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Dostupnost zdravotni péce v Ceskych regionech 2026

AQE advisors, a.s.

Studie sleduje, co o dostupnosti primdrni péce rikd registr poskytovatelil a co péce skutecné vykdzand
zdravotnim pojistovndm. Oba pohledy cte spolecné pro 206 sprdvnich obvodii a sklddd z nich typologii
a souhrnny index. Typy i index popisuji relativni postaveni obvodil mezi sebou, ne absolutni dostatec-
nost péce, a hodnoti podminky v uzemt, nikoli prdci konkrétnich instituct ani lékarii.

K CEMU JSME DOSLI

1
Vykazujicich poskytovatelti ubyva

Mezi lety 2019 a 2024 ubyla desetina zubnich
poskytovateltt vykazujicich péci pojiStovnam
(z 5450 na 4 916) a 8 % détskych (z 1 887 na 1 728).
Celkova vykazana péce pritom u praktika
vzrostla a u zubart klesla jen o 3,2 %. Stejnou
péci tedy nese méné, zato vétSich praxi.

Co to znamena. Mésto, kterému prestala vykazo-
vat jedna z mala zubnich ¢&i détskych praxi, je
soucasti celostatniho trendu, ne vyjimkou.

2

Péci drzi mensi pocet velkych praxi
Horni desetina zubnich praxi nesla v roce
2024 celkem 26,3 % vykazané preventivni péce
(v roce 2019 to bylo 24,8 %). V poloviné obvodl
nese nejveétsi zubni praxe alespon pétinu vyka-
zané péce. Velké praxe dostupnost drzi, zranitel-
nost plyne z malého poétu praxi v obvodu.

Co to znamena. Ukonceni ¢innosti jediného vel-
kého poskytovatele miize vyrazné omezit hraze-
nou stomatologii celého obvodu. Nastupnictvi
velkych praxi si zaslouzi pozornost obci i kraji.

3
Registr k planovani sité nestaci

Sit podle registru sdili s krytim a rozloZenim
vykazané péce jen 8,6 % rozptylu. Registr eviduje
poskytovatele a mista, ne tivazky, pocty pacientd
ani to, zda praxe prijima. V jednom ovérovaném
meésté meél registr Ctyfi zubni poskytovatele,
mistné dolozenych tvazkt bylo sedm.

Co to znamena. Mapy hustoty ordinaci, podle kte-
rych se dnes bhézné argumentuje, popisuji jen
nabidku na papife. Rozhodovani o siti potfebuje
idata o vykazané péci.

SHRNUTI

zané kryti.

Pét klicovych zjisténi

4
Nejvétsi prioritu ovéreni ma typ D

Ve 55 obvodech typu D (1,7 milionu obyvatel) je
pod medianem sit podle registru i vykazané kry-
ti, napfiklad ve Znojmé, Koliné&, Ceské Lipé a Ra-
kovniku. Typy jsou relativni tfidéni, ne diagnéza,

a hodnoti podminky v tizemi, ne praci konkrét-
nich instituci.

Co to znamena. V obvodech typu D je namisté
mistni ovéreni kapacit podle postupu ve studii
a spole¢ny postup obci, kraje a pojistoven.

Pocet zubnich poskytovatelti vykazujicich péci zdravotnim pojiStovnam klesl mezi lety
2019 a 2024 0 9,8 %, détskych o 8,4 %. Sit podle registru sdili s krytim a rozloZzenim vykazané
péce jen 8,6 % rozptylu, jde tedy o dvé rizné informace, které teprve spolecné davaji pouzi-
telny obraz. Studie z nich sklada ¢tyti typy obvodt. Zhruba ¢tvrtina obvodu (48 z 206, 2,2 mi-
lionu obyvatel) kombinuje silnou sit se slabsim vykazanym krytim. Pocet vyplyva z déleni
podle medianu a ukazuje relativné nejslabsi kombinaci, ne obvody bez péce. Zhruba polo-
vina téchto lidi Zije v zdzemi Prahy a Brna, kde se péce zfejmé vykazuje v metropoli. Nejveétsi
prioritu ovéreni mé typ D (55 obvodd, 1,7 milionu obyvatel), kde je pod medidnem sit i vyka-

1. Vykazujicich poskytovateli ubyva. Mezi lety 2019 a 2024 ubyla desetina zubnich poskyto-
vatelll vykazujicich péci pojistovnam (z 5 450 na 4 916) a 8 % détskych (z 1 887 na 1 728).
Poditame poskytovatele (ICO) s vykdzanou prohlidkou, ne lékate ani ivazky. Pokles z&4sti
muZze odrazet slucovani praxi a prevody na jinou pravni formu. Celkova vykazana péce
pritom u praktikdi vzrostla a u zubatt klesla jen o 3,2 %.

* Registr vystihuje vykazanou péci jen zcasti. Sit podle registru (hustota poskytovatelt a do-
jezd) sdili s krytim a rozlozenim vykazané péce 8,6 % rozptylu (Pearsonova korelace +0,29, n
=206). PoCet ordinaci v registru proto sam o sob€ nese o vykazané péci jen ¢ast informace.

e Zhruba ctvrtina obvodu kombinuje silnou sit se slabsim vykazanym Kkrytim. Je jich
48 7 206 a Zije v nich 2,2 milionu lidi. Pocet vyplyva z déleni podle medianu a oznacuje rela-



Dostupnost zdravotni péce v Ceskych regionech 2026 AQE advisors, a.s.

tivné nejslabsi kombinaci, ne obvody bez péce. Zhruba polovina téchto lidi (1,05 milionu)
Zije v zazemi Prahy a Brna, kde se péce ziejmé vykazuje v metropoli. VytiZenou sit jako
vysvétleni nabizi 12 obvodt s 0,54 milionu obyvatel.

* Desetina zubnich praxi nese pres ctvrtinu vykazané péce. Horni desetina zubnich praxi
podle objemu nesla v roce 2024 celkem 26,3 % vykazané preventivni péce (v roce 2019 to
bylo 24,8 %). Sit se zmenSuje a primérna praxe je vétsi. Nerovnost rozdéleni péce mezi pra-
xemi pritom roste jen mirné.

* Soubéh slabsiho kryti a starSiho sboru lékara je okresni signal. Na urovni okrest spolu
podil 1ékarti 60+ a vykazané kryti souviseji zaporné (korelace -0,34, interval -0,53 az -0,11, n
= 77). Vék 1ékarli je k dispozici jen za okresy. Situaci konkrétnich obvodd a praxi je proto
treba ovérit mistne.
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1. Registr ukazuje nabidku, ne poskytnutou péci

Stejny pocet ordinaci v registru muaze zakryvat velmi rozdilny objem skute¢né poskytované
péce.

Dostupnost zdravotni péce se nejcastéji méri tak, ze se spocitaji ordinace v registru a prepoctou
na obyvatele. Je to jednoduché a srozumitelné. Ma to ale hacek, na ktery narazeji meésta, kraje
i pojistovny, kdyz podle toho planuji sit. Registr eviduje poskytovatele (ICO) a mista poskytova-
ni, nikoli 1ékare, ivazky, poCty pacientl ani to, zda praxe prijimé nové pacienty. Dvé mésta se
¢tyfmi zubnimi poskytovateli na papife se mohou liSit v objemu vykazané péce
nékolikanasobné.

Jak velky ten rozdil mtze byt, jsme si ovérili v praxi. Kdyz jsme letos zpracovavali zdravotni
report pro jedno jihomoravské mésto, radnice nam poslala vlastni prehled tvazkl. V registru
meéla C¢tyfi zubni poskytovatele, mistné dolozenych tuvazkt bylo sedm. U urologie to bylo
naopak: jeden poskytovatel v registru, ale jen 0,2 tivazku ve skutecnosti. Registr podhodnocuje
i nadhodnocuje a bez dalsich dat se nepozné kdy.

Studie proto k registru priklada druhy, nezavisly zdroj: péci vykazanou zdravotnim pojistov-
nam z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb. Pracuje s daty za 206 spravnich
obvodl obci s rozsifenou plisobnosti za roky 2019 az 2024, s registrem poskytovatelti k 1. 5.
2026 a s Indexem kvality Zivota od Obci v datech.

2. Data a metoda

2.1 Za jaka Gizemi pocitame

Studie pracuje s 205 spravnimi obvody obci s roz§ifenou plisobnosti a s hlavnim méstem Pra-
hou jako samostatnou srovnavaci jednotkou na stejné irovni (dohromady 206 obvodt, dale jen
obvody). Praha formalné ORP neni, plni vSak v systému tutéZ roli. V obvodech Zije celd popu-
lace Ceské republiky, 10,9 milionu lidi. Obvod je pro zdravotni péci prirozenéjsi jednotka nez
samotné meésto: pacient za praktikem nebo zubarem bézné dojizdi do spadového centra.
Vsechna cisla se tykaji celého obvodu, ne jen jeho sidla.

TRI VECI, KTERE JE DOBRE VEDET PREDEM

Mérime vykazanou péci, ne registrované pacienty. Z otevienych dat nelze spocitat uni-
katni pacienty praxe. PoCty jsou unikatni jen uvnitt kombinace vykon x diagnéza a jejich
soucty mohou tutéz osobu zapoditat vicekrat. Rozsah tohoto vlivu nelze z dat presné
zmeérit, jeho horni mez uvadime v priloze B. Ukazatel proto nazyvame vykazana aktivita.
Je to soucet vykazanych poctd pacientd pres signalni vykony a diagnoézy a pracujeme
s nim jako s poradim. Poradi praxi se pri krajnich zptsobech secteni témér shoduje,
Spearmanova korelace je 0,92.

Retézce vidime jen vcelku. Poskytovatel s pracovisti ve vice obvodech mé aktivitu vyka-
zanou souhrnné za celé ICO. Takovych je 735 a nesou 11 % vykazané aktivity. V zdkladni

varianté je do obvodl nerozdélujeme. Alternativa s rozpocitanim podle poctu pracovist
meéni poradi obvodi jen mélo, jak ukazuje kapitola 11.

Zazemi velkych mést péci ,,nema“, a presto ji ma. Péce se vykazuje tam, kde je poskytnu-
ta. U obvodu v zazemi Prahy a Brna se proto ¢ast péce jejich obyvatel promita do metro-
pole. Sit podle registru tedy mérime nejen hustotou v obvodu, ale i dojezdem do
30 minut.
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2.2 Odkud jsou data

AQE advisors, a.s.

Tabulka 1. Odkud jsou data a co presné mérime

Ukazatel

Zdroj

Co presné pocitame

Registrovani
poskytovatelé

Dojezd

Vykadzana péce

Vék lékard

Zatéz praktika

NRPZS (UZ1S), oteviend data,
stav 1. 5. 2026

NRPZS + silni¢ni dojezd

30 minut

NRHZS NR-04-02 (UZIS),
otevrena data, roky

2019 az 2024, stazeno 20. 9.
2026

UZIS NR-02-02, datovy souhrn,
roky 2023 az 2024

UZIS/NZIP, rok 2024

Poskytovatelé (ICO) ¢tyF klicovych profesi: praktik pro dospélé, détsky |éka¥,
zubni léka¥, gynekolog. Liizkovou a lazefiskou péci nezahrnujeme.
Poskytovatel mliZze mit vice pracovist i [ékard. Uvazky registr neobsahuje

Pocet mist dané profese v izemi do 30 minut jizdy autem z centra sidelniho
mésta obvodu, sjednoceny s misty v obvodu (vypocet izochron v pfiloze B)

Pacienti s vykdzanym signalnim vykonem (preventivni prohlidky, u praktikd
a détskych lékafdl vykazované kédy komplexniho vysetfeni) podle ICO. Jen
péce hrazena z verejného pojisténi. Seznam kddU a pravidla periodicity

v priloze B

Podil lékard 60+ podle profese a okresu. Obvod prebird hodnotu svého
okresu, primér Ctyr profesi je nevazeny

Registrovani pacienti na Gvazek praktika v okrese, pro dil¢i nezavislé
ovéreni

Index je publikovan pfimo na Grovni 206 obvod. PouZivdme primér pilifi
Prace a Vztahy (bez pilife Zdravi), linedrné prepocteny na $kalu 0 aZ 10.
Znacdime IKZ*

Kvalita Zivota Obce v datech, s.r.o., IKZ 2025

Obyvatelé obvodu. Podily déti a Zen pro jmenovatele prebirdame z okresni

CSU, stav k 1. 1. 2025 struktury CSU

Obyvatelstvo

VZechny (daje jsou za cely spravni obvod. Uplny seznam zdrojii je v zavéru studie, metodické detaily v p¥iloze B.

2.3 Co jsme museli osetrit

Signdalni vykony maji oborova pravidla. U praktik® se preventivni prohlidka hradi jednou za
dva roky, proto ro¢ni pocet nasobime dvéma (pfedpokldddme rovnomeérné rozlozeni kohort
mezi sudé a liché roky). Jde o nasobeni konstantou uvnitf oboru, které nemeéni poradi praxi ani
obvodi. U déti a dorostu probihaji prohlidky od tfi let véku zpravidla ve dvouletém rytmu,
v gynekologii a ve stomatologii jsou roéni. Zubarti ¢ast vySetfeni vykazuji druhym kédem, proto
sCitame oba. Praxe, kterd v daném oboru pojiStovnadm nic nevykazala, se do aktivity nepocita.
Uplny seznam kodt je v priloze B.

Oborové prahy vysoké aktivity jsme nastavili v jednotkach vykazané aktivity na 2 000 u prak-
tik@l a zubard, 1 100 u détskych 1ékarti a 1 800 u gynekologi. Jsou odvozené z rozdéleni aktivity
praxi a slouzi jako relativni hranice, ne jako norma. Posun praht o +15 % je soucasti citlivostni
analyzy v kapitole 11.

2.4 Jak pocitame obé osy, typy a index

Postaveni obvodu mérime dvéma osami. Osa 1, sit podle registru, je priumér percentili hustoty
poskytovatelii na 10 tisic obyvatel a poctu mist v dojezdu 30 minut, pres ¢tyti kliCové profese.
Rik4, co nabizi registr. Osa 2, kryti a rozlozeni vykazané péce, je primér percentilti kryti (sou-
Cet vykazané aktivity praxi proti obyvatelim segmentu: déti u détskych 1ékard, Zeny u gyneko-
logtl, podle okresni struktury CSU) a podilu praxi pod oborovym prahem aktivity. Rik4, kolik
hrazené péce sit vykazuje a jak je aktivita rozlozena mezi praxe.

Obvody délime podle obou os vii¢i medianu na Ctyti typy A az D. Jde o relativni kombinace os,
ne o diagnézy dostupnosti. Index registrované sité a vykazané péce shrnuje obé osy takto:
obvodim priradime poradi v kazdé ose, obé poradi zprimeérujeme se stejnou vahou a vysledné
prumérné poradi prevedeme na percentilovou skalu 0 az 10, kde 10 je nejvyssi kombinace os.
Shodné priméry poradi dostavaji shodny index. Citlivost poradi a typd na volbu vah a prahti
jsme proveérili 1 000 variantami vypoctu. U kazdého obvodu uvadime rozpéti poradi a stabilitu
typu, oboji v priloze A. Vzorce jsou v priloze B.
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JAK CIST CisLA

Korelace (Pearsonova, nevazena, n = 206 obvodu, u okresti n = 77) méri tésnost linear-
niho vztahu na skale od -1 do +1. Hodnota kolem 0,3 znamena slabou souvislost, kolem
0,5 zfetelnou a nad 0,7 silnou. Korelace popisuje soubéh, ne pri¢inu ani predikci. Inter-
valy u korelaci jsou bootstrapové (2 000 prevzorkovani, percentilova metoda).

Sdileny rozptyl je druhd mocnina korelace: korelace 0,3 znamend, Ze linearni vztah
pokryva 9 % rozptylu mezi obvody. Percentil 80 znamenad, Ze 80 % obvod mé nizsi hod-
notu. Median je prostfedni hodnota.

Rozpéti poradi a stabilita typu nejsou intervaly spolehlivosti. Popisuji, jak se vysledek
meéni pri jinych obhajitelnych volbach vypoctu (vahy slozek, vyse prahd, vzorek obvo-
du), tedy citlivost na specifikaci, ne pravdépodobnost spravné diagnozy dostupnosti.
Vykézana aktivita je pocet pacientd s vykdzanym signdlnim vykonem, secteny pres dia-
gnozy. Lisi se od poctu unikatnich pacientt i od poctu registrovanych. Se skuteénym
poctem registrovanych pacienti praxe souvisi, ale vztah nelze z otevienych dat presné
kvantifikovat (kapitola 9 a priloha B).

3. Vykazujicich poskytovatelli ubyva a primérna praxe je vétsi

Mezi lety 2019 a 2024 ubyla desetina zubnich a 8 % détskych poskytovatelt vykazujicich péci.
Prameérnd praxe je vétsi, nerovnost rozdéleni péce roste jen mirné.

Pocet praxi, které Vykazuy pojistovnam signalni vykony, klesa u tii ze ctyr klicovych profesi.
Zubnich poskytovatell (ICO) bylo v roce 2019 celkem 5 450, v roce 2024 uz jen 4 916, tedy 0 9,8 %
méné. Soubor vykazujicich ICO se promenll jen zcasti: vykazovat prestalo 966 poskytovateld,
432 novych zadalo a ICO eXIStLIJlCl uz v roce 2019 nesou 94,1 % pece roku 2024. Cast zadnika
a vzniku tvori slu¢ovani praxi a prevody na jinou pravni formu pri nichz se kapacita neméni.
Détskych poskytovatelti ubylo 8,4 %, praktickych 3,4 %, gynekologie je stabilni. Celkova vyka-
zand péce se vyviji jinak neZ polty poskytovatelt: u praktiki mezi dvouletymi okny
2019 az 2020 a 2023 aZ 2024 vzrostla 0 21,9 % (roky 2020 a 2021 ovlivnil covid), u zubait mezi lety
2019 a 2024 klesla jen o 3,2 %.

Graf 1. Vykazujicich poskytovatelti ubyva, nejrychleji u zubara a détskych 1ékara
102

100
99,5 gynekologové

98

96,6 praktici pro dospélé
96

94
2
’ 91,6 d&titi lékafi

% 90,2 zubni lékaFi
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pocet praxi (ICO), které v daném roce vykézaly signalni vykony své profese, index 2019 = 100. Zubni praxe z 5 450 na
4916, détské z 1 887 na 1 728, praktické z 4 488 na 4 336, gynekologické z 1 357 na 1 350. Svisla osa zacina na hodnoté 90,
vyfez zvyraziiuje rozdily. Pokles miZe kromé& ukon&eni ¢innosti odraZet i slu¢ovéni praxi pod jedno ICO a pfevody na
jinou pravni formu. Data o pracovistich a Givazcich otevFené zdroje neobsahuji. Zdroj NRHZS NR-04-02 (UZIS), roky

2019 aZ 2024, vlastni vypocty AQE.
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Primeérna praxe je proto vétsi: median vykazané péce zubni praxe vzrostl z 965 na 1 016. Nerov-
nost rozdéleni péce mezi praxemi se pritom méni jen mirné. Giniho koeficient u zubara vzrostl
z 0,34 na 0,36 a podil péce v horni desetiné praxi z 24,8 na 26,3 %, u détskych 1ékarti z 21,5 na
22,5 %. U praktikd se nerovnost dokonce snizila (Gini z 0,39 na 0,37). Hlavnim pribéhem tedy
neni rostouci koncentrace, ale zmensujici se pocet vykazujicich poskytovateld a rostouci objem
péce na prumeérnou praxi. Velké praxe dnes podstatnou ¢ast dostupnosti drzi. Co jejich velikost
znamena pro prijimani novych pacientdi, z dat pfimo nevyplyva a patfi k otdzkam pro mistni
ovéreni.

Graf 2. Podil vykazané péce v praxich nad oborovym prahem, 2019 a 2024

70% 66,2 %
60,8 %
60 %
50 %
40 %
0% 28,5% 26,8 % 256%
21,8 % 20,7 % 20,4 %

20%
10%

0%

zubni lékafi praktici détsti lékari gynekologové
2019 @ 2024

Podil vykadzané péce, kterou nesou praxe nad oborovym prahem (praktici a zuba¥i 2 000, détsti [ékafi 1 100, gynekologové
1 800 jednotek). Prahy jsou pevné, takZe podil roste i pfi pouhém zvétSovani primérné praxe. U gynekologti je prah vici
rozdéleni oboru nizko, nesou proto pFes 60 % péce. Skalové nezavislé miry nerovnosti uvadi kapitola 3. Zdroj NRHZS NR-
04-02 (UZIS), vlastni vypoclty AQE.

Plyne z toho strizlivy zavér. Mésto, kterému za poslednich pét let prestala vykazovat jedna
z mala zubnich ¢i détskych praxi, je soucasti celostatniho trendu, ne vyjimkou.

4, Sit a kvalita zivota

Sit podle registru souvisi s kvalitou Zivota jen slabé. Kladny vztah nese dojezd, ne mistni
hustota.

Korelace mezi kvalitou zivota (IKZ*, tedy IKZ 2025 bez pilife Zdravi, aby index neméfil saim
sebe) a siti podle registru je +0,30 (95% bootstrapovy interval +0,18 az +0,42), tedy 9 % sdileného
rozptylu. Pro kontext, s vyhradou jiné jednotky i proménné: v nasi studii Atraktivita bydleni
v Ceskych méstech 2025 sdilela kvalita zivota s cenami bytt 62 % rozptylu. Zdravotni sit se tedy
podle kvality zZivota tridi podstatné volnéji.
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Graf 3. Sit podle registru roste s kvalitou zivota jen mirné
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100
80 Praha
60 e
_______ = ®TCernosice . ]
______ =~ a Ri¢any
40 @ uem=="C""
20
A3
0
0 2 4 6 8 10

Index kvality Zivota 2025 bez pilite Zdravi, $kila 0 az 10

Kazdy bod je jeden spravni obvod. Pearsonova korelace +0,30. PferuSovana pfimka je linedrni trend. Pod pfimkou trendu

leZi obvody v zdzemi Prahy a Brna (zvyraznény Cernosice a Ri¢any), u nichZ se nabizi vysvétleni, Ze obyvatelé dojizd&ji za
péci do metropole. Zdroj Obce v datech, s.r.o., Index kvality Zivota 2025, NRPZS 5/2026, vlastni vypocty AQE.

Slaby celkovy vztah ma vnitini strukturu. Kladnou korelaci nese dojezdova slozka osy 1 (+0,45).
Obvody s vyssi kvalitou Zivota byvaji bliz velkym centrim s hustou nabidkou. Samotna mistni
hustota poskytovateld koreluje s kvalitou Zivota slabé zaporné (-0,18), mimo jiné proto, Ze
suburbénni obvody s vysokym IKZ* maji vlastni sit fidkou. Z nizké korelace neplyne, Ze je péce
rozloZena spravedlivé ¢i rovnomérné. Plyne z ni jen to, Ze sit podle registru souvisi s kvalitou
zivota podstatné volnéji nez ceny bytl. Kryti a rozlozeni vykazané péce (osa 2) s kvalitou zivota
koreluje jen minimalné (-0,14): praxe s vysokym objemem péce najdete v obvodech s vysokou
i nizkou kvalitou Zivota.

5. Registr vystihuje vykazanou péci jen zcasti
Osy 1 a 2 sdileji jen 9 % rozptylu. PoCet ordinaci v registru je jind informace nez vykazana péce.

Kdyby registr o vytiZeni sité vypovidal ipln€, obé osy studie by se prekryvaly. Ve skutecnosti se
rozchazeji. Pearsonova korelace mezi siti podle registru a krytim a rozlozenim vykazané péce je
+0,29 (interval +0,16 az +0,42, n = 206). U zubari je vztah mezi hustotou poskytovatelt a podilem
nadprahovych praxi slabé zaporny (korelace —0,17). Cast tohoto vztahu je mechanickd, protoZe
vice praxi na stejny pocet obyvatel znamena mensi prameérny objem na praxi. Soubéh je kazdo-
padné natolik slaby, Zze samotna hustota o rozlozeni péce vypovida jen malo.
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Graf 4. Hustota zubnich poskytovatelti s rozloZenim aktivity souvisi jen slabé
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Kazdy bod je jeden spravni obvod. Vodorovné hustota registrovanych zubnich poskytovateld, svisle podil praxi
s vykéazanou aktivitou nad 2 000. Pearsonova korelace -0,17, preruSovana primka je linearni trend. Zdroj NRPZS 5/2026,
NRHZS 2024, vlastni vypocty AQE.

Prakticky to znamend, Ze mapy hustoty ordinaci, podle kterych se dnes bézné argumentuje,
popisuji nabidku v registru. Data pojistoven nesou o objemu a rozlozeni skutecné vykazané
péce jinou, do zna¢né miry nezavislou informaci. Teprve obé vrstvy dohromady déavaji podklad
pro rozhodovani. Typologie v dalsi kapitole je proto tfidénim pro urceni priorit, ne rozsudkem
o dostupnosti.

6. Ctyri typy obvodu a souhrnny index

6.1 Ctyri typy obvodi

Obé osy spolu souviseji jen slabé, a proto dohromady rozdéluji obvody do ¢tyf odlisnych
kombinaci.

Déleni podle mediant znamena, ze do kazdé kombinace pripada zhruba ctvrtina obvodd bez
ohledu na celkovy stav sité. Pocty obvodu v typech proto ukazuji, kde je dand kombinace rela-
tivné nejslabsi, ne kolik obvodd ma nedostatek péce.
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Graf 5. Registrovana sit a vykazana péce déli obvody do ¢ty typa
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Svisla ¢ara oddéluje obvody s nadmedidnovou siti podle registru, vodorovna obvody s nadmedidnovym krytim
arozloZenim vykazané péce. Typy jsou relativni kombinace obou os vi¢i medianu, ne hodnoceni dostatecnosti péce.
Obé osy spolu souviseji jen slabé (korelace +0,29). Bledé body jsou obvody, které si typ udrzi v méné nez poloviné variant

vypoctu. Zdroj NRPZS 5/2026, NRHZS 2024, vlastni vypocty AQE.

Tabulka 2. Ctyfi typy obvodd, kolik jich je a ¢im se lisi

o Obyv. 3% Kryti Nadprahové LékaFi  Nejvétsi stabilni
Typ Obvodu tis. 1KZ u praktikt praxe 60+ obvody
Sl P Praha, Brno
V) 0, 0, El )
® Asilnasiti kryti péce 55 5344 4,63 51% 17% 38% Ostrava
B silnd sit, slabsf kryti 48 2204 564 42% 23% 39% Elsgtno’ Chrudim,
) o e D&¢in, Trebic,
C slabsi sit, silnéjsi kryti 48 1675 4,12 48 % 16 % 39%
? Trutnov
® D slabisit i kryti 55 1686 4,10 45% 24% 409 Znoimo, Kolin,

Ceska Lipa

Kryti u praktik(l = soucet vykazané aktivity praktik( proti po¢tu dospélych obyvatel (okresni struktura CSU). Nadprahové
praxe = primérny podil praxi nad oborovym prahem aktivity pres Ctyri profese. Lékari 60+ = nevazeny priimér okresnich
podill EtyF profesi (UZIS 2023 a7 2024). Kryti je pomér vykadzané péce k poctu obyvatel, ne podil osob, které na prevenci
dochdzeji (t4Z osoba miiZe byt zapo&tena vicekrat, viz pFiloha B). Zdroj NRPZS, NRHZS, UZIS, CSU, Obce v datech, s.r.o.,

vlastni vypocty AQE.
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Graf 6. Kde lezi obvody jednotlivych typt
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Kazda mapa ukazuje jen obvody jednoho typu, bledé jsou obvody, které si typ udrZi v méné neZ poloviné variant
vypoctu. Typ B se tdhne zdzemim Prahy a stfednimi Cechami, typ D pohrani&im a vnitfnimi periferiemi. Zdroj vlastni
vypocty AQE.

A, silna sit i kryti péce (55 obvodd, 5,3 mil. obyvatel). Nadmedianova sit podle registru i vyka-
zané kryti. Patfi sem vétSina velkych mést v Cele s Prahou a Brnem. Jejich nejblizs§i zadzemi ale
¢asto spada do typu B.

B, silna sit, slabsi kryti (48 obvodd, 2,2 mil. obyvatel). Registr vypada dobre, kryti a rozlozeni
vykazané péce je pod medidnem. PocCet obyvatel je poétem lidi v takto zarazenych obvodech, ne
poctem lidi bez péce. Podoby typu B rozebirdme nize jako hypotézy k mistnimu ovéreni.

C, slabsi sit, silnéjsi kryti (48 obvodi, 1,7 mil. obyvatel). Poskytovateld je relativné méné, vyka-
zané kryti je nadmedianové. Mezi stab11n1m1 prlklady jsou Policka, Ceska Tfebov4, Dé¢in, Biec-
lav nebo Jesenik. Sit drzi na mensim poctu praxi, a je proto citlivd na vypadek kazdé z nich.

D, slabsi sit i kryti (55 obvodi, 1,7 mil. obyvatel) Obé osy _]SOll pod medianem, napriklad Znoj-
mo, Kolin, Ceska Lipa a Rakovnlk Tady ma mistni provéreni kapacit nejvétsi prioritu.

6.2 Podoby typu B (hypotézy k ovéreni)

Typ B podle dat vykazuje rtizné konfigurace. Formalni pravidla rozdéleni uvadime v priloze B.
B1, hypotéza vytiZené sité (12 obvodi, 0,54 mil. obyvatel): Rokycany, Blansko nebo Havlickiv
Brod maji poskytovateld relativné dost a nadprameérny podil praxi s velmi vysokym objemem
péce. B2, hypoteza spadu do metropole (22 obvodu, 1,05 mil.): Cern051ce, Rlcany ¢i Brandys
nad Labem Stara Boleslav patfi ke § sp1cce zebricku kvahty Zivota (Ric¢any j jsouv IKZ 2025 celkové
prvni), maji ale nizké vykazané kryti pfi velmi dobrém dojezdu. Jejich typ je prechodovy, drzi
ho 64 az 72 % variant vypoctu, stabilné v podtypu B2 zlistavaji napriklad Beroun a Nyrany v za-
zemi Prahy a Plzné. Nabizi se vysvétleni, zZe obyvatelé dojizdéji za péci do metropole. Zbylych
14 obvod typu B je smiSenych (v pifiloze B oznacenych jako B4). Udaje o skuteénych tocich
pacienti mezi obvody neméame, obé vysvétleni je proto nutné ovérit mistné, napriklad podle
registraci u pojistoven.

Treti vysvétleni, nesmluvni praxe, jsme testovali a typ B jim plosné vysvétlit nejde. Registr evi-
duje poskytovatele s opravnénim bez ohledu na smlouvy s pojisStovnami, takze sit podle regis-
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tru zahrnuje i praxe, které v datech hrazené péce vidét byt nemohou. Celostatné je bez vyka-
zané signalni péce 8 az 16 % registrovych ICO podle oboru (nejvice u zubait). V obvodech typu
B je to v primeéru 8,7 %, tedy podobné jako v celé zemi (8,3 %). Nesmluvni praxe proto nadhod-
nocuji sit podle registru hlavné ve velkych méstech (v Praze u zubart 25,3 %), typ B jako celek

ale nevysvétluji.

Typ B je zaroven nejméné stabilni ¢asti typologie. Stejné zatazeni drzi alesponl v deviti z deseti
variant vypoctu jen 19 ze 48 obvodu typu B (0,87 mil. obyvatel). Toto stabilni jadro je vhodné
¢ist jako hlavni zpravu typu B, ostatni obvody leZi blizko hranic déleni.

JAK SPRAVNE CITOVAT CiSLA STUDIE
Praxe, ne lékari. Spravné ,ubylo 9,8 % vykazujicich zubnich praxi, ne ,ubylo 10 %
zubard® Jedna praxe muze mit vice 1ékar.

Obvody k ovéreni, ne lidé bez péce. Spravné ,,2,2 milionu lidi Zije v obvodech, kde se
vyplati dostupnost mistné ovérit“, ne ,2,2 milionu lidi nema péci“. Polovina z nich Zije
v zadzemi Prahy a Brna, kde se péce zfejmeé vykazuje v metropoli.

Index popisuje podminky, ne kvalitu péce. Spravné ,,obvod ma fidsi sit a slabsi vyka-
zané kryti nez srovnatelné obvody“, ne ,je tu nejhorsi zdravotnictvi“. Kvalitu jednotli-
vych 1ékart studie neméri.

6.3 Poradi obvodii a jak ho Cist

v v

a pohranidi.
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Graf 7. Obvody na prvnich dvaceti mistech Indexu registrované sité a vykazané péce
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index 0 az 10 poradi, te¢ka = vysledek, pruh = rozpétiv 90 % variant vypoctu

Index je percentil primérného poradi obvodu v obou osach, Skéla 0 aZ 10, kde 10 je nejvyssi kombinace os. Shodna
primérna poradi davaji shodny index i poradi. Pruh ukazuje, kam se obvod posouva v 1 000 variantach vypoctu (90 %
variant, viz kapitola 11). Celé poradi je v pfiloze A. Zdroj vlastni vypocty AQE.

Jednotlivé misto v poradi je tfeba brat s rezervou. Rozpéti pofadi ma v medidnu Sifku 51 mist
z 206. Uzké je na obou koncich Zebricku a Siroké uprostred, kde jsou si obvody podobné. Typ je
stabilnéjsi neZ poradi: stejné zarazeni drzi alesponl v deviti z deseti variant vypocétu 97 obvodh
(47,1 %) a median stability je 87 %. Stabilita popisuje citlivost na volby vypoctu, ne pravdépo-
dobnost, Ze typ spravné popisuje skute¢nou dostupnost.

Tabulka 3. Deset obvodu s nejniz§im indexem

Poradi Rozpéti Obvod Kraj Typ Stabilita typu Index
206 206.a7206. AS Karlovarsky kraj ®o 100 % 0,0
205 196.a7205. Frydlant Liberecky kraj ®po 98 % 0,1
203 190.a7204. HorSovsky Tyn Plzensky kraj L)) 100 % 0,2
203 200.az205. Kraslice Karlovarsky kraj ®po 100 % 0,2
202 195.27204.  Mikulov Jihomoravsky kraj ®p 100 % 0,2
201 188.a7205. Sedl¢any Stredocesky kraj ®p 100 % 0,3
200 112.27201. Podbofany Ustecky kraj ®po 61 % 0,3
199 184.a7202.  Vimperk Jiho&esky kraj ®po 100 % 0,4
198 153.22199. Broumov Kralovéhradecky kraj L)) 84 % 0,4
197 180.27203.  Trhové Sviny Jihocesky kraj @ 99 % 0,5

//////

a vykazané kryti nedosahuje Grovné srovnatelnych obvodi. V malych obvodech miZe pofadi zmé&nit jedina praxe. Radky
s nizsi stabilitou typu je namisté Cist opatrné.

14/27



Dostupnost zdravotni péce v Ceskych regionech 2026 AQE advisors, a.s.

7. Generacni obmeéna a soubéh rizik v okresech

Lékari nad 60 let tvori ve vSech typech obvodi kolem 40 % sboru, ve slabSich mirné vic. Soubéh
rizik vyhodnocujeme na trovni okresti, pro kterou jsou data o véku k dispozici.

Podil 1ékaiti 60+ publikuje UZIS po okresech, takZe vSechny obvody téhoZ okresu prebiraji stej-
nou hodnotu a efektivni pocet pozorovani je 77, ne 206. Mezi typy obvodud se pramérny podil
lékarti 60+ 1isi jen malo (38 az 40 %). Spravnou urovni pro Cteni soubéhu je proto okres. Na
uarovni okrest spolu podil 1ékarti 60+ a vykazané kryti souviseji zaporné a prukazné: Pearso-
nova korelace je -0,34 (bootstrapovy interval —0,53 az -0,11, n = 77). Okresy se slab$im vykaza-
nym krytim maji v priméru starsi shor 1ékari, obé slabiny se tedy potkavaji.

Graf 8. Soubéh slabsiho kryti péce a starsiho shoru 1ékart, okresy
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Kazdy bod je jeden okres (n =77). Svisle vaZeny primér osy 2 obvod( okresu, vodorovné okresni podil lékard 60+
(nevazeny priimér &ty profesi, UZIS 2023 aZ 2024). Jantarové 20 okresti s podmedianovym krytim a nadmedianovym
podilem [ékar(i 60+. Medianové déleni vytvari zhruba Ctvrtinové skupiny, silu vztahu proto doklada korelace -0,34, ne
samotny pocet okresd. Zdroj UZIS, NRHZS, vlastni vypocty AQE.

Soubéh c¢teme jako orientacni okresni signal pro urceni priorit, ne jako prognézu. Odchody
lékard, nastupce ani migraci pacientti nemodelujeme a o véku lékard v konkrétnim obvodu ¢i
praxi data nic nefikaji. Kraj ma k dispozici presné;jsi uidaje ve vlastnich registra¢nich spisech
a u pojistoven. Tam je namisté ovérit skutecny vék odbornych zastupct a plany nastupnictvi.
Hranici 60 let je pritom vhodné ¢ist mékce, rada praktikli ordinuje i po sedmdesatce a rozhodu-
jici je, zda méa praxe nastupce.

8. Zubari zblizka

Desetina zubnich praxi nese vic nez ¢tvrtinu vykazané péce. Pocet vykazujicich praxi klesa
a hrazenou péci drzi mensi pocet velkych praxi.

Stomatologie je obor, kde se rozdil mezi registrem a vykdzanou pééi projevuje nejostreji, a za-
slouzi si proto podrobnéjsi pohled. V roce 2024 vykéazalo signdlni vykony 4 916 zubnich praxi
s medidnem aktivity 1 016. Podil praxi nad prahem 2 000 ¢ini 11,2 % pfi seCteni aktivity pres
diagnézy a 6,7 % pri prisnéjsim dolnim pocitani (pfiloha B). Tyto praxe nesou 28,5 % veSkeré
vykazané aktivity. DalSich 16,7 % praxi ma aktivitu pod 500. V poloviné obvodi nese nejveétsi
zubni praxe alespon 21 % vykazané aktivity, v desetiné obvodu pres 42 %. Ukonceni ¢innosti
jediného velkého poskytovatele proto muze vyrazné omezit hrazenou stomatologii celého obvo-
du. Zranitelnost tu plyne z malého poctu praxi v obvodu, ne z velikosti té nejvétsi.
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Graf 9. Desetina zubnich praxi nese vic nez ¢tvrtinu péce
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Rozdéleni 4 916 zubnich praxi podle vykdzané preventivni aktivity 2024 (k6dy 00901 a 00946, soucet pres diagndzy).
Tmavé jsou praxe nad oborovym prahem 2 000. Horni desetina praxi nese 26,3 % vykazané preventivni péce. Zdroj
NRHZS NR-04-02 (UZIS), vlastni vypocty AQE.

Proc je tézké sehnat zubare, kdyz sit podle registru vypada stabilné? Data nabizeji ¢ast odpoveé-
di: pocet vykazujicich poskytovateld klesa a hrazenou péci nese méné, zato vétsich praxi. Velké
praxe pritom dostupnost drzi, bez nich by hrazena stomatologie v fadé obvodi nefungovala.
Zda konkrétni praxe prijimé nové pacienty, Z vykézané aktivity pfimo nevypl;’rvé K tomu se
pridava ekonomika oboru: ¢ast praX1 smlouvy s p031stovnam1 omezuje a péce na primou platbu
v datech hrazené péce vidét neni. Obraz proto popisuje hrazenou stomatologii. Pro pojisténce,
ktefi si pé¢i nemohou platit primo, je pravé ta rozhodujici.

9. Dilci ovéreni proti nezavislym datim

Ukazatel vykazané péce zachycuje nezavislou statistiku zatéze praktikd jen slabé. Shoda tirovni
radové odpovida tomu, ze méri jen ¢ast registrovanych pacientt.

Ukazatel vykazané aktivity jsme porovnali se dvéma nezavislymi zdroji. Prvnim je okresni sta-
tistika UZIS o reglstrovanych pamentech na uvazek praktika. Srovnavame tedy aktivitu na prax1
(ICO) s registracemi na uvazek, coZ nejsou stejné jednotky. Medidn ro¢ni vykadzané péce na
praxi (zde bez dvouletého prenasobeni) koreluje se zatézi na tivazek kladné, ale slabé (Pearson
+0,33, Spearman +0,29, n = 77 okrest). Jde o dil¢i ovéfeni jiné veliCiny, neZ jaka vstupuje do os.
Kryti ani podil nadprahovych praxi takto ovéfeny nejsou. Urovni median odpovida 34 % regist-
rovanych pacientli na uvazek za jeden rok. Za dvouleté obdobi by stejnd mira navstévnosti
odpovidala az dvojnasobku, s nimz je publikovana tcast na preventivnich prohlidkach kolem
43 % radové slucitelnd, ¢ast pacientt totiz prichazi v obou letech. Druhy zdroj uvadime jako ilu-
straci, ne jako ovéreni: mistni Setfeni v jednom jihomoravském mésté ukazalo, Ze registr muze
kapacitu podhodnocovat i nadhodnocovat. Tyz pripad ale poslouzil uz jako motivace studie
v kapitole 1, nejde tedy o nezavisly test.
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Graf 10. Vykazana péce na praxi a nezavisla statistika zatéze praktiku, okresy
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Kazdy bod je jeden okres (n =77, vS8echny okresy vCetné Prahy). Pearsonova korelace +0,33, pferusovana pfimka je
linedrni trend. Svisle median vykazané aktivity na praxi, vodorovné registrovani pacienti na Gvazek (UZIS/NZIP 2024).
Zdroj UZIS/NZIP, NRHZS, vlastni vypocty AQE.

10. Co s tim muize udélat stat, kraj, pojiStovna a mésto

Doporuceni délime na dva kroky: nejdfiv mistni ovéreni (typologie je orientacni tfidéni, ne dia-
gnoza), teprve pak opatreni. U kazdého opatreni uvadime odpovédného aktéra a méfitelny
vysledek.

Postup mistniho ovéreni pro obec

* Aktivni pracovisté. Porovnat registr NRPZS se skute¢nym stavem v terénu, tedy kterd mista
opravdu ordinuji.

e Uvazky a ordina¢ni doba. VyZzadat &i zjistit u praxi, rozsah ordinaéni doby lze ovéfit i ve
smluvni dokumentaci pojistoven. Malé ordinace s provozem dva dny v tydnu jsou na ven-
kové Castym skrytym problémem.

¢ Prijimani pacientdi. Ovérit u praxi a po jednotlivych pojistovnach. Pojistovny prijimani zve-
rejnuji ve vyhledavacich smluvnich poskytovatelli, obec nezac¢iné od nuly.

* Nastupnictvi. U praxi s 1ékati 60+ zjistit vyhled, nejlépe osobnim jednanim. Dotazniky
mivaji nizkou navratnost.

e PécCe mimo obvod. Zjistit z udaji pojisStoven nebo anketou, kam obyvatelé skutecné
dojizdéji.

* Spolecné reseni. U mensSich obvodi koordinovat postup se sousednimi obcemi, protoze
pacienti vyuzivaji péci i za hranici obvodu.

Pri planovani opatreni poméaha rozlisit tfi okruhy. Obec zvladne sama: prostory a jejich upravy,
obecni byt, ndborovy prispévek, servis pri prevzeti praxe. Obec iniciuje, rozhoduji jini: vybé-
rové rizeni a smlouva s pojistovnou, reziden¢ni misto, akreditace praxe, to vSe vyzaduje jed-
nani s krajem, pojistovnami a samotnymi lékari. Mimo dosah obce: tthradové vyhlasky, kapa-
city oborového vzdélavani, celostatni sit. Energii je icelné soustredit na prvni dva okruhy.

Pro stat

Reziden¢ni mista jsou dota¢ni program ministerstva zdravotnictvi vazany na akreditovana pra-
covisté. Program i dal$i podpory (dotace na vznik a prevzeti praxi) by nemély vybirat izemi jen
podle hustoty ordinaci v registru. Kombinace obou os pridava informaci o vykazané péci
a orientaéni prednost maji okresy se soubéhem rizik z kapitoly 7 (20 okrest). Aktér: MZ CR.
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Méritelny vysledek: pocet nové obsazenych rezidenc¢nich mist a pfevzatych praxi v okresech ze
soubéhu, meziro¢ni zména poctu vykazujicich praxi tamtéz.

Pro kraje

Kraj ma tfi vlastni nastroje. Zaprvé vybérova fizeni pred uzavienim smlouvy praxe s pojistov-
nou, kterd vyhlasuje krajsky urad, zpravidla na navrh pojiStovny nebo uchazece. Jejich vypiso-
vani 1ze cilit podle obou os, ne jen podle registru. Zadruhé je kraj registra¢nim organem posky-
tovateld, muze tedy soustavné kontrolovat aktudlnost registru a odstranovat neaktivni zazna-
my, které sit opticky nadhodnocuji. Zatreti mtze podporovat akreditaci praxi pro vzdélavani,
bez ni se praxe nemiiZe uchézet o reziden¢ni misto ani prijmout Skolence. Aktér: krajsky arad.
Méritelny vysledek: pocet vyhlasenych vybérovych fizeni v okresech ze soubéhu, pocet novée
akreditovanych praxi, pocet odstranénych neaktivnich zaznamu registru.

Pro zdravotni pojistovny

Zakon C. 48/1997 Sh. (§ 46) uklada pojistovnam zajistit mistni a casovou dostupnost hrazené
péce. Obci tim ale nevznikd automaticky narok na data. PojisStovny pfitom maji presnéjsi
obdobu zde pouzitych ukazatelli, véetné kapitaci a tvazkd. Zverejiiovani souhrnnych udajt
o naplnénosti praxi po izemich by posunulo debatu o siti od dojmt k datiim. Aktér: zdravotni
pojistovny, koordina¢né MZ CR. Méritelny vysledek: vefejné dostupné souhrnné tidaje o regist-
racich a prijimani pacientli po obvodech a oborech.

Pro obvody typu B

Nejdriv rozlisit podobu. Bl (vytizena sit) ovérit pres prijimani pacientd a tivazky, u potvrzené
B1 jsou namisté nové kapacity (prostory, pobidky, rezidenc¢ni mista). U B2 je spad do metropole
vysvétlenim obrazu dat, ne feSenim. Ovérit ho lze u pojistoven pres registrace obyvatel podle
bydlisté: pokud jsou obyvatelé skute¢né registrovani u poskytovateli v dosahu, je obraz v po-
radku. Pokud ne, plati postup pro slabé kryti. U détskych 1ékard je i pfi funkénim spadu nami-
sté drzet mistni kapacitu, dojizdéni s malymi détmi je nejméné praktické. Aktér: obec s krajem
a pojistovnami. Méritelny vysledek: u B1 pocet praxi nové prijimajicich pacienty. U B2 dolo-
zeny podil obyvatel registrovanych u poskytovatelli v dosahu a pocet mistnich détskych praxi
prijimajicich pacienty.

Pro obvody typu C

Sit drzi na mensim poctu praxi. Prioritou je prehled o nastupnictvi u praxi s 1ékafi 60+ a v€asna
dohoda o prevzeti. Aktér: obec, kraj. Méritelny vysledek: podil praxi s 1ékati 60+ se znamym
planem nastupnictvi.

Pro obvody typu D

Provéreni kapacit je naléhavé a zpravidla presahuje moznosti jedné obce. Argumentem pro kraj
a pojistovnu jsou vedle poctu ordinaci i zde publikované osy. Aktér: svazek obci, kraj, pojistov-
ny. Méfritelny vysledek: spole¢ny akéni plan a zména obou os v pfistich ro¢nicich.

Pro mésta, ktera chtéji znat svou situaci presné

Tato studie pracuje s verejnymi daty, a proto s aproximacemi. Presnéjsi obraz dava kombinace
vlastniho Setfeni (ivazky, ordina¢ni doba, pfijimani pacientll) a dat, o ktera si mésto muiize fict.
U zdravotnich pojiStoven jde o pocty registrovanych pacientti podle bydlisté, kapitace a uvazky
smluvnich praxi a seznam praxi prijimajicich nové pacienty. U krajského ufadu o registracni
spisy poskytovatelli véetné véku odbornych zastupct a o prehled vyhlaSenych vybérovych rize-
ni. Automaticky narok na data pojistoven podle § 46 nevznika, podkladem pro jednani jsou ale
pravé zde publikované osy.

11. Limity prace a dostupnosti dat

11.1 Ovéreni dat a metody

¢ (Citlivost na volby vypoctu. Celkem 1 000 variant: vahy slozek obou os ndhodné 35 az 65 %,
oborové prahy +15 %, medidnové hranice typl na bootstrapovém vzorku obvodi. Percentily
slozek hustoty, dojezdu a kryti zlstavaji pevné, prahova slozka se prepocitava. Fixace per-
centild vyslednd rozpéti spiSe zuzuje, nejde tedy o konzervativni postup. Medidn stability
typu je 87 %. Stejny typ drzi alesponl v deviti z deseti variant 97 obvodi (47,1 %).
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Krajni varianty konstrukce osy 2. Vedle ndhodnych variant jsme prepocitali typologii i pro
krajni volby: osa 2 jen z kryti bez prahové slozZky méni typ u 52 obvodti, osa 2 jen z prahové
slozky u 76 obvodti, vahy 30/70 u 40 a 70/30 u 26 obvodti. Publikovana typologie je tedy citliva
hlavné na krajni volby konstrukce osy 2, stabilni jadra typt (kapitola 6) drzi i v nich.

Retézce. Alternativni rozpoéitani aktivity viceobvodovych ICO podle poétu pracovist méni
poradi obvodt v kryti jen mélo (Spearman 0,90 proti zadkladni varianté).

Piekryv diagnéz. Potadi praxi podle aktivity je robustni vii¢i zptisobu secteni (soucet proti
maximu pres diagnézy: Spearman 0,92). Uroviiové udaje typu ,,podil nadprahovych praxi®
uvadime jako rozpéti.

Nez4visla zAtéZ praktikd. Kladna, slaba shoda s okresni statistikou UZIS (kapitola 9). Jde
o dil¢i ovéreni.

Plivodni IKZ. S plnym IKZ véetné pilife Zdravi je korelace s osou 1 +0,21 misto +0,30. Plny

index v pilifi Zdravi obsahuje i dostupnost 1ékardi, ¢ast korelace by tedy byla mechanicka.
Proto v kapitole 4 pracujeme s indexem bez tohoto pilife. Zavér kapitoly 4 se volbou neméni.

11.2 Limity dostupnosti dat

Vykazana péce, ne registrovani pacienti. Poc¢ty pacientdl jsou unikatni jen uvnitt kombinace
vykon x diagnéza. Soucty mohou tutéz osobu zapocitat vicekrat (horni mez vlivu uvadi pfi-
loha B). SkuteCné pocty registrovanych pacienti ukazatel nezachycuje. Pracujeme
s poradim.

Jen hrazena péce. PéCe na primou platbu v datech neni. Rozsah stomatologie mimo smlouvy
s pojistovnami proto nepopisujeme. Pro pojisténce bez moznosti primych plateb je ale roz-
hodujici pravé hrazena péce.

Poskytovatel neni pracovi$té ani uvazek. Registr i vykdzand péce pracuji s ICO. Data o pra-
covistich v ¢ase a o uvazcich oteviené zdroje neobsahuji. Pokles poctu vykazujicich ICO
proto nelze beze zbytku prevést na pokles kapacity, byt 94 % aktivity roku 2024 nesou ICO
existujici uz v roce 2019.

Retézce vcelku. 735 viceobvodovych ICO (11 % aktivity) v zdkladni varianté do obvodu
nerozdélujeme. Mistni vypadky uvnitf fetézce nejsou vidét.

Okresni vék lékaru a demografie. Vék 1ékara i podily déti a Zen prebirame z okrest. Kazdy
obvod prebird hodnotu svého okresu.

Dojezd z jednoho bodu. Izochrony 30 minut jsou silni¢ni, pocitané z centra sidelniho mésta
obvodu. Obyvatelé okrajovych obci na tom mohou byt hiife, neZ ukazuje hodnota obvodu.
Kapacitu cilovych mist dojezd nezohlednuje.

Stav k datu. Registr odpovida stavu k 1. 5. 2026, vykdzané péce konéi rokem 2024. Nové;jsi
vyvoj studie nezachycuje.

Prostorova zavislost. Sousedni obvody sdileji dojezdové zazemi a obvody téhoz okresu pre-
biraji stejné okresni hodnoty (vék 1ékaili, demografie). Pozorovani proto nejsou nezavisla
a korelace Cteme popisné, bez testli vyznamnosti na irovni obvodii. Soubéh s vékem lékarti
vyhodnocujeme na okresech (n = 77), kde tento problém odpada.

Uplny soubor, ne vybér. Studie pracuje se vSemi 206 obvody, ne s vybérem z vétsiho celku.
Bootstrapova rozpéti proto necteme jako vybérovou chybu, ale jako citlivost vysledku na
volby vypoctu.

Normovana dostupnost. Narizeni vlady ¢. 307/2012 Sh. stanovi dojezdové doby hrazenych
sluzeb. Studie jeho plnéni nehodnoti, pracuje s vlastnimi, prisn€jsimi ukazateli nad otevre-
nymi daty.

Souvislosti popsané ve studii jsou statistické asociace, ne prokazané pric¢iny ani predikce. Typo-
logie a index popisuji relativni postaveni obvodt a hodnoti podminky v izemi, nikoli préaci kon-
krétnich instituci ani kvalitu jednotlivych 1ékatt.
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DATA KE STAZENI

Tabulka vSech 206 obvodu (CSV), obé osy a jejich slozky, typ, index, potradi, rozpéti a sta-
bilita typu, po ¢tyfech oborech pocty poskytovateld, hustota, dojezd, kryti a podil nad-
prahovych praxi.

Data ke vSem grafim (ZIP s CSV), hodnoty, které grafy kresli, s titulky a zdroji. Licence
CC BY 4.0.
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http://localhost:8124/assets/studie/dostupnost-zdravotni-pece-2026-data-ke-grafum.zip
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Zdroje

e UzIS CR. Narodni registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb (NRPZS), oteviena data NR-01-06,
mista poskytovani zdravotnich sluzeb. Stav k 1. 5. 2026, stazeno v kvétnu 2026. nrpzs.uzis.cz
(otevrena data).

e UzIS CR. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), oteviena data NR-04-02,
vykony a pacienti podle ICO poskytovatele, roky 2019 az 2024. Stazeno 20. 9. 2026. datanzis.u-
zis.gov.cz/data/NR-04-NRHZS/NR-04-02/.

e UZIS CR. Datovy souhrn NR-02-02, pracovnici: poéty, vék a pohlavi podle kraje a okresu,
roky 2023 az 2024. uzis.cz (datové souhrny).

e UzIS CR/NZIP. Registrovani pacienti na tuvazek praktického 1ékafe podle okresd,
2024. nzip.cz.

* Obce v datech, s.r.o. Index kvality zZivota, ro¢nik 2025, a jeho metodika. Clen skupiny AQE.
obcevdatech.cz.

* Cesky statisticky ufad. Pocet obyvatel v obcich a spravnich obvodech ORP a vékova struk-
tura okresti, stav k 1. 1. 2025. csu.gov.cz.

* Havranek, J., Pavelka, J., Franék, P. a kol. (2026). Atraktivita bydleni v ¢eskych méstech 2025.
AQE advisors, a.s.

* AQE advisors, a.s. (2026). Zdravotni dostupnost: metodika modulu a reporty meést a sprav-
nich obvodd.

O studii

Financovani a stret zajmu. Studie vznikla z iniciativy AQE, bez externiho zadavatele. Index kva-
lity Zivota vydavaji Obce v datech, s.r.o., ¢len skupiny AQE. AQE nabizi obcim, krajim a investo-
ram analyzy zdravotni dostupnosti jako sluzbu.

Reprodukovatelnost. Studie je generovana skripty nad uvedenymi otevienymi daty. Agrego-
vana tabulka vSech 206 obvodl s komponentami vypoctu (obé osy, jejich slozky, typ, index,
poradi, rozpéti, stabilita) je zvefejnéna ke stazeni na strance studie: age.cz/poznatky/dostup-
nost-zdravotni-pece-2026.

Licence. Text a grafy jsou zverejnény pod licenci Creative Commons Uvedte ptvod 4.0 (CC BY
4.0). Pri prevzeti uvedte citaci podle boxu Jak citovat na titulni strané.

Kontakt. Jan Pavelka, pavelka@AQE.cz.
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Priloha A. Poradi vSech 206 obvodu

Tabulka radi vSech 206 spravnich obvodt podle Indexu registrované sité a vykazané péce.
Index je percentil pramérného poradi v obou osach (0 az 10). Typ A az D je relativni kombinace
os vici medianu, vysvétlena v kapitole 6. Typ se urcuje z nezaokrouhlenych hodnot os, obvody
se shodnou zaokrouhlenou hodnotou na hranici mediadnu se proto mohou lisit typem. Rozpéti =
kam se obvod posouva v 90 % z 1 000 variant vypoctu. Stabilita typu = podil variant, ve kterych
obvod drzi publikovany typ. Sit = osa 1 (sit podle registru), Kryti = osa 2 (kryti a rozlozZeni vyka-
zané péce), obé jako percentil 0 aZ 100.

Tabulka A1l. Index registrované sité a vykazané péce 2026, vSech 206 obvodt

Poradi Rozpéti Obvod Kraj Typ Stabilitatypu Index Sit Kryti
1 1.a72. Brno Jihomoravsky ®a 100 % 10,0 86 70
2 1.a73. Olomouc Olomoucky ®a 100 % 10,0 85 66
3 3.az10. Praha Hlavni mésto Praha ®a 100 % 9,9 78 65
4 3.az9. Jablonec nad Nisou Liberecky ®a 100 % 99 73 65
5 3.az12. Ostrava Moravskoslezsky ®a 100 % 9,8 81 62
6 4.a716. Plzefi Plzefisky ®a 100 % 9,7 81 61
6 3.a711. Kromé&fiz Zlinsky ®a 100 % 9,7 68 69
8 7.az24. Hradec Krélové Kralovéhradecky ®a 100 % 9,7 71 63
9 3.a724. Litvinov Ustecky ®a 100 % 96 76 60
10 3.a715. Prerov Olomoucky ®a 100 % 9,6 82 58
11 6.az33. Frenstat pod Radhostém Moravskoslezsky ®a 100 % 9,5 65 64
12 7.az24. Pardubice Pardubicky ®a 100 % 95 71 60
13 12.a743. Cesky T&8in Moravskoslezsky ®a 80 % 9,4 84 56
13 6.a718. Karvina Moravskoslezsky ®a 100 % 94 713 59
15 11.az27. Valadské Mezifici Zlinsky ®a 100 % 9,3 67 61
16 13.a727. Zelezny Brod Liberecky ®a 100 % 9,3 59 75
17 13.a746. JaroméF Kralovéhradecky ®a 100 % 9,2 60 65
17 12.az27. Havifov Moravskoslezsky ®a 100 % 9,2 717 56
19 12.az35. Karlovy Vary Karlovarsky ®a 100 % 9,1 67 59
20 11.a740. Zlin Zlinsky ®a 2% 91 76 55
20 17.a734. Sternberk Olomoucky ®a 100 % 9,1 57 69
22 11.a724. Prostéjov Olomoucky ®a 100 % 9,0 78 55
23 13.a%53. Teplice Ustecky ®a 94% 89 67 58
24 22.a758. Holegov Zlinsky ®a 79% 89 70 56
25 18.az56. Dobruska Kralovéhradecky ®a 98 % 8,8 58 63
26 17.a755. Hodonin Jihomoravsky ®a 89 % 88 55 64
26 21.a748. Vyskov Jihomoravsky ®a 86 % 88 71 54
28 24.az52. Opava Moravskoslezsky ®a 96 % 8,7 65 56
28 23.az42. Frydek-Mistek Moravskoslezsky ®a 83 % 8,7 17 52
30 19.a747. Roznov pod Radho$tém Zlinsky ®a 80 % 86 54 65
31 16.az56. Pacov Vysocina ®a 94 % 8,5 58 60
31 22.az70. Lipnik nad Becvou Olomoucky ®a 70 % 85 55 62
33 17.az61. Trinec Moravskoslezsky ®a 92 % 8,4 64 56
33 26.az48. Blovice Plzerisky ®a 100 % 84 56 61
35 14. a7 44. Zdar nad Sézavou Vysocina ®a 67 % 8,3 53 64
35 19.a753. Liberec Liberecky ®a 93% 83 66 54
37 7.az51. Turnov Liberecky B 34% 83 79 50
38 26.2771. Sumperk Olomoucky ®a 4% 8,2 53 62
39 16.az71. Bilovec Moravskoslezsky ®a 45% 81 73 50
39 27.az86. Novy Jicin Moravskoslezsky ®a 70 % 8,1 65 54
41 14.az49. Mohelnice Olomoucky ®a 94 % 8,1 68 52
42 31.2764. Vsetin Zlinsky ®c 64 % 80 50 65
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Poradi Rozpéti Obvod Kraj Typ Stabilitatypu Index Sit Kryti
43 32.a780. Trebofi Jihogesky ®a 34% 80 68 52
44 27.az86. Uherské Hradisté Zlinsky ®a 84 % 79 61 55
45 28.2798. Ceské Bud&jovice Jihocesky ®a 89 % 79 55 59
46 24.a765. Hranice Olomoucky ®a 99 % 7,8 60 55
47 15.az68. Litovel Olomoucky B 56 % 7,8 714 49
48 25.a783. Podébrady Stfedodesky ®a 86 % 7,7 60 55
49 34.az77. Pohorelice Jihomoravsky B 72 % 7,7 T2 49
50 32.az75. Chomutov Ustecky ®a 76 % 76 66 51
51 29.a7103. Luhacovice Zlinsky ®a 9% 76 54 58
52 39.az78. Uhersky Brod Zlinsky ®a 76 % 75 62 52
53 35.az95. Dacice Jihocesky ®c 69 % 7,5 45 63
54 45.a%70. Vodfiany Jihocesky ®c 99 % 74 46 62
55 53.a782. Politka Pardubicky ®c 100 % 74 43 64
55 51.a7117. Litomys3l Pardubicky ®c 95% 74 46 62
57 46.az87. Louny Ustecky ®a 76 % 73 58 53
57 34.az77. Otrokovice Zlinsky B 7% 73 68 48
59 41.a792. Pisek Jihoesky ®c 50 % 72 51 58
59 49.az781. Nachod Kralovéhradecky ®a 53 % 7,2 51 57
61 45.a7151. Sobé&slav Jiho&esky ®c 40 % 7,1 50 58
62 36.az138. SlavkovuBrna Jihomoravsky ®a 27 % 70 61 51
63 51.a781. Ceska Trebova Pardubicky ®c 100 % 7,0 44 61
63 57.az93. Kopfivnice Moravskoslezsky B 2% 70 62 50
65 53.2794. Cesky Krumlov JihoCesky ®a 57% 6,9 57 52
66 59.a7100. Kravare Moravskoslezsky B 100 % 6,8 73 45
67 45.a7108. Cheb Karlovarsky ®a 66 % 6,8 55 53
68 60.a%113. Kutna Hora Stredocesky ®a 42% 6,7 54 54
69 34.az111. Slany Stredocesky B 68 % 6,7 65 48
70 38.a7101. Prestice Plzerisky B 88 % 6,6 69 45
70 58.a7111. D&in Ustecky ®c 100 % 6,6 41 61
72 55.a7122. Ustinad Labem Ustecky B 70 % 6,6 60 49
73 65.a7124. Stod Plzerisky B 95 % 6,5 62 48
73 64.az115. Chrudim Pardubicky B 97 % 6,5 62 48
75 50.a7127. Zamberk Pardubicky ®c 47 % 6,4 50 55
75 40.az105. Blatna Jihocesky ®c 56 % 6,4 49 55
7 63.az123. Jilemnice Liberecky ®c 99 % 6,3 37 63
78 11.a7103. Lovosice Ustecky B 40% 6,3 67 45
79 48.a7100. Jindfichdv Hradec JihoCesky ®c 94 % 6,2 42 59
80 47.a7161. Bystfice pod Hostynem Zlinsky ®c 49 % 6,2 48 55
81 69.az99. Breclav Jihomoravsky ®c 100 % 6,1 40 60
82 58.a7131. Trebit Vysocina ®c 91% 6,1 45 57
83 52.a7146. Zidlochovice Jihomoravsky B 78 % 6,0 58 49
84 55.az135. Chotébor Vysocina ®a 43% 59 54 51
84 64.az7163. Tanvald Liberecky ®c 7% 59 41 59
86 30.a794. Ustinad Orlicf Pardubicky B 20 % 59 56 50
87 76.a%123. Prachatice Jihocesky ®c 100 % 58 37 61
88 59.a% 142. Kadaf Ustecky ®c 949% 58 42 57
89 67.az 142. Bystfice nad Pernstejnem Vysocina ®c 85 % 57 43 56
89 31.az131. Bohumin Moravskoslezsky B 74 % 57 65 44
91 76.a7158. Téabor Jihocesky ®c 31% 56 49 52
92 68. a7 140. Rychnov nad Knéznou Kralovéhradecky ®c 54 % 56 45 54
93 13.az111. Rosice Jihomoravsky B 72 % 55 67 41
94 76.a7152. Svitavy Pardubicky ®c 94% 55 35 61
95 67.az138. Kladno Stfedocesky B 93% 54 59 46
96 88.a7122. Most Ustecky B 100 % 53 69 39
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96 63.az153. Svétla nad Sazavou Vysocina ®c 94 % 53 38 58
96 41.a7128. Kyjov Jihomoravsky B 80 % 53 57 47
99 62.a7136. Dobfis Stredocesky ®c 97 % 52 40 57
100 70.a7 146. Jihlava Vysotina ®c 46 % 52 49 51
101 84.a7121. Vitkov Moravskoslezsky ®c 100 % 51 34 60
102 39.az161. Horice Krélovéhradecky B 30 % 51 51 49
103 84.az7131. Jesenik Olomoucky ®c 100 % 50 29 61
103 54, az7162. Hlinsko Pardubicky ®c 52% 50 45 52
105 78.az138. Rokycany Plzerisky B 100 % 49 63 41
105 80.a7161. Nové Mésto na Moravé Vysocina ®c 94 % 49 36 57
107 80.a7139. Veseli nad Moravou Jihomoravsky B 89 % 49 54 48
108 69.az129. Orlova Moravskoslezsky B 99 % 48 62 42
108 84. a7z 145. Rymarov Moravskoslezsky ®c 100 % 48 30 61
108 94.az142. Trutnov Kréalovéhradecky ®c 99 % 48 38 56
111 67.az112. Horazdovice Plzerisky ®c 100 % 4,7 35 57
112 75.az131. Holice Pardubicky B 100 % 46 64 40
113 71.a7168. Ji¢in Kralovéhradecky ®c 75 % 46 42 53
114 69. az7 156. Kostelec nad Orlici Kralovéhradecky ®c 56 % 45 45 51
115 82.a7138. Zabieh Olomoucky ®o 41% 45 50 49
116 76.az134. Kufim Jihomoravsky B 100 % 44 67 38
117 63.az 154. Litomérice Ustecky B 1% 4,4 56 45
118 92.a7138. Hustopece Jihomoravsky B 100 % 43 66 37
118 89.a7161. Bruntal Moravskoslezsky ®c 8% 43 38 54
120 74. a7 144. Ivancice Jihomoravsky B 31% 42 51 47
121 87.a7179. Mlad4 Boleslav St¥edocesky ®c 55% 42 42 51
121 51.az150. Havlickv Brod Vysocina B 92 % 42 62 39
123 74.az148. Blansko Jihomoravsky B 92 % 4,1 56 42
123 84.az176. Moravsky Krumlov Jihomoravsky ®c 56 % 41 38 53
125 122.a7162. Beroun Stredocesky B 99 % 40 60 39
126 109. a7 143. Nyrany Plzerisky B 100 % 3,9 65 32
127 100. a7 148. Hlucin Moravskoslezsky B 100 % 3,9 62 36
128 76.az151. Bucovice Jihomoravsky B 64 % 38 52 45
129 91.az179. Roudnice nad Labem Ustecky ®o 58 % 3,8 50 46
130 104. a7 145. BeneSov Stredocesky B 8% 3,7 52 45
131 77.az148. Humpolec Vysocina B 96 % 37 57 40
132 106.a7179. Ricany Stfedocesky B 70 % 3,6 56 41
133 101. a7 152. Frydlant nad Ostravici Moravskoslezsky B 100 % 3,6 64 29
134 94, a7169. Tisnov Jihomoravsky B 84 % 3,5 52 44
134 82.a7136. Ostrov Karlovarsky B 43 % 3,5 51 44
136 112.a7169. Marianské Lazné Karlovarsky ®c 7% 34 35 52
136 122.a7181. Brandys nad Labem-Staré Boleslav Stfedocesky B 64 % 34 55 41
136 114.a7158. Novéa Paka Kralovéhradecky ®c 98 % 34 30 55
136 98.a7151. Pfibram Stfedotesky ®c 79 % 34 38 51
140 78.a7186. Varnsdorf Ustecky ®c 41% 3,3 40 50
141 93.a7175. Vysoké Myto Pardubicky ®»o 68 % 32 45 a7
142 115.a7160. Kaplice Jihocesky B 100 % 32 56 39
143 70. 2z 155. Velké Mezifici Vysocina ®o 38% 3,1 49 46
144 122.27173. Slapanice Jihomoravsky B 86 % 3,1 59 34
145 117.a2175. Cernosice Stredocesky B 2% 30 56 39
146 137.a7178. Dvlr Kralové nad Labem Kralovéhradecky ®o 92% 2,9 40 49
146 104.a7188. Bilina Ustecky ®o 71% 29 45 46
148 115.a7192. Jablunkov Moravskoslezsky ®c 57 % 28 29 53
148 115.az171. Klatovy Plzenisky ®c 78 % 28 34 52
150 105.a7200. Tyn nad Vitavou Jihocesky ®c 2% 2,7 26 54
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150 121.a7174. Ceské Lipa Liberecky ®>o 95 % 2,7 43 47
150 106.az171. Stribro Plzerisky B 96 % 2,7 57 36
150 85.a7181. Neratovice Stredocesky ®o 49% 2,7 50 42
154 95.az190. Nepomuk Plzenisky ®c 52% 26 35 51
155 132.a7166. Sokolov Karlovarsky ®o 71% 2,5 49 43
156 128.a7172. Lanskroun Pardubicky ®o 98 % 2,5 44 46
156 64.a%163. Unicov Olomoucky [ ) 49% 2,5 47 44
158 85.a7163. Vizovice Zlinsky B 82% 2,4 53 39
159 89. a7 180. Hofovice Stfedogesky ®>o 74 % 23 47 43
160 150. a7 185. Tachov Plzerisky ®o 100 % 2,3 36 48
160 115.a7191. Vlasim Stredocesky ®o 54 % 2,3 31 50
162 111.a7205. Valasské Klobouky Zlinsky ®c 76 % 2,2 20 53
162 134.27188. Rumburk Ustecky ®»o 64 % 22 31 50
164 140.az174. Lysa nad Labem Stredocesky B 81 % 2,1 54 35
165 154.az179. Kralupy nad Vitavou Stredocesky B 4% 2,0 54 31
165 131.a7184. Vrchlabi Krélovéhradecky [ ) 36 % 20 32 49
167 75.a7192. Nové Mésto nad Metuji Kralovéhradecky ®o 8% 1,9 38 46
167 136.a7182. Kralovice Plzerisky ®o 66 % 19 34 48
169 155.a7185. Boskovice Jihomoravsky ®o 100 % 1,8 43 43
170 158.a7 184. Kolin Sttedocesky ®o 91% 1,8 47 39
171 164.az191. Pelhfimov Vysocina ®» 89 % 1,7 29 49
172 104.a7181. Kréliky Pardubicky [ ] C 83 % 1,7 23 50
173 142.a7191. Nymburk Stredocesky ®o 82 % 1,7 34 46
174 148.a7187. Zatec Ustecky ®o 89 % 1,6 48 38
175 141.a7198. Krnov Moravskoslezsky ®o 71% 15 31 48
175 50.az180. Odry Moravskoslezsky ®o 71% 1,5 45 40
177 138.a7193. Cesky Brod Stfedodesky ®>o 92% 1,5 43 41
178 132.a7195. Domatzlice Plzenisky ®» 51% 14 271 49
178 154.a7190. Semily Liberecky ®»o 100 % 1,4 41 41
180 132.a7191. Novy BydZov Kralovéhradecky ®o 76 % 1,3 37 44
181 149.a7193. Susice Plzerisky ®o 82 % 1,3 30 47
182 125.a7188. Strakonice Jihocesky ®>o 90 % 12 42 41
182 163.a7194. Novy Bor Liberecky ®>o 98 % 12 34 46
184 86.a7196. Mnichovo Hradisté Stredocesky ®o 82% 1,1 42 40
185 155.a7189. Votice Stredocesky ®o 96 % 1,0 36 43
185 169.a7195. Milevsko Jihocesky ®o 100 % 1,0 31 46
187 163.27198. Teld Vysocina ®o 86 % 1,0 24 47
188 173.az193. Mélnik Stredocesky ®>o 100 % 0,9 32 43
189 122.a7196. Moravské Budéjovice Vysocina ®o 70 % 0,9 24 46
190 138.a7193. Caslav Stfedodesky ®o 98 % 0,8 41 33
191 166.az198. Namést nad Oslavou Vysocina ®o 98 % 08 32 40
192 175.az202. Znojmo Jihomoravsky ®o 98 % 0,7 25 42
192 159.a7197. Konice Olomoucky ®o 97 % 0,7 39 26
194 116.az7198. Moravska Trebova Pardubicky ®o 63 % 0,6 25 41
194 183.a7204. Preloud Pardubicky ®»o 100 % 06 36 33
196 192.a7204. Rakovnik Stfedocesky ®o 100 % 05 17 42
197 180.az203. Trhové Sviny Jihocesky ®» 99 % 05 27 38
198 153.a7199. Broumov Kralovéhradecky ®»o 84 % 0,4 28 38
199 184.a7202. Vimperk JihoZesky ®» 100 % 0,4 24 39
200 112.a7201. Podborany Ustecky ®o 61 % 03 17 39
201 188.az205. Sedl¢any Stfedocesky ®o 100 % 03 21 38
202 195.a7204. Mikulov Jihomoravsky ®o 100 % 0,2 28 31
203 190. aZ204. HorSovsky Tyn Plzenisky ®» 100 % 02 24 33
203 200.az205. Kraslice Karlovarsky ®o 100 % 0,2 25 30
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205 196.az205. Frydlant Liberecky ®»o 98 % 0,1 12 32
206 206.az206. AS Karlovarsky ®o 100 % 0,0 12 21

Priloha B. Metodické detaily

B.1 Signalni vykony a jejich periodicita

Obor Kédy vykonli Nazev dle Seznamu zdravotnich vykonii a periodicita Gihrady

Praktik pro komplexni vySetfeni praktickym |ékafem (pfi prevzeti do péce). Opakované komplexni vySetreni
v 7 01021, 01022 sy - p
dospélé praktickym |ékafem = preventivni prohlidka, hrazena 1x za 2 roky
komplexni a opakované komplexni vySetieni praktickym [ékarfem pro déti a dorost. Kddova rfada se vétvi
Détsky lékar 02021, 02022, 02031, 02032 podle véku (0202x dité do 6 let, 0203x nad 6 let), s¢itame obé vétve. Opakovanym komplexnim vySetfenim
se vykazuje preventivni prohlidka

preventivni prohlidka registrovaného pacienta, dvé Ghradové varianty téhoZ vykonu (s Osvéd&enim CSK /

Zubnflékat 00901, 00946 bez néj). Dospéli 1x rocné, déti od 1 do 18 let a téhotné 2x rocné

preventivni gynekologicka prohlidka (1x ro¢né, od 15 let). Komplexni vySetreni (63021) a cilené vysetreni

Gynekolog 63050 (63022) nezahrnujeme, aby se ro¢ni preventivni signal nemichal s jinymi typy vySetreni

Nazvy podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpis(, a Ghradovych podkladd zdravotnich pojistoven. Kody jsou stabilni ve vSech letech

2019 aZ 2024 a jejich vybér je ovéren proti objem(im vykazané péce v datech. Cilena a kontrolni vySetfeni do signalu
zamérné nevstupuji. U zubarl jde o dvé varianty téhoz vykonu. Obé soucasné vykazuje jen 13 % poskytovateld

a u dospélych se hradi jedna prohlidka ro¢né, prekryv osob mezi kddy je proto omezeny. U praktiki rocni pocet
nasobime dvéma (dvouletd periodicita, predpoklad rovnomérnych kohort). Prohlidky déti béZi do tfi let podle hustsiho
vékového kalendare a od tfi let rovnézZ ve dvouletém rytmu, u déti ale nendsobime. VSechny vypocty totiz pracuji

s percentily uvnitf oboru, takZe nasobeni konstantou neméni poradi praxi ani obvodu a slouZi jen Citelnosti Grovni

u praktika.

B.2 Ukazatel vykazané aktivity a jeho meze

Zdrojova data NR-04-02 obsahuji poéty pacientll unikatni v kombinaci rok x ICO x vykon X
hlavni diagnéza. Aktivita praxe = soucet pres diagndzy a oborové kdédy. Pacient vykazany u té-
hoz kédu s vice diagnézami muze byt zapoéten vicekrat. Pomér souctu k nejvétsi diagnézové
skupiné ¢ini v medianu 1,09 a u ctvrtmy praxi presahuje 1,47. Jde o horni mez moZného opako-
vaného zapocteni, ne o zméreny prekryv osob. Jedinou dlagnozu ma4 15,6 % kombinaci ICO x
kod. Skutecny pocet unikatnich pacientii leZi mezi maximem pies diagndzy a souctem. Poradi
praxi je na volbé robustni (Spearman 0,92). Uroviiové podily uvaddime jako rozpéti (u zubait
nadprahové praxe 6,7 az 11,2 %). Kalibrace z nasich obecnich report (G€ast na preventivnich
prohlidkéach zhruba 43 % za dvouleté obdobi) a zde uvedené srovnani s registracemi na tvazek
(34 % za jeden rok) nejsou v rozporu: lisi se obdobim i jednotkou (praxe proti uvazku) a spo-
le¢né vymezuji rad ukazatele.

B.3 Vzorce os a indexu

Pro obvod i a profesi p € {praktik pro dospélé, détsky 1ékar, zubni 1ékar, gynekolog}: hustotaip =
poskytovatele (ICO) na 10 000 obyvatel. Dojezdip = poCet mist profese p uvniti 30minutové sil-
nic¢ni izochrony ze sidelniho mésta, sjednoceny s misty v obvodu. Krytup Vykazana pece prax1
se sidlem v obvodu / obyvatelé segmentu (okresni podily déti a Zen, CSU). Péce se pfitazuje
podle sidla ICO, ne podle mista poskytovani. U jednoobvodovych poskytovatell jde o totéz,
viceobvodové fetézce (11 % péce) do obvodli nerozdélujeme a citlivost na jejich rozpocitani
uvadi kapitola 11. Podprahip = podil vykazujicich praxi pod oborovym prahem. Pct() znaci per-
centil mezi 206 obvody (0 az 100).

Osa 1 = primeér pres p z [0,5 x Pct(hustota) + 0,5 x Pct(dojezd)]. Osa 2 = priumér pres p z [0,5 X
Pct(kryti) + 0,5 x (100 - Pct(podil nadprahovych))], tj. vyssi hodnota = vyssi kryti a méné koncen-
trovana aktivita. Vyssi hodnoty obou os znamenaji vyssi poradi, a tedy vyssi index. Nulova
vykazana aktivita vstupuje do kryti jako nula. Podil nadprahovych praxi je definovan jen pro
vykazujici praxe. Chybi-li slozka uplné (v obvodu neni zadné vykazujici praxe), priméruje se
pres dostupné slozky. Index = Pct(primeér poradi obvodu v ose 1 a ose 2) / 10. Shodnd primérna
poradi sdileji hodnotu indexu i poradi. Typy: A = obé osy = medidn, B = osa 1 > median > osa 2,
C=o0sa2>median > osa 1, D = obé pod medidnem.

Podtypy B: Bl = primérny percentil podilu nadprahovych praxi > 60 (vytizena sit). B2 = pri-
mérny percentil kryti < 40 a zadroven dojezdova slozka osy 1 = 50 (obraz spadu do metropole). B3
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= alespon 20 % poskytovatelt v registru bez vykazané hrazené péce (prevaha nesmluvnich pra-
xi). Zbyvajici obvody typu B jsou B4, smiSené. Pravidla se vyhodnocuji v poradi Bl, B2, B3,
obvod dostava prvni podtyp, jehoz podminku splni. Podminku B3 nesplnil zadny obvod (kapito-
la 6.2). Jde o popisna pravidla pro formulaci hypotéz, ne o ovérené toky pacientt.

B.4 Varianty vypoctu (citlivostni analyza)

Celkem 1 000 variant, v kazdé z nich: vdha hustota/dojezd w1 ~ U(0,35 az 0,65), vaha kryti/pod-
prah w2 ~ U(0,35 az 0,65), prahy x U(0,85 az 1,15) s pfepoctem prahové slozky, medianové hra-
nice typl na bootstrapovém vzorku obvodili, poradi prepocteno. Percentily hustoty, dojezdu
a kryti zlstavaji pevné (zjednoduSeni, které vyslednd rozpéti spiSe zuZuje). Vystup: rozpéti
poradi (5. az 95. percentil variant) a stabilita typu (podil variant se shodnym typem).

B.5 Dojezd

Izochrony jizdy automobilem pocitané sluzbou openrouteservice (profil driving-car, pasma 15,
30 a 45 minut, z nichz studie pouZziva 30) nad silni¢ni siti OpenStreetMap ve stavu sluzby ke dni
vypoctu vrstvy (23. 5. 2026). Vychozim bodem je sidelni mésto kazdého obvodu. Sidelni mésto
jsme zvolili misto geometrického stredu obvodu, ktery u ¢lenitych obvodt zkresluje vysledky.
,V dosahu“ = mista poskytovani uvnitf izochrony sjednocena s misty v obvodu, aby okrajovy
obvod nevysel hiife nez jeho vlastni sit. Jde o dostupnost z jednoho bodu. Okrajové obce obvodu
nezachycuje a kapacitu cilovych mist nezohlednuje.
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