nejdř́ıve vytvořit pracovńı mı́sta pro
lékaře. Jeseńık je o krok dál, zbývá ”jen“ udělat nemocnici atraktivńı pro nové lékaře, př́ıpadně
zvýšit kapacity.

Do pracovńıch úvazk̊u lékař̊u v práci nejsou zahrnuta osobńı volna, dovolené a nemocenské.
Smluvńı podmı́nky lékař̊u jsou odlǐsné. Minimálńı uzákoněná dovolená pro lékaře ve státńım
sektoru je 5 týdn̊u, pro lékaře v soukromém 4[55]. Nelze však taxativně předpokládat, že
všichni lékaři maj́ı tyto sazby ročńıch dovolených. Některé ordinace a kliniky mohou posky-
tovat výhodněǰśı benefity pro zaměstnance. Lékař provozuj́ıćı soukromou praxi může pracovat
podle svého uvážeńı. Zohledněny nejsou také lékařské služby, které jsou v r̊uzných specializaćıch
odlǐsné. Předpokládá se výchoźı pracovńı doba lékaře 40 hodin týdně, která může být změněna
parametrem hours weekly. Jej́ı praktické využit́ı lze vidět na mapě 4.4 (b), ve kterém je v po-
rovnáńı s mapou (a) viditelně lepš́ı pokryt́ı výkon̊u a věrohodněji reflektuje skutečnost.

Do predikce nejsou zahrnuty žádné neočekávané události, jakými byla např́ıklad epidemie
covid-19, která výrazně ovlivnila české zdravotnictv́ı a ohrozila dostupnost zdravotnické péče
v ČR v letech 2020 a 2021[6]. V př́ıpadě predikce lékařských výkon̊u byl právě tento faktor co
nejv́ıce utlumen, aby reflektoval ”běžný“ rok bez epidemie.

Pokud všechny výkony specializace maj́ı uvedenou nulovou hodnotu v položce času v seznamu
zdravotńıch výkon̊u[46], výsledný model predikuje nulovou výkonnostńı kapacitu. To je demon-
strováno v př́ıpadě gynekologie, ve které byli v minulosti lékaři na Karlovarsku podle zpráv
přet́ıžeńı a bez volných kapacit[66]. Výsledný model nedokáže tuto faktickou událost podchytit.
Při použit́ı dat ze seznamu zdravotńıch výkon̊u může proto docházet k nepřesným výsledk̊um,
předevš́ım pokud jsou hodnoty času výkonu špatně nastavené. Sledovanou výkonnostńı kapacitu
proto nelze prezentovat jako vyt́ıžeńı lékař̊u. Lékaři mohou být schopni odbavit výkony za kratš́ı,
ale i deľśı časový úsek. Př́ıklady jsou geriatrie, kde hodnoty výkonnostńı kapacity nepřesahuj́ı
50% hranici v žádném z dostupných okres̊u, a naopak klinická onkologie, kde hodnoty přesahuj́ı
do řád̊u tiśıc̊u procent. Ani v jednom z obor̊u nejsou evidovány žádné zprávy o přet́ıžeńı, ani
podstavech lékař̊u.

Možným řešeńım je přiděleńı konkrétńıho časového údaje pro všechny dostupné lékařské
výkony, nikoliv pouze u vybraných. U mnoha z nich však nelze nastavit pevné časové li-
mity, za které by lékaři měli daný výkon stihnout. Pokud lékaři operuj́ı nebo jsou u po-
rodu, neńı logické jim nastavovat nějaké hranice. Na základě reálného vyt́ıžeńı lékaře z histo-
rických dat lze však rámcově odhadnout běžnou časovou náročnost výkon̊u. Právě tyto hodnoty
jsou směrodatným ukazatelem reálné vyt́ıženosti lékař̊u. T́ım je možné demonstrovat celkovou
vyt́ıženost lékař̊u a př́ıpadný nedostatek jejich kapacit pro pokryt́ı zdravotnické péče v regi-
onu. Neńı však v možnostech práce ověřit, zda reálná časová délka výkonu skutečně odpov́ıdá
času ze seznamu zdravotńıch výkon̊u. Předpokládá se, že délky výkon̊u budou vyhodnocovány
odpovědnými osobami a v pouze nezbytně nutných př́ıpadech jsou časové hodnoty v seznamu
volné, nebo nulové. Tato práce může poskytnout těmto osobám pohled na reálné využit́ı výkon̊u
a na základě dat optimalizovat časové údaje č́ıselńıku. Zároveň nebylo ani ověřováno, zda nejsou
výkony vykazovány častěji, než dovoluje seznam zdravotńıch výkon̊u.

Do výsledného skutečného vyt́ıžeńı lékař̊u je také nutné poč́ıtat s administrativńı praćı, která
je spojená s poskytováńım zdravotnické péče. Ta může tvořit až 50 % času[67].
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V sekci 3.1 byl zaznamenán a rozebrán propad procentuálńıho přechodu absolvent̊u
všeobecného lékařstv́ı do České lékařské komory. Tento propad byl přibližně 12%. Poměr
přechod̊u z let 2012-2016 se sńıžil z 83,84 % na 71,78 % za roky 2017-2021. V absolutńıch
č́ıslech těchto 12 % tvoř́ı přibližně 1 000 student̊u v letech 2017-2021. Předpokládejme, že všichni
tito studenti splňovali po celou dobu studia podmı́nky pro studium zdarma a studovali v českém
jazyce standardńı délku studia, tedy 6 let. Po tuto dobu bylo zodpovědnost́ı státu dotovat vysoké
školy a hradit studium za tyto studenty. Podle dostupných informaćı vysokých škol jsou poplatky
za všeobecné lékařstv́ı: 43 000 Kč za započatých 6 měśıc̊u studia na 1LFUK, 1LFUK, 1LFUK,
HKUK, PLUK (dále jen UK)[68], 20 000 Kč za započatých 6 měśıc̊u studia na UPOL[69], 36 000
Kč za započatých 6 měśıc̊u studia na MUNI[70]. OVA vypoč́ıtává cenu studia individuálně,
částky nejsou k dispozici. Jelikož je poplatek neznámý, je pro následuj́ıćı výpočet stanoven na
dolńı hranici, tedy 20 000 Kč za započatých 6 měśıc̊u studia, které se plat́ı na UPOL. Kódy pro
jednotlivé lékařské fakulty univerzit uvád́ı tabulka 2.3. Poplatky jsou relevantńı k akademickému
roku 2022/2023, ale v posledńıch letech z̊ustává cena neměnná.

Protože se stále očekává určitá ztrátovost při přechodu absolvent̊u do ČLK, uvažujme
poměrové rozděleńı mezi jednotlivými fakultami z dostupných dat. Rozd́ılných 12 % tak tvoř́ı
619 absolvent̊u UK, 225 MUNI, 24 OVA a 120 UPOL. Celková vynaložená částka Ministerstvem
školstv́ı, mládeže a tělovýchovy České republiky ČR na dotaci těchto student̊u byla 451 milion̊u
Kč, ročně 90 milion̊u Kč za obdob́ı 2017-2021.

Ztráta rozd́ılných 28,22 %, kdyby všichni absolventi všeobecného zdravotnictv́ı byli regis-
trováni do ČLK, dosahuje 1,312 miliardy Kč za stejné časové obdob́ı. MŠMT dotovalo studium
celkem 2 880 absolvent̊um z let 2017-2021, kteř́ı nezačali vykonávat lékařskou praxi na územı́
České republiky v pr̊uměrné ročńı hodnotě 262,4 milion̊u Kč. Tato č́ısla jsou uvedena jen pro
úplnost, 100% přesun student̊u do ČLK je krajně nepravděpodobný z mnoha aspekt̊u. Lze však
srovnávat poměry pětiletých obdob́ı 2012-2016 s 2017-2021, kdy došlo k právě zmiňovanému
poklesu.

V roce 2022 MŠMT vyhradilo ve svém rozpočtu 27,3 miliard Kč na činnost vysokých škol[71].
Důležité je si uvědomit, že zmiňované částky automaticky neznamenaj́ı, že stát dotoval stu-

dium lékaře, který se rozhodl svou praxi vykonávat v zahranič́ı, a ročně tak investoval přes
262 milion̊u Kč do osob, které české společnosti a státu samotnému nic nevrát́ı. Absolvent se
mohl také po dokončeńı studia rozhodnout, že nechce vykonávat povoláńı lékaře a pouze změnit
své povoláńı, nikoliv zemi p̊usobeńı. Tato práce nedisponuje informacemi o tom, jaký směr ab-
solvent zvolil.

Vysoké školy začaly v posledńıch letech přij́ımat do studíı v́ıce student̊u, aby reagovaly na
nedostatek lékař̊u v systému. Pokud se udrž́ı přechod absolvent̊u do ČLK ve stejném poměru
jako v posledńıch letech, lze očekávat nár̊ust počtu lékař̊u od druhé poloviny 20. let. Pokud však
v následuj́ıćıch letech nastane stejná situace, která se stala v letech 2017-2021, a absolutńı č́ısla
lékař̊u sice nepatrně vzrostou, ale poměr přechodu se opět sńıž́ı, výrazně se zvýš́ı náklady státu
na źıskáńı jednoho lékaře. Podle modelace 3.3 se v letech 2023-2027 předpokládá 9 378 nových
absolvent̊u všeobecného lékařstv́ı. Pokud by se poměr zapsáńı do ČLK sńıžil o 1,78 % na 70%
hranici, estimovaný počet lékař̊u by se sńıžil o 160 ze 6 734 na 6 564. Státńı dotace ke studiu
vysokoškolského programu těchto 160 student̊u by činila 71,2 milion̊u Kč. Nav́ıc se jedná o 160
potenciálńıch lékař̊u, kteř́ı mohou pokrýt péči specializačńı péči několika region̊u.

Neńı proto v zájmu státu a českého zdravotnictv́ı, aby se kompenzoval nižš́ı poměr přechod̊u
vyšš́ım počtem student̊u lékařských fakult. Tento postup nav́ıc nelze aplikovat donekonečna.
Počet lékař̊u může být sice mı́rně rostoućı, ale jejich kvalita se sńıž́ı a MŠMT bude vynakládat
stále v́ıce prostředk̊u na dotováńı lékařských vysokých škol. Důležité je proto vytvořit kvalitńı a
konkurenceschopné podmı́nky pro lékaře a motivovat je k setrváńı v oboru a v České republice,
ideálně v regionech, ve kterých jsou lékaři nejv́ıce potřebńı. Právě analýzu k posledńı části
poskytuje tato práce.

Faktorem, který může mı́t určitý vliv na vyšš́ı odchod absolvent̊u z oboru nebo republiky,
jsou ročńı poplatky, jenž je lékař povinnen hradit ČLK, aby mohl provozovat praxi. Ty se nav́ıc



58 Diskuze

periodicky navyšuj́ı. Pro lékaře zaměstnance v roce 2022 čińı částka k úhradě ČLK 2 500 Kč,
pro rok 2023 je sazba nastavena na 3 000 Kč[72]. To může pro lékaře, kteř́ı spadaj́ı do nejnižš́ı
platové tř́ıdy 11 a jejich plat se pohybuje kolem 40 000 Kč hrubého měśıčně[73], znamenat velký
zásah do finanćı.

Pokud chce lékař vykonávat soukromou praxi, ročńı členstv́ı je ještě o 1 000 Kč dražš́ı.
Kvalitńımu pokryt́ı a dostupnosti lékařské péče po republice tak nepomáhá ČLK, která nav́ıc
penalizuje soukromé lékaře pracuj́ıćıch v periferńıch oblastech, které nedisponuj́ı státńımi zdra-
votnickými zař́ızeńımi.

U běžných povoláńı je nepřijatelná situace, kdy zaměstnanec hrad́ı svému zaměstnavateli
za to, aby mohl vykonávat svou práci. Zaměstnanec se sice může stát součást́ı odboru a platit
př́ıspěvky pro jeho chod, ale členstv́ı v něm je čistě dobrovolné. Lékaři tuto možnost nemaj́ı.

Nejen v České republice je však zaveden poplatkový systém pro lékaře. V Německu je také
povinné platit členské poplatky, ovšem výše se odv́ıj́ı od jejich platové hranice. Pro Berĺınskou
lékařskou komoru poplatky pro lékaře s ročńımi př́ıjmy do 30 000 € čińı 60 €[74], tedy méně
než polovinu poplatk̊u ČLK. Na základě tabulek pro rok 2022[73] nemůže lékař z žádné platové
kategorie dosáhnout základńıho ročńıho platu 30 000 € (≈ 60 490 Kč měśıčně) s méně než 5 lety
praxe.

Pr̊uměrná mzda německého lékaře v roce 2022 je 7 462 € (≈ 180 650 Kč) měśıčně[75].
Přibližně o 10 % vyšš́ı platy než v Česku budou mı́t od roku 2023 také slovenšt́ı lékaři[76].

Základńı měśıčńı mzda slovenského lékaře bez praxe a atestace by měla v roce 2023 být 1 816 €
(≈ 43 942 Kč). To může představovat novou hrozbu pro české zdravotnictv́ı, protože v posledńıch
letech počet absolvent̊u slovenské národnosti překonal 30% hranici (viz graf 3.2). Těm byly do
této doby v České republice poskytovány lepš́ı podmı́nky než právě na Slovensku. Tato výhoda
byla dohodou Lékařského odborového svazu Slovenska a slovenskou vládou z počátku prosince
2022 eliminována. Zat́ım však plat́ı, že české zdravotnictv́ı disponuje lepš́ı základnou a vyba-
veńım. Nicméně slovenské zdravotnictv́ı procháźı reformami a investuje do svých nemocnic[77].
Př́ıkladem investice je nová nemocnice Nemocnice Bory, nejmoderněǰśı nemocnice ve středńı a
východńı Evropě, která bude plně funkčńı do listopadu 2023[78].

Práce v mnoha ohledech korespondovala s tvrzeńımi expert̊u, které byly zveřejněny v pr̊uběhu
tvorby práce. Jedńım z nich je identifikace totožných region̊u, ve kterých je nedostatečné množstv́ı
všeobecných praktických lékař̊u, jak v rozhovoru pro zpravodajský portál iDNES.cz uvedl lékař
MUDr. Dušan Zhoř[79]. Konkrétně se jedná o regiony Mostecka, Karlovarska a vybrané oblasti
kraje Vysočina. Lékař v rozhovoru také zmı́nil, že zdravotńı gramotnost je v české společnosti
malá a lidé nedostatečně pečuj́ı o své zdrav́ı. To podporuje i tvrzeńı diskutované v sekci 3.3,
kdy bylo zjǐstěno, že na pravidelné zubńı prohĺıdky chod́ı pouze necelá třetina klient̊u VZP.
Bylo dokázáno, že tato klientela tvoř́ı nezávislý vzorek české populace na základě základńıch
parametr̊u věku, pohlav́ı a bydlǐstě.

V sekci 3.3 byla rozebraná aktuálńı situace zubńıch lékař̊u. Na jejich nedostatek upozorňuj́ı
téměř všechna česká média na svých stránkách[40][41][43], ale i sociálńıch śıt́ıch[42]. Ve srovnáńı
s ostatńımi zeměmi světa Česká republika patř́ı mezi ty nejlepš́ı. V počtu zubńıch lékař̊u na
1 000 obyvatel se v Evropě za rok 2020 umı́stila na 9. mı́stě. V kontextu celého světa obsadila 10.
pozici s 0,73 zubńımi lékaři na 1 000 obyvatel[80]. Přesto třetina občan̊u této země nemá svého
zubńıho lékaře a právě zmiňovaná pouhá třetina chod́ı na preventivńı prohĺıdky.

I přes tyto velmi dobré výsledky ve srovnáńı se světem se v České republice vyskytuje mnoho
červených oblast́ı znač́ıćıch ńızké zastoupeńı zubńıch lékař̊u. Opět se jedná o primárně periferńı a
venkovská územı́, která zobrazuje mapa 3.8. Prezident České stomatologické komory doc. MUDr.
Roman Šmucler CSc. však nevid́ı v územı́ch nepokrytých dostatečnou zubńı péč́ı problém[81].
Podle jeho slov ze stejného článku se jedná o socialistický přežitek. Zároveň lidem doporučuje
doj́ıžděńı do větš́ıch specializovaných center. V těchto centrech maj́ı zubńı lékaři lepš́ı vybaveńı
a dokáž́ı poskytnou péči ve vysoké kvalitě. Koncepčně se to jev́ı jako logický krok. Avšak na
zanedbáváńı lékařské péče a zhoršeńı ukazatel̊u zdravotńıho stavu vesnického obyvatelstva upo-
zorňuje opět Lanis L. Hicks[65]. V Česku žije přes 2,1 miliony obyvatel seniorńıho věku[45], pro
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které návštěva těchto specializovaných center ve vybraných městech může představovat logistic-
kou překážku. Kv̊uli té se na návštěvu zubńıho lékaře nedostav́ı a péči začnou zanedbávat. Jelikož
Spojené státy americké se rozkládaj́ı na 125× větš́ım územı́ a Hicksova publikace pojednává o 80.
letech 20. stolet́ı, nelze automaticky usuzovat, že stejný výsledek by nastal v př́ıpadě zubńıho
lékařstv́ı v České republice 20. let 21. stolet́ı. Možným výstupem se z počátku jev́ı kombinace
obou variant. Předevš́ım mladš́ı generace budou pravděpodobně volit kvalitńı péči v zubařských
centrech i přes deľśı dojezdovou vzdálenost, lidé seniorńıho věku upřednostńı kratš́ı nebo žádnou
dojezdovou vzdálenost. S postupem času je pak možné se pomalu přesouvat k verzi specializačńıch
center a postupně upouštět od ”vesnických“ zubař̊u. Základem ale z̊ustává dostatečné rámcové
pokryt́ı všech region̊u zubńımi lékaři.

Regionem s nedostatečným pokryt́ım zubńı lékařské péče je Moravskoslezský kraj, ve kterém
sto tiśıc pacient̊u nemá zubaře[41]. Tato práce v obrázku 3.8 nevyhodnocuje zmı́něný kraj jako
jednu z h̊uře pokrytých oblast́ı České republiky. Oproti tomu mapa zobrazuj́ıćı nedostatek sto-
matolog̊u z pohledu klient̊u VZP nedostatek stomatolog̊u označuje právě Moravskoslezský kraj
jako nejkritičtěǰśı[82]. Pracuje s vyšš́ı granularitou a identifikuje problematické obce s rozš́ı̌renou
p̊usobnost́ı. Ty se poměrně věrohodně promı́taj́ı do celkových hodnot okres̊u, a tak až na tuto
jednu odchylku identifikuj́ı obě mapy stejné oblasti. Z pohledu klient̊u VZP může být nedostatek
stomatolog̊u opodstatněný, protože pouze 129 ze 641 stomatologických zař́ızeńı v Moravsko-
slezském kraji evidovaných v této práci (20,1 %) má uzavřenou smlouvu s pojǐst’ovnou VZP.
Ve skutečnosti se tedy nemuśı jednat o problém nedostatku zubńıch lékař̊u v kraji, ale pouze
o smluvńı absenci VZP se zdravotnickými zař́ızeńımi. Ostravská univerzita chce i přesto reagovat
na nedostatek zubńıch lékař̊u v kraji otevřeńım nového oboru zubńıho lékařstv́ı na své lékařské
fakultě[37]. Kapacita oboru by měla činit přibližně 20 student̊u. Pro akademický rok 2022/2023
však neobdržela akreditaci od MZ ČR[83]. Prvńı absolventi tohoto oboru tak budou moci zahájit
stomatologickou praxi v kraji nejdř́ıve v roce 2029.

Podle dostupných dat Eurostatu, statistického úřadu Evropské unie, pro rok 2021 pouze 0,3 %
českého obyvatelstva nad 16 let ohlašovalo neuspokojené potřeby lékařského péče z d̊uvodu vy-
sokých náklad̊u, dojezdové vzdálenosti nebo pozice na čekaćı listině[84]. Ve srovnáńı s ostatńımi
státy Evropské unie čińı Českou republiku jako jednu z nejdostupněǰśıch v tomto ohledu. Ev-
ropský pr̊uměr čińı 2 %. Celkem je v ČR 2,5 % obyvatel s neuspokojenými potřebami lékařské
péče, kdy zbylé 2,2 % jsou označeny jako ostatńı d̊uvody. Eurostat nezmiňuje, co přesně mezi
tyto d̊uvody patř́ı. Mohou se mezi ně řadit např́ıklad osobńı neochota navšt́ıvit lékaře nebo úplná
absence lékař̊u dané specializace. Z pohledu zubńıho lékařstv́ı, které tvoř́ı jeden ze základńıch
odvětv́ı primárńı lékařské péče (daľśımi jsou všeobecné praktické lékařstv́ı, pediatrie a gyneko-
logie a porodnictv́ı), se tato data zcela lǐśı od diskutovaných výsledk̊u, veřejných anket a článk̊u
médíı. Z toho lze vyvodit tři možné závěry.

Nejpravděpodobněǰśı se jev́ı závěr, kdy lidé neohlašuj́ı zanedbáváńı lékařské péče a o své
zdrav́ı nepečuj́ı. Na to upozorňuje MUDr. Dušan Zhoř[79] i tato práce.

Daľśı možnost́ı je, že Eurostat disponuje špatnými daty, kdy si pro svou statistiku zvolil špatný
vzorek populace, nebo nedostatečně vysvětlil sledovaná kritéria. Lidé pak v anketě neoznačili
zanedbáńı lékařské péče, přestože jsou tomuto nedostatku vystaveni.

Vysoce nepravděpodobnou, posledńı možnost́ı je nespolehlivost médíı, která disponuje
špatnými informacemi a vzbuzuje povědomı́ o problému, který ve skutečnosti neńı tak palčivý.
Tuto možnost však vyvraćı tato práce, která s publikovanými články koresponduje.

Česko patř́ı nejen v př́ıpadě zubńıch lékař̊u mezi země s nejvyšš́ım počtem v přepočtu na
obyvatele. Podle dat WHO je 23. v žebř́ıčku celkového počtu doktor̊u na 10 000 obyvatel s 41,5
lékaři v roce 2020[85]. Nutno podotknout, že pr̊uměr se od roku 1990, kdy byl pr̊uměr 27,1 lékaře
na 10 000 obyvatel, konstantně zvyšuje. Tato práce eviduje 43,5 lékař̊u na 10 000 obyvatel k roku
2022.

Přestože počet lékař̊u stále roste, všeobecné praktické lékařstv́ı tento trend nepotvrzuje. Mezi
lety 1995-2019 se počet praktických lékař̊u v republice zvýšil z 7 175 na 7 357 lékař̊u, tedy
o pouhých 182[86]. Ve srovnáńı s daľśımi zeměmi Evropy je v tomto ohledu ČR jedna z nej-
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horš́ıch[87]. Všeobecné praktické lékařstv́ı neńı atraktivńım oborem pro nové lékaře a břemeno
lež́ı na starš́ı generaci, která se bĺıž́ı nebo již je v d̊uchodovém věku (viz sekce 3.2.1). Dokládaj́ı
to i rozhovory s lékaři a studenty všeobecného zdravotnictv́ı, které byly vedeny v pr̊uběhu tvorby
práce. Všechny oslovené subjekty uvedly, že nezvažuj́ı či ani nezvažovaly vykonáváńı všeobecného
praktického lékařstv́ı. Primárně z d̊uvodu vysoké zátěže a ńızké podpory od př́ıslušných orgán̊u.
Právě tato specializace však tvoř́ı složku primárńı zdravotnické péče a nacháźı se krok od ko-
lapsu v nejbližš́ıch letech[88]. Situace neńı pouze problémem venkovských oblast́ı[89], ale i vel-
koměst[90]. Všechny tyto články fakticky odpov́ıdaj́ı zjǐstěńım této práce a lze je podložit do-
stupnými daty.

Problematikou dostupnosti lékařské péče se zabývali v roce 2017 RNDr. Luděk Š́ıdlo, Ph.D.,
RNDr. Martin Novák, Ph.D., RNDr. Přemysl Štych, Ph.D. a RNDr. Boris Burcin, Ph.D. (dále jen
Š́ıdlo a kol.). Jejich práce vyšla ve čtyřech publikaćıch, pro každou primárńı lékařskou specializaci
zvlášt’[91][92][93][94]. Dále publikovali i souhrnnou studii[95] a metodologickou studii[96].

Tento projekt přistupuje k dostupnosti lékařské péče odlǐsným zp̊usobem. Š́ıdlo a kol. se na
problematiku zaměřuj́ı předevš́ım z geografického pohledu a dojezdové doby k lékař̊um podle
vymezeńı tzv. spádových region̊u. Jejich ćılem je nalezeńı nejbližš́ıho poskytovatele zdravotńıch
služeb k bodu poptávky, tj. k př́ıslušné obci s potenciálńımi pacienty. Neřeš́ı samotné kapacitńı
vyt́ıžeńı zdravotnických zař́ızeńı ve spádových regionech.

Na rozd́ıl od Š́ıdla a kol. tato práce operuje s dostupnost́ı lékařské péče právě z pohledu
zat́ıžeńı lékařských specializaćı v okresech. Nav́ıc predikuje vývoj v následuj́ıćıch letech, ale nebere
v potaz zmiňovaný bod poptávky.

Š́ıdlo a kol. taktéž v práci řeš́ı otázku rozděleńı pracovǐst’ lékař̊u na hlavńı a vedleǰśı, ale
rovněž pokládaj́ı pracováńı s údaji za jednotlivé ordinačńı hodiny za nekoncepčńı.

Š́ıdlo a kol. ve své práci identifikuj́ı stejné problematické okresy v ohledu stář́ı lékař̊u jako
tato práce. Jedná se předevš́ım o Krušnohorskou oblast, severńı Čechy, Tachovsko a Domažlicko
a oblast pokrývaj́ıćı pohoř́ı Jeseńıky, tedy pohraničńı oblasti České republiky. Protože jejich
výsledky byly publikovány v roce 2017, lze s pětiletým odstupem soudit, že poukázáńı na kritické
oblasti a přesun mladých lékař̊u do těchto okres̊u nebyly úspěšné. Zároveň jejich práce správně
predikuje vývoje pr̊uměrného věku lékař̊u poskytuj́ıćı primárńı péči v roce 2022, které se shoduj́ı
s výstupy tabulky 3.1.

Výsledky jejich predikćı počtu lékař̊u v roce 2025 pro jednotlivé primárńı péče se shoduje
až na ńızké deśıtky s predikćı v této práci s parametry nastavenými na výchoźı hodnoty, tedy
clk ratio = 0,72 a age threshold = 65. Jedinou výjimkou je všeobecné praktické lékařstv́ı, kde
tato práce dosahuje pesimističtěǰśıho odhadu 3 201 lékař̊u oproti 5 959 lékař̊um predikce Š́ıdla
a kol. Hlavńım faktorem je stář́ı lékař̊u v této specializaci. Pokud by hranice d̊uchodového věku
byla nastavena na 75 let, predikce v obou praćıch by se shodovala. Znovu se tak potvrzuje kritická
situace tohoto oboru.

Také VZP sleduje mı́stńı dostupnost primárńı péče pomoćı śıt’ové analýzy, tzn. z pohledu
dojezdové vzdálenosti stejně jako Š́ıdlo a kol. Tato analýza tvoř́ı jeden ze vstup̊u pro tvorbu śıtě
poskytovatel̊u, která stoj́ı na 6 základńıch piĺı̌ŕıch[97]. Primárně o prvńım a druhém piĺı̌ri, mapě
śıtě poskytovatel̊u zdravotńıch služeb a mı́stńı a časové dostupnosti, pojednává práce Š́ıdla a kol.
Třet́ı a čtvrtý piĺı̌r, reálnou dostupnost zdravotńı péče a plánovaćı a monitorovaćı systém tvorby
śıtě, pokrývá tato práce. Částečně zasahuje i do pátého, obměně śıtě předáváńı a doplňováńı
śıtě, součást́ı které je mj. sledováńı generačńıch obměn.

V pr̊uběhu tvorby této práce byla ministrem zdravotnictv́ı ČR Vlastimilem Válkem ohlášena
tvorba projektu Pokryt́ı Česka službami primárńı péče, který má za ćıl zmapováńı volných kapa-
cit praktik̊u, pediatr̊u, stomatolog̊u a gynekolog̊u ve formě zdravotnické mapy[98]. V dubnu 2022
byl plánovaný p̊ulročńı pilotńı projekt pro Kraj Vysočina. Avšak podle posledńıch zpráv z konce
listopadu 2022 žádný takový projekt nebyl dosud realizován a v nejbližš́ı době ani nebude[99].
Výsledky této diplomové práce tak nejsou zat́ım ověřitelné s výsledky, které plánuje prezentovat
Ministerstvo zdravotnictv́ı ČR. Vznikla ovšem alternativńı varianta k projektu Pokryt́ı Česka
službami primárńı péče. Ta sice nedisponuje takovým zázemı́m a možnostmi, které má MZ ČR
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k dispozici, ale lze ji využ́ıt jako základńı stavebńı kámen pro oficiálńı aplikaci státńıho orgánu.
Nab́ıźı se proto možnost zahájeńı spolupráce s ministerstvem, které jev́ı o projekt této proble-
matiky zájem a disponuje větš́ımi prostředky a kapacitami.

Na rozd́ıl od výše jmenovaných projekt̊u[95][98] tato práce nećıĺı pouze na obory primárńı
lékařské péče, ale na všechny obory, ve kterých lékaři vykonávaj́ı praxi a jsou v souladu s od-
bornými zp̊usobilostmi, které lze v rámci atestačńıch programů źıskat[30]. Poskytuje proto po-
hled na lékařské specializace, které nejsou potřebné periodicky nebo pro celou populaćı České
republiky, ale pro vybrané jedince mohou být kĺıčové.

Daľśı možnost́ı, jak lze interpretovat dostupnost lékařské péče v České republice jinak než
geograficky a z pohledu lékaře, je z pohledu klienta. Informace, které jsou pro něj d̊uležité, jsou
existence lékaře, jeho lokalita a ordinačńı hodiny a volná kapacita pro přijet́ı nových pacient̊u. Pro
české zdravotnictv́ı existuje v́ıce internetových stránek s č́ıselńıky lékař̊u pro klienty[100][101].
Ani u jedné z nich se nelze spoléhat na stoprocentńı kvalitu a úplnost dat, protože své údaje si
aktualizuj́ı pouze některá zdravotnická zař́ızeńı. Ministerstvo zdravotnictv́ı rovněž zat́ım žádný
projekt neeviduje.

Důležitou složkou dostupnosti zdravotnické péče v ČR neńı pouze lékařský personál. Tvoř́ı ji
také zdravotńı sestry, sanitáři, sociálńı pracovńıci, ošetřovatelé a daľśı povoláńı, bez kterých by
se české zdravotnictv́ı neobešlo. Tato práce se na nelékařský zdravotnický personál nezaměřuje,
protože nesplňuj́ı podmı́nky zákona č. 95/2004 Sb., o podmı́nkách źıskáváńı a uznáváńı odborné
zp̊usobilosti a specializované zp̊usobilosti k výkonu zdravotnického povoláńı lékaře, zubńıho lékaře
a farmaceuta[10]. Bez splněńı př́ıslušných podmı́nek tohoto zákona neńı možné vstoupit do České
lékařské komory, respektive České stomatologické komory, a tedy provozovat lékařskou praxi na
územı́ ČR. Tato práce rovněž nesleduje farmaceutickou dostupnost a dostupnost léčiv. V praxi
se často stává, že se lékárny na úrovni celého státu potýkaj́ı s výpadky lék̊u[102][103]. Výroba
léčiv je pro mnoho firem velký byznys a vstupuje do něj mnoho proměnných, které jsou obt́ıžně
podchytitelné. Predikce dostupnosti farmaceutické péče a dostupnosti léči jsou obt́ıžně modelo-
vatelné.
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Kapitola 7

Závěr

Úvodńı část́ı práce bylo vydefinováńı si hranic a konkrétńıch ćıl̊u. Těmito body byly volba, źıskáńı
a úprava dat potřebných pro samotný projekt. Dále to byly vizualizace dat, která odhaĺı skryté
závislosti a poskytne ucelený obraz o dané problematice, a predikce dostupnosti lékařské péče
v jednotlivých oborech v okresech ČR. Posledńı část́ı bylo postaveńı webové aplikace, ve které
budou předchoźı body publikovány pro veřejnost. Na základě tohoto seznamu byly detailněǰśı
ćıle přetaveny do jednotlivých kapitol této práce.

Již ze samého počátku od podáńı prvńıch žádost́ı o informace podle zákona č. 106/1999 Sb.
bylo jisté, že v mnoha př́ıpadech bude nutná estimace dat, které tvoř́ı prerekvizitu pro vytvořeńı
modelu predikce. Vı́ce oslovených subjekt̊u totiž nedisponovalo požadovanými daty, zamı́tlo po-
danou žádost nebo požadovalo finančńı kompenzaci za vzniklou práci. Na vybraná zamı́tnut́ı
s napadnutelnými znaky (např́ıklad nedostatečně opodstatněné d̊uvody finančńı kompenzace)
byla podána odvoláńı. V př́ıpadě, že orgány nedisponovaly všemi požadovanými informacemi,
došlo individuálńı komunikaćı ke konsenzu a data byla źıskána s mı́rně odlǐsnými př́ıznaky.

Výsledně byly źıskána data o studentech a absolventech všech lékařských fakult českých
vysokých škol a proplacené zdravotnické výkony pojǐst’oven ZP Škoda, VZP a OZP. V obou
př́ıpadech šlo o data za posledńıch 10 let.

Dále byly źıskány vhodné geografické a demografické údaje dodávané Českým statistickým
úřadem a data národńıho registru poskytovatel̊u zdravotnických služeb z Ústavu zdravotnických
informaćı a statistiky ČR. Obě instituce zveřejňuj́ı záznamy v podobě otevřených dat.

Protože bylo nutné pro práci źıskat data aktivńıch lékař̊u na územı́ ČR a Česká lékařská
komora ani Česká stomatologická komora nevyhověly žádostem o informace s odkazem, že data
jsou dostupná na internetových stránkách, bylo nutné zajistit informace jinak. Proto byly na
internetové stránky obou komor implementovány metody web scrapingu. Nevýhodou tohoto po-
stupu je, že neńı možné data pravidelně aktualizovat. Na stránkách ČLK je vložená CAPTCHA,
která blokuje automatické stahováńı dat. Přesto byl nalezen zp̊usob, jak tento nástroj překonat
a poloautomatizovaně data źıskat. Jedná se však o netriviálńı a časově náročný úkon, který bráńı
automatické aktualizaci dat projektu.

Po źıskáńı a pročǐstěńı dataset̊u byly vytěženy informace o vztaźıch a závislostech jednotlivých
část́ı práce. Z celkové analýzy dat byly do výsledné práce explicitně vybrány témata, která
korespondovala s následnými požadavky na celkovou predikci dostupnosti lékařské péče. Nejprve
se práce zaměřila na složeńı nových lékař̊u za posledńıch 10 let a odhadované počty absolvent̊u
vysokých škol do roku 2027. Rozeb́ırány byly také závislosti státńı př́ıslušnosti student̊u.

Dále byli analyzováni lékaři z pohledu věkového složeńı. To vedlo k odhaleńı stárnut́ı vy-
braných specializaćı a závěru, že bez lékař̊u, kteř́ı již věkem patř́ı do starobńıho d̊uchodu, by
některé lékařské obory zkolabovaly. Stář́ı lékař̊u bylo sledováno také v rámci jednotlivých okres̊u.

Jelikož se v roce 2022 objevovalo v médíıch mnoho zpráv o nedostatku zubńıch lékař̊u, práce
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se zaměřila také na tuto problematiku. Během ńı bylo také zjǐstěno zanedbáváńı stomatologické
péče dvoutřetinovou část́ı klientely VZP. Tento stav paradoxně pomáhá stomatolog̊um, protože ti
nejsou kapacitně dostatečně vybaveni na poskytováńı péče doporučované ministerstvem celému
obyvatelstvu ČR.

Práce se speciálně zaměřila také na analýzu lékařských výkon̊u, vývoj počtu civilizačńıch
chorob a složeńı klientely pojǐst’oven z d̊uvodu jejich následné predikce.

Celkové predikci lékařské péče předcházelo rozděleńı lékařských výkon̊u do jednotlivých
okres̊u. Data pojǐst’oven, která byla pro práci źıskána, poskytovala pohled na zdravotnické výkony
na úrovni zdravotnických zař́ızeńı v př́ıpadě OZP a ZP Škoda, nebo region̊u Čechy, Morava a Slez-
sko (VZP). Pojistné výkony z prvńıho př́ıpadu mohly být agregovány do okres̊u podle NRPZS,
národńıho registru, který poskytuje aktuálńı data o poskytovateĺıch zdravotnických služeb.

Pro rozděleńı výkon̊u VZP do okres̊u muselo být ověřeno, že složeńı klientel všech zmı́něných
pojǐst’oven se shoduje a zároveň klientela VZP reflektuje složeńı českého obyvatelstva a tvoř́ı tedy
nezávislý vzorek populace ČR. To bylo sledováno na základě tř́ı hlavńıch parametr̊u – pohlav́ı,
věkového složeńı a bydlǐstě. ZP Škoda nesplňovala podmı́nky nezávislého vzorku, proto byla
z daľśıch krok̊u vyškrtnuta. U VZP a OZP se vyskytly pouze drobné nuance, které byly akcep-
továny jako šum. VZP výkony tak byly poměrově rozděleny podle výkon̊u OZP do jednotlivých
kraj̊u a posléze okres̊u.

VZP a OZP klientely tvoř́ı zástupný vzorek obyvatelstva ČR, bylo proto možné základńımi
matematickými operacemi dopoč́ıtat odhadované počty výkon̊u pro celou populaci.

Predikce dostupnosti lékařské péče se skládala ze tř́ı tématicky oddělených část́ı, které byly
výsledně spojeny do jedné a finálně vizualizované na mapě České republiky.

Prvńı tvořila predikce lékařských výkon̊u. Tento problém byl přeformulován na predikci časové
řady. Na základě vlastnost́ı dostupných dat byla jako nejvhodněǰśı metoda vybrána Holtova
metoda s tlumeným trendem. Trend musel být ve výsledné predikci silně utlumen, protože do
lékařských výkon̊u z posledńıch let se promı́tla epidemie covid-19.

Druhou část́ı predikce byla predikce lékař̊u, kteř́ı jsou již členy České lékařské komory, respek-
tive České stomatologické komory, tud́ıž vykonávaj́ı praxi. Podle jejich pracovǐst’, vykonávaných
specializaćı a věku byly predikovány kapacity lékař̊u jednotlivých specializaćı v okresech pro
následuj́ıćı roky.

Posledńı složku predikce tvoř́ı nov́ı lékaři. Na základě dostupných dat a parametru byl es-
timován počet nových lékař̊u v jednotlivých letech. V druhé části predikce nových lékař̊u byly
podle trend̊u z posledńıch let predikovány specializace a posléze bylo provedeno rozděleńı lékař̊u
do okres̊u. Zubńı lékaři a studenti zubńıho lékařstv́ı tvoř́ı vlastńı kategorii a v druhé části byl
predikováno pouze jejich rozděleńı do okres̊u.

Do predikce je zahrnuto 5 parametr̊u a na základě zvoleńı jejich hodnot jsou modelovány
výsledné hodnoty. Byly zvoleny univerzálńı parametry, které jsou plošně aplikovatelné pro celé
zdravotnictv́ı nezávisle na okresu. Těmi jsou rok predikce 2022-2026, přičemž jsou zahrnuty i re-
ferenčńı roky 2020 a 2021, na kterých je možné sledovat historický vývoj. Daľśım parametrem je
lékařská specializace. Parametry zabývaj́ıćı se pracovńı dobou lékař̊u jsou dva. Prvńı stanovuje
d̊uchodovou hranici, ten druhý počet pracovńıch hodin lékaře za týden. Posledńı parametr zasa-
huje do př́ıchodu nových lékař̊u. Pojmenovaný jako clk ratio ∈ [0, 1] určuje poměr absolvent̊u,
kteř́ı se zaṕı̌śı do ČLK, respektive ČSK v př́ıpadě stomatolog̊u. Podle těchto parametr̊u je možné
sledovat vývoj lékařstv́ı v jednotlivých okresech. Protože bylo ćılem prezentovat univerzálńı mo-
del, nevstupuj́ı do něj neočekávané události ani individuálńı parametry zdravotnických zař́ızeńı.
Výsledné predikce jsou o toto očǐstěny.

Webová aplikace, která byla v této práci vytvořena, shrnuje dosažené výsledky práce a po-
skytuje je v jednotném náhledu. Hlavńı část aplikace tvoř́ı stránka s mapou predikce dostupnosti
lékařské péče se zmı́něnými volitelnými parametry. Aplikace se skládá ze tř́ı základńıch kom-
ponent aplikaćı. Těmi jsou PostgreSQL databáze, backendu založeném na Python frameworku
Flask a jeho rozš́ı̌reńı SQLAlchemy a frontendu, který je kombinaćı již zmiňovaného Flasku,
JavaScripových knihoven Leaflet a ApexCharts a HTML.
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Závěrečná část práce rozeb́ırá dopad projektu, jeho vlastnosti a srovnáńı s ostatńımi pra-
cemi, které byly na toto téma publikované. Všechny práce k tématu přistupovaly svým vlastńım
pojet́ım dostupnosti lékařské péče. V analýzách se ve většině př́ıpad̊u všechny práce shodovaly
v základńıch nedostatćıch a regionech českého zdravotnictv́ı. Srovnány a diskutovány byly také
statistiky Eurostatu, WHO nebo VZP. Dále byla nast́ıněna možná řešeńı problémů. Je nutné
vźıt v potaz, že autor nedisponuje lékařským vzděláńım a zkušenostmi v tomto oboru, proto
je aplikace koncipovaná jako nástroj, který podá ucelené informace o aktuálńım stavu lékař̊u
s predikćı následuj́ıćıch let expert̊um v tomto oboru. Ti potom budou moci podniknout ćılené
akčńı kroky a sledovat jejich efektivitu v následuj́ıćıch letech.

Projekt byl i přes zmı́něná omezeńı a limitace, se kterými se musel potýkat předevš́ım v ome-
zeném rozsahu vstupńıch dat, úspěšný. Téměř ve všech aspektech korespondoval s tvrzeńımi od-
borńık̊u v dané problematice, datově podkládal jejich tvrzeńı a potvrzoval predikce praćı, které
se dostupnosti lékařské péče zabývaly v předchoźıch letech, byt’ s trochu jiným př́ıstupem. Pokud
došlo k rozkolu mezi výsledky praćı, byla nast́ıněna možná vysvětleńı (nedostatek zubńıch lékař̊u
v Moravskoslezském kraji pro klienty VZP), př́ıpadně vysvětleny fenomény, které zapř́ıčiňuj́ı
rozd́ılná tvrzeńı (počet praktických lékař̊u v roce 2025). V této práci byly prezentovány i nové
poznatky, kterými se ostatńı práce nezabývaly.

7.1 Budoućı rozvoj projektu a návrhy na vylepšeńı
V projektu bylo poukázáno na fakt, že se potýká s problémy vstupńıch dat. Prvotńım ćılem
v budoućım rozvoji projektu je zajǐstěńı automatizovaného źıskáváńı dat na periodické bázi.
Týká se to předevš́ım dat lékař̊u z lékařských komor a zdravotnických výkon̊u z pojǐst’oven tak,
aby modely dokázaly dynamicky reagovat na aktualizovaná vstupńı data. Přestože byl v sekci
2.2.1 popsán poloautomatický web scraping s návrhem, jak by šel plně automatizovat, neńı nikde
zaručeno, že nedojde k žádným úpravám stránek a změně rozložeńı webových element̊u. To se
ostatně již stalo u ČLK v pr̊uběhu tvorby práce a nová forma stránek zneplatnila funkcionalitu
skriptu, který se oṕıral o v nové verzi již neexistuj́ıćı objekty na stránce.

Daľśım d̊uležitým prvkem pro zajǐstěńı vyšš́ı robustnosti projektu a zlepšeńı přesnosti pre-
dikce, jsou data od pojǐst’oven, které je z r̊uzných d̊uvod̊u neposkytly. Přestože bylo dokázáno,
že složeńı klientely VZP proporcionálně koresponduje se složeńım obyvatelstva podle pohlav́ı,
věkové skupiny i mı́sta bydlǐstě, reálná data ostatńıch pojǐst’oven poskytuj́ı lepš́ı informaci než
predikce a odhady na základě několika vlastnost́ı. Do modelu mohou totiž vstupovat i daľśı
proměnné, které se v práci nepromı́tly. Ideálńı by bylo źıskat data př́ımo od poskytovatel̊u zdra-
votnických služeb, jelikož mnoho z nich nemá sjednané smlouvy s některými pojǐst’ovnami (viz
zubńı ordinace v odd́ılu 3.3) a mnoho jejich pacient̊u jsou samoplátci. Výkony samoplátc̊u nejsou
v této predikci zahrnuty.

Výsledná predikce neńı ovlivněna pouze pěti parametry, které jsou implementovány. Pod́ıl na
predikćıch maj́ı i jiné faktory, kterými jsou např́ıklad vybaveńı, rozpočet a kapacity pracovǐst’
nebo bydlǐstě lékař̊u a student̊u. Právě tyto proměnné mohou hrát roli při výsledném výběru
pracovǐstě lékařem. Přestože se v čase dynamicky měńı, možnost́ı jak zpřesnit predikci je imple-
mentace právě těchto parametr̊u. Zároveň je však d̊uležité i tato data periodicky aktualizovat,
aby model nepřiděloval lékaře do pracovǐst’ v okresech s plnými kapacitami nebo bez volného
rozpočtu.

Pro výsledný model je d̊uležitá časová náročnost prováděných lékařských výkon̊u. V kapitole
6 bylo diskutováno, že výkony některých specializaćı maj́ı ”volnou ruku“ v časové náročnosti
výkonu. Pokud se zajist́ı navrhované řešeńı s poskytnut́ım dat reálného vyt́ıžeńı lékaře při daném
výkonu a nahrad́ı data z č́ıselńıku seznamu zdravotnických výkon̊u[46], výsledná predikce bude
věrohodně predikovat skutečné vyt́ıžeńı lékař̊u, nikoliv pouze tabulkové, které může být ovlivněno
nastaveńım špatných časových limit̊u v č́ıselńıku.

Variabilńı rozvojové činnosti mohou být aplikovány ve webové aplikaci. Prvńım rozš́ı̌reńım
aplikace se nab́ıźı přidáńı PowerBI dashboardu do záložky Dashboard (viz 5.4.4). Tento da-
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shboard slouž́ı jako interaktivńı playground pro uživatele, kteř́ı si mohou nasimulovat a zobrazit
data podle své potřeby. Přidáńım tohoto nástroje lze odhalit nové závislosti a trendy, které do
tvorby projektu nebyly zahrnuty. Je d̊uležité pevně vydefinovat strukturu a dostatečně vysvětlit
data, aby nedocházelo k dezinterpretaci výsledk̊u. Je to daľśı možnost, jak rozš́ı̌rit kapitolu 3 a
poskytnout detailńı analýzu ze źıskaných dat.

Rozš́ı̌reńım, které dává smysl předevš́ım pokud bude splněná podmı́nka periodického a au-
tomatického źıskáváńı dat od poskytovatel̊u dat, je záložka Aktuality z webové aplikace. Práce
je koncipována tak, aby tato podstránka obsahovala aktuálńı informace o stavu zdravotnické
péče, lékař́ıch apod. Součást́ı rozš́ı̌reńı je i automatický reporting vybraných statistik a př́ıpadná
implementace Twitter bota k publikováńı vybraných aktualit na sociálńı śıt’ Twitter pod profilem
Dostupnost lékařské péče v ČR[8]. Tento účet byl již v pr̊uběhu práce použ́ıván pro informováńı
široké veřejnosti o projektu.

Z technického pohledu webové aplikace je vhodná implementace reverse proxy s cache pro
zrychleńı nač́ıtáńı a vykreslováńı map s požadovanými daty. Daľśı technickou vlastnost́ı se nab́ıźı
implementace hit counteru, poč́ıtadla s počtem návštěvńık̊u stránky, a clickmapy, na základě
které bude možné optimalizovat UX design.

Vedleǰśım budoućım plánem projektu je také publikace využitých dataset̊u pro širokou
veřejnost. Z dostupných dat pak bude moci kdokoliv vytvořit projekt, který bude pojednávat
o jiné problematice. Prerekvizitou pro samotnou publikaci je dostatečná anonymizace dat, aby
splňovala podmı́nky Obecného nař́ızeńı o ochraně osobńıch údaj̊u[104].



Př́ıloha A

Šablona žádosti o informace podle
zákona č. 106/1999 Sb.
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Odvoláńı čj.
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Př́ıloha C

Národnostńı složeńı student̊u

Obrázek C.1 Národnostńı složeńı student̊u a absolvent̊u z dat vysokých škol
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Př́ıloha D

Ostatńı lékařské specializace
podle věku lékař̊u
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76 Ostatńı lékařské specializace podle věku lékař̊u

Obrázek D.1 Věková struktura lékařských specializaćı s méně než 50 lékaři



Př́ıloha E

Daľśı grafy a tabulky kapitoly 3

Obrázek E.1 Počty absolvent̊u lékařských fakult v jednotlivých letech
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78 Daľśı grafy a tabulky kapitoly 3

Tabulka E.1 Statistiky délky studia student̊u na jednotlivých fakultách

Fakulta Obor Pr̊uměrná doba studia Prodloužilo
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 %
MUNI 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 %
MUNI MDDr. 4,97 let 16,30 %
UPOL MDDr. 4,99 let 5,25 %
UNOB MDDr. 5,60 let 60,00 %



Př́ıloha F

Pod́ıl výkon̊u OZP na základě
propojených zdravotnických

zař́ızeńı s NRPZS

Obrázek F.1 Poměr výkon̊u OZP s platným zdravotnickým zař́ızeńım z NRPZS
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Př́ıloha G

Instalačńı instrukce pro spuštěńı
aplikace

G.1 Produkčńı verze

Stáhnout Docker1

$ 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.bak2

Otevř́ıt v prohĺıžeči: http://localhost:3000

G.2 Vývojářská verze (nedoporučeno)

Stáhnout Anaconda3, př́ıpadně PostgreSQL4

$ 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

Otevř́ıt v prohĺıžeči: http://localhost:3000

1https://www.docker.com/
2<db-container-id> je id kontejneru s názvem db v př́ıkazu docker ps
3https://www.anaconda.com/products/distribution
4https://www.postgresql.org/download/
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//cesky.radio.cz/ctyricet- procent- praktickych- lekaru- ma- pres- 60- let-
8109520.
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Lidové noviny, [cit. 2022-12-04]. Dostupné také z: https://www.lidovky.cz/relax/
zdravi / bez - duchodcu - se - prakticke - lekarstvi - zhrouti - rika - predseda -
sdruzeni-praktickych-lekaru.A190109_113112_ln-zdravi_ape.

6. ŠULOVÁ, Kateřina. Vláda požádá Německo a Polsko o pomoc s pacienty s covidem-19
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lékaře a sestry [online]. iDNES.cz, [cit. 2022-12-04]. Dostupné také z: https : / / www .
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stupné také z: https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&
id=2456.

14. reCAPTCHA v2 (Invisible reCAPTCHA badge). Google, [cit. 2022-12-25]. Dostupné také
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statistický úřad, [cit. 2022-12-25]. Dostupné také z: https://www.czso.cz/csu/czso/
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42. Př́ıspěvek uživatele ČT24 na Facebooku. Facebook, [cit. 2022-12-19]. Dostupné také z:
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Dostupné také z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/s-vzp-ma-smlouvy-o-60-
vic-ambulanci-nez-s-ostatnimi-pojistovnami-v-cesku.
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2022-12-08]. Dostupné také z: https : / / courses . fit . cvut . cz / BI - PST / media /
lectures/BI-PST-Lec08-Handout.pdf.
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Dostupné také z: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/generalist-medical-practitioners-(number).

87. Healthcare personnel statistics - physicians. Eurostat, [cit. 2022-12-21]. Dostupné také
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80-87343-72-2. Dostupné také z: https : / / drive . google . com / file / d /
104qblK8gWKHWGnfPqdMQ5ervuG3a9bfu/view.
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ŠTYCH, Ph.D.; RNDR. BORIS BURCIN, Ph.D. Hodnoceńı a modelováńı dostupnosti
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zprávy, [cit. 2022-12-18]. Dostupné také z: https://www.zdravezpravy.cz/2022/11/
28/v-dubnu-slibil-ministr-mapy-dostupne-pece-doted-neexistuji/.
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LICENSE................................................................ licence projektu
data

final...................................................výsledné, pročǐstěné soubory
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thesis.pdf...............................................text práce ve formátu PDF
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