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ABSTRAKT

REPOVA, Iveta: Statistickd analyza vyuZivania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej
republike. — Ekonomicka univerzita v Bratislave. Fakulta hospodarskej informatiky;

Katedra $tatistiky FHI. — RNDr. Eva Kotlebova, PhD.- Bratislava: FHI EU, 2018, 62 stran.

Cielom zavereCnej prace je poskytnut’ pohlad na problematiku zdravotnej starostlivosti
a jej dostupnosti. Na zaklade udajov z vyberového zistovania EHIS, vykonat' pomocou
roznych induktivnych metod analyzu vyuzivania zdravotnej starostlivosti a identifikaciu jej
dostupnosti a urovne na Slovensku. Praca je rozdelena do 4 kapitol. Obsahuje 13 grafov,
43 tabuliek, 1 obrazok a 3 prilohy. Prva kapitola je venovana charakteristike zdravotnej
starostlivosti na Slovensku ajej formam. V d’al$ej Casti je uvedena metodika, pomocou
ktorej sme preskamali Gdaje z vyberového zistovania EHIS. Zavereéna kapitola sa zaobera
analyzovanim vyuzivania zdravotnej starostlivosti. Vysledkom riesenia danej problematiky
su kontingencé tabulky a modely logistickej regresie reflektujuce vyuzivanie zdravotnej

starostlivosti v zavislosti od vybranych premennych.

KPucové slova:
Ambulantnd zdravotna starostlivost, ustavna zdravotna starostlivost, EHIS, kontingen¢né

tabul’ky, logisticka regresia.



ABSTRACT

REPOVA, Iveta: Statistical analysis of using health care by citizens of Slovak republic. —
University of Economics in Bratislava. Faculty of Economics Informatics, Department of
Statistics. — RNDr. Eva Kotlebova, PhD. — Bratislava: FHI EU, 2018, 62 pages.

The aim of this thesis is to provide an overview of the issues of our healthcare and its
availability. Based on data from EHIS sample survey, we did an analysis of the use of our
healthcare using various inductive methods and identifying its availability and level in
Slovakia. The thesis is divided into four chapters and contains 13 graphs, 43 charts, 1
image and 3 annexes. The first chapter is devoted to the characteristics of healthcare in
Slovakia and its forms. In the next part of the thesis we explain the methodology which we
used to study the data from the EHIS sample survey. The final chapter deals with the
analysis of the use of health care. The result of the solution is the contingency tables and
logistic regression models reflecting the use of health care depending on the selected

variables.

Keywords:
Outpatient health care, institutional health care, EHIS, contingency tables, logistic

regression.
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UvVoD

Medzi zékladné priority snad’ kazdej spolo€nosti patri zdravie a zdravotny stav
obyvatelov, nakolko jeho nepriaznivy stav sposobuje jeden z najvacSich globéalnych
problémov sveta.

Na nepriazen zdravotného stavu vplyva vo velkom rozsahu prave dostupnost’
zdravotnej starostlivosti. Na zaklade Eurdpskej charty prav pacientov ma kazdy ¢lovek
pravo na pristup k takym zdravotnickym sluzbam, aké si vyzaduje jeho zdravie. Sluzby
zdravotnej starostlivosti musia garantovat’ kazdému rovnaky pristup, bez diskriminacie
vzhladom na finan¢né moznosti, miesto bydliska, druh choroby, ¢i doby pristupu
k zdravotnickej starostlivosti. Pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam je teda jednym zo
zékladnych prav. *

V naSej zaverecnej praci sa budeme venovat’ problematike zdravotnej starostlivosti
a jej dostupnosti v Slovenskej republike.

V prvej kapitole ozrejmime zakladné pojmy z oblasti zdravotnej starostlivosti ako
napriklad pojem zdravie, zdravotny stav, zdravotnictvo, systém zdravotnej starostlivosti
a vymenujeme aj ukazovatele zdravotnej dostupnosti. Venovat sa budeme formam jej
poskytovania a pozrieme sa na situaciu zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Na zaver
prvej kapitoly predstavime Eurdpske zistovanie o zdravi 2014, z ktorého budeme cerpat’
udaje na analyzu vyuzivania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike.

V druhej kapitole zadefinujeme hlavny ciel’ naSej diplomovej prace.

V tretej kapitole sa budeme venovat’ metodike prace a metddam skimania, ktoré
pouzijeme pri jednotlivych analyzach v d’alSej kapitole. Predstavime metody logistickej
regresie, frekvenénu tabulku a kontingenéné tabulky spolu s chi-kvadrat testom
nezavislosti.

V poslednej - Stvrtej kapitole uvadzame vysledky prace a diskusiu k vykonanym
analyzam. Analyzovat’ budeme vyuzivanie ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti
spolu s dostupnostou tychto zdravotnickych sluzieb na zaklade udajov z vyberového

zistovania EHIS 2014.

LVILINOVA, K. 2012. Zdravotny stav obyvatel'stva Slovenska. 1.vyd. Nitra : UKF, 2012. ISBN 978-80-
558-0058-5



1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

V nasledujtcich castiach prvej kapitoly objasnime zakladné pojmy =z oblasti
zdravotnictva asystému zdravotnickych sluzieb. Venovat sa budeme druhom
zdravotnickych sluzieb ako aj ich forme poskytovania. Dalej sa pozrieme na situaciu
zdravotnej starostlivosti ajej vyuzivanie na Slovensku. V zavere kapitoly uvedieme
metodiku vyberového suboru Eurdpskeho zistovania o zdravi z roku 2014, s ktorym

budeme pracovat’ v praktickej Casti prace.

1.1  Zakladné pojmy

Zdravie je pojem, ktory sa bezne uvadza ako jeden z dolezitych predpokladov
skuto¢ne kvalitného T'udského Zivota, a zaroven je povazované za rovnako nevyhnutni
podmienku ekonomického ¢i socidlneho rozvoja spolo¢nosti.

Za v§eobecne platnu definiciu zdravia sa pravdepodobne povazuje ta najznamejsia,
ktoru verejnosti predlozila Svetova zdravotnicka organizacia. Jej uvedenie do literatiry je
spajané s rokom 1948 apojem zdravie vymedzuje ako stav Uplnej telesnej, dusevnej
a socialnej pohody a nielen nepritomnosti choroby alebo slabosti. 2

Zdravotny stav je vyslednicou vzajomného pdsobenia vplyvov, kde sa okrem
prirodného prostredia uplatiiuji aj genetické faktory, stav socidlneho a pracovného
prostredia, ale aj troven zdravotnickych sluzieb a ich dos‘[upnost’.3 Uvedené determinanty

zdravotného stavu a ich pdsobenie méZeme pozorovat na obrazku €. 1.

Obr. 1 Determinanty zdravotného stavu a ich pdsobenie

demografické P _ Socio-
a biologické b ekonomické
faktory determinanty
vek pohlavie Zivotny 8tyl zamestnanie
prostredie . zdravotnictvo
Zivotné pracovné zdravotna zdravotnicka
prostredie starostlivost zariadenia

Zdroj: Vilinova K, 2012

ZVILINOVA, K. 2012. Zdravotny stav obyvatel’stva Slovenska. Nitra: UKF, 2012. ISBN 978-80-558-0058-5
¥ https://dam.fpv.ukf.sk/pluginfile.php/677/mod_resource/content/0/zdravotny_stav.pdf



Zdravotnictvo sa charakterizuje ako ,.spolocenska sustava profesionalnych
odbornych institucii, zariadeni a orgdanov, pracovnikov aim odpovedajucich cinnosti,
sluziacich Specialne k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti s primeranym cielom
podporovat, zachovavat’ a obnovovat zdravie. «d

Systém zdravotnickej starostlivosti je jednou zo zloziek zdravotnictva, ktora je
riadena zdravotnou politikou §tatu a moze sa chapat’ ako poskytovanie zdravotnickych
sluzieb. Tento systém je tvoreny jednotlivcami, organizaciami, hmotnymi a nehmotnymi
statkami a vSetkymi cCinnostami spolo¢nosti, ktoré participuju na zlepSovani zdravia
vSetkych jej ¢lenov, Co je zaroven aj hlavnym cielom zdravotnej starostlivosti. Hlavny
ciel’ systému bude naplneny vtedy, ked’ bude zabezpecena prevencia, liecba a nasledna
starostlivost. Okrem toho sa zdravotnej starostlivosti pripisuje aj zodpovednost’ za
zachovanie a rozvoj fyzickej a psychickej zdatnosti, pracovnej schopnosti, za prediZenie
»zdravého* zivota, ale aj zabezpec€enie zdravého vyvinu novej generacie.

Je potrebné spomenut’ aj vyznamny prvok systému zdravotnej starostlivosti —

— solidaritu, vdaka ktorej je zabezpeCend spravodlivost a dostupnost’ zdravotnej

. A . . 5
starostlivosti kazdému ob¢anovi.

Janeckova definuje tri zakladné ukazovatele dostupnosti zdravotnickych sluzieb:

e (Qeograficka (priestorova) — ide 0 dostupnost’ zdravotnickych sluzieb v mieste
bydliska ale aj verejnou dopravou,

e Casova — dostupnost’ zdravotnickych sluzieb v momente potreby, kedze niektoré
sluzby musia byt k dispozicii 24 hodin denne,

e cekonomickd — dostupnost, tykajica sa systému financovania zdravotnej
starostlivosti. Ide oto, aby poskytovanie zdravotnej starostlivosti v momente

potreby nebolo zavislé na finan¢nych moZnostiach pacienta.6

V zévislosti od vyssie uvedenych kritérii je tvorena siet’ zdravotnickych sluzieb:
e podla okolnosti —primarne (zdravotnicke sluzby prvého kontaktu), sekunddrne
(Specializované ambulantné) a terciarne (Specializované 16zkové),

e podl'a naliehavosti — neodkladné, planované a planované neakutne sluzby,

*http://www.unipo.sk/public/media/17467/Syst%C3%A9Im%20starostlivosti%200%20zdravie%20a%20zdra
votn%C3%ADctvo%20ak0%20syst%C3%AIM.%20(ZS).pdf str.2
5https://dam.fpv.ukf.sk/plu’ginfiIe.php/677/mod_resource/content/O/zdravotny_stav.pdf

®Janeckova, H. 2009. Uvod do verejniho zdravotnictvi. Portal, s.r.o. Praha, ISBN 978-80-7367-
592-9
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e podla obsahu — preventivne, diagnostické, konzultaéné, posudkové, liecebné,

oSetrovatel'ské, paliativne, hospicové a lekarenské sluzby. !

1.2 Formy poskytovania zdravotnej starostlivosti

Zdravotna starostlivost’ méze byt poskytovana ambulantne alebo ustavne vo forme
primarnej, sekundarnej a naslednej zdravotnej starostlivosti v Statnych ale aj nestatnych

zdravotnickych zariadeniach.®

Ambulantna (primarna) starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav
si nevyzaduje nepretrziti zdravotnu starostlivost’ presahujicu viac ako 24 hodin. Vac¢sinou
ju zastresuje jeden lekar, oznaCovany aj ako lekar prvého kontaktu, ktory je zodpovedny za
trvalu starostlivost’ o pacienta a vedie jeho zdravotni dokumentaciu.

Medzi ambulantné starostlivosti zarad’'ujeme vSeobecnu (pre dospelych, pre deti
a dorast), Specializovanu (napr. zubno-lekarsku), Specializovanu int a zachranntl zdravotnu
sluzbu.

Pri navsteve vSeobecného lekara, teda lekara prvého kontaktu je pacientom
vykonané zdkladné vysetrenie, na zaklade ktorého lekar urci d’alsi postup v lie€be pacienta.
V kompetencii lekdra je rozhodnut napr. o tom, ¢i je potrebné vykonat Specializované
ambulantné vySetrenie alebo nariadit’ hospitalizaciu pacienta. V pripade akutnych
zdravotnych komplikacii, ktoré vSak neohrozuj zivot pacienta je poskytovana vSeobecna
ambulantna starostlivost’ prostrednictvom lekarskej sluzby prvej pomoci. ’

Tato forma zdravotnej starostlivosti predstavuje priamu, dostupni, komplexna,
lieCebno-preventivnu starostlivost’ o telesné a dusevné zdravie jednotlivcov, rodin a teda
celej spolocnosti. Je poskytovand bez ohl'adu na vek, pohlavie, rasu, nabozenstvo ¢i

< . .10
spolocenské postavenie.

Ustavna (sekundarna) starostlivost’ je poskytovana v pripade, ak zdravotny stav
osoby si vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti presahujtic viac ako 24

hodin.

"http://www.unipo.sk/public/media/17467/Syst%C3%A9m%20starostlivosti%200%20zdravie%20a%20zdra
votn%C3%ADctvo%20ako%20syst%C3%A9IM.%20(ZS).pdf
8
ref.6
% https://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-situacia/_poskytovanie-zdravotnej-staros
19 http://www.zdravoveda.estranky.sk/clanky/zdravoveda/i_-hodina.html
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Téato forma starostlivosti sa poskytuje na zaklade odporticania oSetrujuceho lekara
alebo ziadosti osoby, teda aj bez odportacania oSetrujuceho lekara. V druhom pripade sa
jedna o ndhlu zmenu zdravotného stavu osoby, ktora si vyzaduje nepretrzité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti na dobu dlh§iu ako 24 hodin. Ustavna starostlivost moze byt
poskytnuta aj na zaklade rozhodnutia sudu.

Do tejto formy starostlivosti spadd aj ustavnd pohotovostna sluzba, ktorad
zabezpecCuje nepretrziti dostupnost’ tstavnej starostlivosti v nemocnici vo forme:

e centralneho prijmu — napr. pacienti privezeni zachrannou zdravotnou sluzbou, ide
teda 0 zabezpecenie neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
e ustavne] pohotovosti — predstavuje nepretrzité zabezpecenie zdravotnej

starostlivosti.

Lekarenska starostlivost’ zahiia zabezpecovanie, pripravu, kontrolu, uchovavanie
a vydaj liekov, ale aj poskytovanie odbornych informacii ohl'adne lie¢iv, zdravotnickych

. I , Y 1
pomocok a konzultacie pri urCovani a sledovani lieCebného postupu.

1.3  Zdravotna starostlivost’ a jej vyuzivanie na Slovensku

Podla najnovsej spravy, ktoru zverejnila Eurdpska komisia sa zdravotny stav
obyvatelov Slovenska od roku 2000 zlepsil, napriek tomu vSak stdle zaostdvame za
priemerom Eurdpskej tnie. Co sa tyka slovenského systému zdravotnej starostlivosti,
starostlivost’ je poskytovana vSetkym obyvatelom, aj ked pristup k nej je v niektorych
regionoch obmedzenejsi a kvalita a efektivnost sa moézu v mnohych oblastiach
zlepsovat’.*?

Vydavky na zdravotnu starostlivost’ patria medzi zakladné ukazovatele
schopnosti zdravotnickeho systému Statu zabezpecit' kvalitni zdravotnu starostlivost.
Treba vSak podotknut’, ze velké rozdiely vo vyske vydavkov na systém zdravotnictva
medzi eurépskymi krajinami vznikaju v dosledku rozmanitosti ekonomickych a socidlnych
podmienok fungovania zdravotnictva ale aj roznosti organiza¢nych Struktir systémov

, 1
zdravotnictva.

Y https://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-situacia/_poskytovanie-zdravotnej-staros
Yhttp://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/slovensko-zdravotny-profil -krajiny-
2017_9789264285408-sk

13 http://www.academia.edu/21414590/Nerovnosti_v_zdrav9%C3%AD
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Graf 1 Vydavky na zdravotnictvo ¢lenskych $tatov Eurépskej tinie
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Zdroj: OECD, 2018

Vyrazné rozdiely vo vyske vydavkov na zdravotnictvo medzi zépadnou
a vychodnou Eurdpou si moéZeme vSimnuat na grafe ¢.1. Slovensko sa nachadza z hl'adiska
vydavkov na zdravotnictvo V prepoCte na obyvatela vyrazne pod priemerom Statov
Eurdpskej tnie. Dalej si mbézeme v§imnat, Ze zapadoeurdpske krajiny vynakladaji na

zdravotnictvo ovel’a vacsiu Cast’ svojho HDP ako S$taty strednej a vychodnej Eurdpy.

Priemerny pocet navStev ulekara na osobu zarok je dalSim vyznamnym
indik4torom poskytovanej zdravotnej starostlivosti. VacSina Clenskych Statov Eurdpskej
unie vykazuje v poslednych rokoch narast tohto ukazovatela. Obyvatelia Slovenska
dosiahli v roku 2012 druhy najvyssi priemerny pocet navstev lekara, konkrétne 11,2
navstev. Stalo sa tak aj napriek tomu, ze od roku 2000, ked’ poCet navstev predstavoval
hodnotu 13 doSlo k najvicsej redukcii poctu navstev spomedzi vSetkych Clenskych Statov
Eurdpskej tnie.

UZivanie liekov, ¢i uz na lekarsky predpis alebo bez neho taktiez predstavuje jeden
zo sledovanych ukazovatel'ov poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Na Slovensku sa
konal prieskum, ktory odhalil, Ze vSeobecni lekari velmi ¢asto odportcaji pacientov na
d’al$iu lieCbu k Specialistom. Ide az o 245 odportacani pri 1000 navstevach pacientov za
rok a az dve tretiny tychto navstev vedie k predpisaniu liekov. S uzivanim liekov vsak

vyznamne suvisi jeden z najzavaznejSich problémov slovenského zdravotnictva, ktorym je
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vysoka spotreba liekov a vysoké verejné vydavky na lieky. Slovensko spolu s Mad’arskom
pravidelne uz od roku 2000 majt najvyssie vydavky na lieky spomedzi eurdpskych krajin.

Rovnost’ v pristupe k zdravotnej starostlivosti je podmienena aj jej priestorovou
dostupnostou. Z pohl'adu geografického celoStatneho rozmiestnenia ambulancii
vSeobecnych lekarov mozno konstatovat’, Ze ide o rovnomerné rozmiestnenie, hoci medzi
jednotlivymi okresmi existuju rozdiely. Viac ako dve tretiny obyvatel'ov Slovenska maji
miesto bydliska od ambulancie vSeobecného lekara vzdialené asi na 20 mintt cesty peso
a vicsina sa moze dostat’ k praktickému lekarovi prostrednictvom verejnej dopravy.

Pocet 16Zok v nemocnic¢nej starostlivosti a priemerny ¢as hospitalizacie, ktory
sa meria v dnoch taktiez patri medzi dolezité ukazovatele kvality a dostupnosti zdravotnej

starostlivosti.'*

Graf 2 Poéet 16zok a priemerna dizka hospitalizacie v Slovenskej republike

Poet [520k na 1 000 obyvatelov == Nemoonitné [62ka Priemernd dika hospitalizade Priemema dl¥ka hospitalizidie (v difoch)
11 11
10 10
E] 9
8 8
O-.._\H_\
7 \, - 7

6

| | | | | | | | | | | | | | | | |
’ ‘ 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘5

Zdroj: OECD, 2018

V Slovenskej republike sa za poslednych 20 rokov podarilo zmenSit sektor
nemocnic znizenim poc¢tu nemocni¢nych 16Zok, ktoré bolo sprevadzané zniZenim
priemernej dizky hospitalizacie, ¢o moZno pozorovat z grafu &.2. Obsadenost’ je vsak
pomerne stale nizka — okolo 70%. Okrem toho sa na Slovensku v poslednych rokoch zvysil
podet 0s0b prepustenych z nemocnice, na rozdiel od vi&siny ostatnych krajin EU, z ¢oho

vyplyva priestor na obmedzenie zbytocnych hospitalizacii. 15

Y http://www.academia.edu/21414590/Nerovnosti_v_zdrav%C3%AD
Phttp:/www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/slovensko-zdravotny-profil -krajiny-
2017_9789264285408-sk
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Graf 3 Navstevnost’ oddelenia centralneho prijmu z dovodu nedostupnosti primarnej zdravotnej starostlivosti
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Zdroj: OECD, 2018

Slovenska republika ma najvyssi podiel, konkrétne 74% pacientov, ktori uvadzaju,
ze navstivili oddelenie centralneho prijmu, pretoze primarna zdravotna starostlivost’ nebola
k dispozicii (graf ¢. 3). Podl'a najnovsej spravy OECD, Slovensko by mohlo efektivnym
sektorom primarnej zdravotnej starostlivosti zvysit celkovl efektivnost’ systému
zdravotnej starostlivosti. Stucasny problém vysokej miery hospitalizacie z dovodu
chronickych ochoreni mozno zmiernit’ posilnenim pristupu k v§eobecnym lekarom a inym

poskytovatel'om primarnej zdravotnej starostlivosti. 16

1.4  Eurdpske zistovanie o zdravi 2014

Na uzemi Slovenska sa uskuto¢nilo uz po druhy krat Eurdpske zistovanie o zdravi
(dalej len EHIS), ktoré sa kona kazdych 5 rokov. Prieskum je realizovany Statistickym
uradom Slovenskej republiky, ktory sa takymto spésobom podiel’a na systematickej tvorbe
Statistik o zdravi obyvatelov krajin Eurdpskej tnie. Zistovanie EHIS 2014 sa od
predchadzajiceho zistovania, ktoré prebehlo v roku 2009 1isi v tom, ze jeho realizacia uz

nebola na baze ,,gentlemenskej“ dohody, ale pre ¢lenské krajiny bola povinna.

18 http://www.academia.edu/21414590/Nerovnosti_v_zdrav9%C3%AD
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Zber udajov prebichal na celom tizemi Slovenskej republiky. Udaje boli celkovo
ziskané za 5490 osob vo veku 15 rokov a viac, €o predstavovalo celkovll mieru ndvratnosti
okolo 73%.

Vychodiskové véhy fyzickych os6b sa vypocitali na zdklade priradenej
pravdepodobnosti vyberu. Korekcia vah sa realizovala podl'a miery navratnosti vyplnenych
dotaznikov v jednotlivych oblastiach. Takto upravené vahy sa neskor kalibrovali na esterné
pocty osdb podl'a pohlavia, vekovej kategorie, ekonomickej aktivity respondenta a urovne

dosiahnutého vzdelania pre kazdy kraj osobitne.

Dotaznik EHIS pozostaval zo Styroch modulov:

e Europsky modul o zdravotnom stave — okrem 3 vSeobecnych otazok o zdravi,
ktoré sa pouzivaji aj vinych zistovaniach d’alej zahfial otazky tykajuce sa
ochoreni a chronickych zdravotnych problémov, nehdd, zraneni, telesnych
a zmyslovo funkénych obmedzeni, absencie v praci kvoli zdravotnym problémom,
¢innosti osobnej starostlivosti, ¢innosti v domacnosti, bolesti a dusevného zdravia.

e Europsky modul o zdravotnej starostlivosti — predmetom boli otazky
0 vyuzivani ustavnej, jednodnovej aambulantnej zdravotnej starostlivosti,
vyuzivani sluzieb domacej starostlivosti, uzivani predpisanych a nepredpisanych
lie¢iv, d’alej vyuzivani preventivnych sluzieb a 0 nenaplnenej potrebe zdravotnej
starostlivosti.

e Europsky modul o faktoroch ovplyviiujicich zdravie — obsahoval otazky
0 vySke, vahe, konzumacii ovocia a zeleniny, o fajceni a konzumacii alkoholu,
fyzickej aktivite, socialnej opore a poskytovani neformalnej starostlivosti alebo
poOmMOci.

¢ Europsky modul so zakladnymi informaciami o respondentovi a domacnosti,
v ktorej Zije — za Ucelom ziskania demografickych a socialno-ekonomickych
charakteristik respondentov boli kladené otazky napr. o veku, pohlavi, ekonomickej
aktivite, pobyte, krajine narodenia, Statnej prislusnosti, rodinnom stave, vzdelani

apod. '’

" Metodologicky list Eurpskeho zistovania o zdravi 2014
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2 Ciel prace

Cielom naSej zévereCnej prace je vykonat analyzu vyuzivania zdravotnej
starostlivosti v Slovenskej republike.

Vyuzivanie zdravotnickych sluzieb na Slovensku budeme analyzovat’ zvlast' pre
ambulantnt, a zvlast' pre ustavnu zdravotnu starostlivost. Zaroven sa poklsime aj o
identifikaciu dostupnosti airovne zdravotnickych sluzieb pre obyvatel'ov Slovenskej
republiky. Vyuzijeme pritom udaje z Eurdpskeho zistovania o zdravi z roku 2014, ktoré
bolo vykonavané prostrednictvom Statistického tiradu Slovenskej republiky.

Pomocou metod Statistickej indukcie a logistickej regresie preskimame vztah a
uréime vplyv vybranych nezavisle premennych na zéavisle premenné, reprezentujuce
vyuzivanie ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Na overenie Statistickej zavislosti medzi vybranymi premennymi a zavisle
premennymi vyuZijeme chi-kvadrat test nezavislosti. V pripade dokazania Statisticky
vyznamnej zavislosti, uréime aj jej silu na zéklade prislusnych mier.

Vplyv niektorych nezavisle premennych na premenné reprezentujuce vyuzivanie
zdravotnej starostlivosti budeme analyzovat’ pomocou modelu logistickej regresie, pricom
sa pokusime vytvorit model, ktory by mohol slizit na predikciu pacientov, podla
vyuZivania ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Pri jednotlivych vypoctoch budeme vyuzivat Statisticky program SAS Enterprise
Guide (dalej len SAS EG). Na grafické zobrazenie dosiahnutych vysledkov pouZijeme
program MS Excel.
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3 Metodika prace a metody skiumania

Tato kapitola bude venovand teoretickym zakladom najmé logistickej regresie
a testu nezavislosti kategoridlnych premennych, ktoré sme pouzili pri analyze vyuzivania

zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

3.1 Frekvenéna tabul’ka

Spracovanie alebo inak triedenie hodndt kvalitativnej premennej A spociva
v zostaveni tabulky rozdelenia pocetnosti alebo tiez frekvencnej Statistickej tabulky.
Jednotlivé obmeny (a4, a, ...,a;) kvalitativneho znaku A tvoria triedy, pricom ku kazdej
vytvorenej triede sa V procese triedenia priradi ¢islo udavajiice pocet Statistickych
jednotiek patriacich do prislusnej triedy. Ide o triednu pocetnost’, ktora moze byt uvedena

; ’ ’ ’ 7 v [ r 1
absolutne, relativne a po vynasobeni relativnych po&etnosti aj percentualne. *°

3.2  Kontingen¢na tabul’ka

Existenciu urcitej zavislosti medzi kategoridlnymi premennymi mozno zistit' na
zaklade toho, ¢i sa istd konkrétna dvojica obmien dvoch znakov vyskytuje ¢asto alebo len
zriedkavo. Teda zédkladom na posudenie pripadnej zavislosti medzi znakmi su prave
pocetnosti, ktoré¢ vznikli v dosledku dvojstuptiového triedenia.

V pripade, Ze znak A ma r obmien (a4, a, ..., a,) aznak B s obmien (b4, b, ... by),
potom vysledkom dvojstupfiového triedenia tychto znakov je kontingen¢na tabulka,
uvedena v tabulke ¢.1, v ktorej (a;b;) predstavuje pocet Statistickych jednotiek, ktoré maji

obmenu a; znaku A a zaroveit obmenu b; znaku B.

8 PACAKOVA, V. akol. 2009. Statistické metédy pre ekonémov. 1.vyd. Bratislava: lura Edition. ISBN
978-80-8078-284-9
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Tab. 1 Kontigenéna tabul’ka
B
b1 bj bs b1
A
al (a1b1) (albj) (aibs) (a1)
ai (aib1) (aibj) (aibs) (ai)
ar (arb1) (arbj) (arbs) (ar)
2 (b1) (b)) (bs) n

Zdroj: vlastné spracovanie 5
Podra: KOTLEBOVA, E. a kol. 2015. Statistick4 indukcia v prikladoch. Bratislava: Ekoném. ISBN
978-80-225-4135-0 str. 131

Ak vydelime vSetky hodnoty v tabulke celkovym rozsahom suboru, ziskame
tabulku s relativnymi pocetnostami, na zéklade ktorych moézeme zistit’, ¢i znaky A a B
vykazujl vzajomnu zavislost' (tabulka ¢.2) *°

V pripade alternativnych nomindlnych premennych sa kontingen¢né tabulka 2x2

nazyva aj asociacnou tabulkou.?
3.3  Test nezavislosti kvalitativnych premennych

Znaky A aB mozeme povazovat za nezavislé iba v tom pripade, ked’ sGéasny
vyskyt 'ubovolnej obmeny a; znaku A a l'ubovolnej obmeny b; znaku B st nezivislymi

javmi, teda ak pre vSetky i = 1,2, ...,raj = 1,2, ..., s plati 21
P((A=a)n(B=1))=PA=a)«P(B=b) (3.3.1)

Odhadom pravdepodobnosti v empirickom subore su relativne pocetnosti, medzi
ktorymi by mal V pripade nezavislosti znakov platit’ vztah, Ze ocakdvana (teoreticka)
@

relativna pocetnost’ sucasného vyskytu obmien a;,b; by sa mala rovnat sucinu

relativnych pocetnosti nasledujicich obmien:

_ (a) = (b))

E; -

j

(3.3.2)%

¥ KOTLEBOVA, E. a kol. 2015. Statistickd indukcia v prikladoch. Bratislava: Ekonom. ISBN 978-80-225-
4135-0

2 RUBLIKOVA, E., LABUDOVA, V., SANDTNEROVA, S., 2009. Analyza kategoridlnych premennych.
1.vyd. Bratislava: Ekoném, ISBN 978-80-225-2710-1

! Ref.19 str.132
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Zakladom pre testovanie o nezavislosti znakov A aB st rozdiely medzi
. , - . e . _
ocakavanymi absolutnymi pocetnostami E;; a skutoCne zistenymi poCetnostami (a;bj) =
n;; = 0;;. V pripade, Ze st tieto rozdiely len minimalne, méZeme sa priklonit’ k zaveru, ze

znaky su nezavislé.

Tab. 2 Relativne poéetnosti kontingenénej tabul’ky

B
b1 bj bs b2
A
a (a1b1) (a1bj) (a1bs) (a1)
n n n n
ai (aib1) (aibj) (aibs) (ai)
n n n T
ar (arb1) (arbj) (arbs) (ar)
n n n n
) @ o
n n n

Zdroj: vlastné spracovanie 5
Podra: KOTLEBOVA, E. a kol. 2015. Statisticka indukcia v prikladoch. Bratislava: Ekonom. ISBN
978-80-225-4135-0 str. 132

Pri analyze zéavislosti kategoridlnych znakov testujeme hypotézu:
Hy: Medzi znakmi A a B nie je zavislost
Oproti alternativnej hypotéze:
Hi:Medzi znakmi A a B existuje zavislost.

Testovacia Statistika sa nazjva §tvorcovou kontingenciou a ma tvar®

T S
. Zz (0 — Eyij)?
A= E..
i=1 j=1 Y
(3.3.3)
s chi-kvadrat rozdelenim a poc¢tom stupiiov volnosti (r — 1) * (s — 1). V pripade, Ze
hodnota testovacej Statistiky je mensia ako kvantil yZ_, (r — 1) = (s — 1), prijimame

nulovl hypotézu.

22 KOTLEBOVA, E. a kol. 2015. Statistickd indukcia v prikladoch. Bratislava: Ekonom. ISBN 978-80-225-
4135-0 str.132
2 Ref.22 str.133
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Intenzita zavislosti medzi kategoridlnymi premennymi sa meria pomocou roéznych
mier. V nasej analyze vyuzijeme najmd Cramerovo V, ale nakolko vystupy z programu
SAS uvadzaju aj iné miery, uvedieme si aj tie.

Medzi najCastejSie pouzivané miery intenzity zavislosti patria:

e Pearsonov koeficient kontingencie:**

¢)2 XZ
T+¢2 [T+ 22

C =

(3.3.4)

kde ¢? = X?z sa oznaCuje ako priemerna Stvorcova kontingencia. Tento koeficient
nadobuda hodnoty z intervalu (0,1), pricom hodnoty blizsie k ¢islu 1 predstavuju silnejsiu
zavislost’ a naopak, hodnoty blizSie K nule vyjadruji slabu zavislost medzi sledovanymi
znakmi.

e Cramerovo V (cramerov koeficient):?

XZ

V=
nx*xh

(3.3.5)
pricom h je mensie z ¢isel r-1 a s-1. Vysledné hodnoty sa pohybujt v intervale (0,1), kde
hodnoty menSie ako 0,3 reprezentujii slabii zavislost. O silnej zévislosti hovorime
Vv pripade, Ze hodnoty su vacsie ako 0,8.

v . . -2
e Cuprovov koeficient kontingencie: ®

T = ¢
\/(r—l)*(s—l)

(3.3.6)
V pripade, Ze r = s, potom je identicky s Cramerovym koeficientom, pre r # s, plati

<V

?* KOTLEBOVA, E. a kol. 2015. Statistickd indukcia v prikladoch. Bratislava: Ekonom. ISBN 978-80-225-
4135-0 str. 133

% Ref. 24 str. 133

% Ref. 24 str. 133

2’ KOTLEBOVA, E. a kol.,2015. Satistickd indukcia v prikladoch. 1.vyd. Bratislava: Ekoném, ISBN 978-80-

225-4135-0
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3.4  Logisticka regresia

Logisticka regresia je metoda, pomocou ktorej mozeme modelovat’ jednostrannu
zéavislost’ medzi premennymi, kde ako zavisla vystupuje v modeli kategoridlna premenna.
Vysvetlujicimi premennymi moZe byt premenna spojitého ale aj kategorialneho typu. %

Logisticka regresia je Specifickym pripadom zovSeobecneného linedrneho modelu,
v ktorom ma zavisle premenna alternativne rozdelenie pravdepodobnosti.

Nahodné premenna Y, ktord ma alternativne rozdelenie, méze mat’ len dva mozné
vysledky — bud’ ndhodné udalost’ A nastane, alebo nenastane. Pravdepodobnost’, Ze udalost’
A nastane a ndhodna premenna Y nadobudne hodnotu 1 vyjadruje parameter m:

P(1)=P(Y=1)==n

Naopak, pravdepodobnost’, ze udalost A nenastane apremennd Y nadobudne
hodnotu 0 je vyjadrena:

PO)=P(Y=0)=1-=xn

Pre pripad zavisle premennej s alternativnym rozdelenim pravdepodobnosti je
najCastejSie pouzivand vizbovd funkcia logit, ktord transformuje parameter m; na

. X 29
logaritmus Sance

() = In—"
g\n) = i
(3.4.1)
Vv pripade pouzitia vizbovej funkcie logit sa moze tento vzt'ah vyjadrit’ aj v tvare®
K k
Tl
lnl —g M= Bo + Z.Bjxij =z.8jxij
: j=1 j=1
(3.4.2)

Touto upravou sme dostali rovnicu modelu logistickej regresie, ktora vyjadruje

vzt'ah medzi logitom mr; a funkciou pozorovanych hodnot nezavisle premennych.

Parametre modelu logistickej regresie sa interpretuju prostrednictvom pomeru

Sanci, pri¢om $ancu (odds) mozno vyjadrit’ vyrazom

% STANKOVICOVA, L., VOITKOVA, M.,2007. Viacrozmerné Statistické metédy. 1.vyd. Bratislava: lura
Edition. ISBN 978-80-8078-152-1

# TEREK, M., HORNIKOVA, A., LABUDOVA, V., 2010. Hibkovd analyza iidajov. 1.vyd. Bratislava: lura
Edition, 2010. ISBN: 978-80-8078-336-5 str. 173

%0 Ref.23 str. 173
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k
7'[.

1 — =exp(m) = Bo + §ﬁjxij
_ﬂi '=1

J

(3.4.3)
Predstavuje  podiel pravdepodobnosti, Ze sledovand udalost nastane

a pravdepodobnost’, ze sledovana udalost’ nenastane.
Ak ddme do pomeru Sancu pre prvy porovnavany pripad s Sancou pre druhy s nim
porovnavany pripad moézeme takymto spOsobom interpretovat’ jednotlivé parametre

modelu.*
3.4.1 Overenie Statistickej vyznamnosti parametrov modelu

Parametre logistickej funkcie, odhadnuté pomocou metddy maximalizacie funkcie
vierohodnosti, budeme nasledne testovat’, ¢i su Statisticky vyznamné.
Statisticki vyznamnost’ jednotlivych parametrov modelu overujeme nasledujacim
testom, pri ktorom overujeme platnost’ nulovej hypotézy:
Hy: ,Bj = Bo j = 0
oproti alternativnej hypotéze
Hy:Bj # 0

pri pouZiti waldovej premennej 33

wim) = (252)

(3.4.1.1)

Waldova premenna ma y2 — rozdelenie s jednym stupiiom volnosti.®*

' TEREK, M., HORNIKOVA, A., LABUDOVA, V., 2010. Hibkovd analyza uidajov. 1.vyd. Bratislava: lura
Edition, 2010. ISBN: 978-80-8078-336-5 str. 174

%2 Ref. 25

% Ref.25 str. 185

¥ Ref.31
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4 Vysledky prace a diskusia

V nasledujucej Casti

kapitoly budeme

analyzovat vyuZzivanie

starostlivosti, zvlast’ pre ambulantnt a zv1ast’ pre Gistavnll zdravotnu starostlivost’.

zdravotnej

Pri jednotlivych analyzach vyuzijeme premenné z databazy EHIS, ktoré su uvedené

V tabul’ke ¢. 3.

Tab. 3 Zoznam pouZitych premennych z databizy EHIS

Nazov premennej Hodnoty Poznamky
SEX 1 muz
(pohlavie) 2 Zena
AGE 15-80
(vek)
1 Bratislavsky kraj
REGION podla NUTS klasifikacie 2 Zapadné Slovensko
(region) 3 Stredné Slovensko
4 Vychodné Slovensko
Deg_urb 1 husto obyvana oblast’
(stuperi urbanizacie) 2 priemerne husto obyvana oblast
3 riedko obyvana oblast’
10 zamestnany
20 nezamestnany
MAINSTAT 31 ziak, §tudent
(Stav z hladiska zamestnania) 32 ddéchodca
33 osoba s trvalym zdravotnym postihnutim
34 povinna vojenska sluzba alebo civilna sluzba
35 vykonavanie domacich prac
36 ina neaktivna osoba
CDle 1 ano
(vysoky krvny tlak) 2 nie
HO1 1 ano
(Hospitalizacia) 2 nie
AM?2 _upravené 1 Pred menej ako 12 mesiacmi
(navsteva praktického lekara) 2 Pred viac ako 12 mesiacmi
AM4 1 Pred menej ako 12 mesiacmi
(navsteva odborného lekdara) 2 Pred viac ako 12 mesiacmi
3 Nikdy
UNla _upravené 1 ano
(dlha cakacia doba) 2 nie
UN1b_upravené 1 ano
(problém so vzdialenostou alebo dopravou) 2 nie
1 podvaha
BMI 2 normilna vaha
3 nadvaha
4 oberzita
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PEl _upravené 1 vacsinou sedi alebo stoji

(fvzicka _namaha) 2 mierna fyzickd namaha

3 fyzicky naro¢na praca

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade databazy EHIS

Pri analyze vyuzivania ambulantnej zdravotnej starostlivosti upriamime pozornost’
na vztah medzi premennou ndvsteva odborného lekdra a vybranymi premennymi. Pri
analyze vyuzivania ustavnej zdravotnej starostlivosti pouzijeme premennu hospitalizacia,
kde nas bude taktiez zaujimat’ vzt'ah medzi touto premennou a vybranymi premennymi.

Na analyzu vztahov pouzijeme Chi-kvadrat test, pomocou ktorého overime
existenciu Statistickej zavislosti medzi jednotlivymi premennymi. V pripade existencie
zavislosti, postdime aj jej silu, ato pomocou Cramerovho V koeficienta. Nasledne
vyuzijeme model logistickej regresie na postudenie vplyvu premennej vek, najskor na
premennu navsteva odborného lekara, a potom aj na premennu hospitalizdacia. Na zaver
jednotlivych podkapitol vytvorime viacnasobny model logistickej regresie, ktory by mohol

sluzit’ na prvotnu predikciu vyuzivania ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti.

4.1  Analyza vyuZivania ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Pri analyze vyuZzivania ambulantnej zdravotne] starostlivosti nas bude zaujimat’
premenna ndvsteva odborného lekara.

Respondentom bola kladena otadzka, kedy naposledy navstivili odborného lekara,
pricom odpovedali: 1 - pred menej ako 12 mesiacmi, 2 - pred viac ako 12 mesiacmi
ahodnota 3 — nikdy. Frekvencia odpovedi premennej ndvsteva odborného lekara je

uvedena v tabul’ke ¢.4.

Tab. 4 Rozdelenie respondentov podl’a navstevy odborného lekara

AM4
navsteva odborného lekara Frequency Percent
1 1998167 43.49
2 1811495 39.43
3 785028.1 17.09

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z tabul’ky rozdelenia respondentov podla navstevy odborného lekéara vidime, Ze az
43,49% 1z nich navstivilo za poslednych 12 mesiacov referencného roku 2014 odborného
lekara. Zvysnych 39,43% nemalo potrebu navstivit' Specialistu a 17,09% dokonca este

nikdy nepotrebovalo tento typ zdravotnej sluzby. Vstlpci frequency st vyjadrené
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absolutne pocty respondentov, ktoré po pouziti prislusnych vah z databazy EHIS boli
zovseobecnené na vsetkych obyvatel'ov Slovenskej republiky starSich ako 15 rokov.

V nasledujtcich podkapitolach budeme analyzovat’ premennt navsteva odborného
lekara v zavislosti od premennych pohlavie, region, navsteva praktického lekara, cakacia

doba, vzdialenost alebo problém s dopravou.

4.1.1 Vztah medzi premennymi ndavsteva odborného lekdara a pohlavie

V tejto podkapitole budeme overovat' Statisticki zavislost premennej ndavsteva
odborného lekdara od premennej pohlavie.
Na zaklade dvojstupniového triedenia spominanych premennych, sme ziskali

kontingen¢ntl tabul’ku uvedenu v tabul’ke €. 5.

Tab. 5 Rozdelenie respondentov podl’a premennych navsteva odborného lekara a pohlavie
Table of navsteva odborného lekara by pohlavie

pohlavie
muz zena Total
navsteva odborného lekara

Frequency 821989 1176177 1998167

1 Row Pct 41.14 58.86

Col Pct 37.06 49.49
Frequency 948079 863415 1811495

2 Row Pct 52.34 47.66

Col Pct 42.74 36.33
Frequency 448129 336899 785028

3 Row Pct 57.08 42.92

Col Pct 20.20 14.18
Total Frequency 2218197 2376492 4594689

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z tabulky €. 5, na zéklade riadkovych relativnych pocetnosti premennej ndvsteva
odborného lekdara apohlavie, mozno konstatovat, ze z celkového poctu tych, ktori
vyhladali pomoc odborného lekdra za poslednych 12 mesiacov referenéného roku 2014,
prevladalo viac Zien ako muZov. Zien bolo konkrétne 58,86%, zatial ¢o muZov len
41,14%. Zaujimaju nas aj relativne stipcové pocetnosti vybranych premennych, ktoré
informuju o tom, aky podiel z celkového poctu muzov a Zien vyhl'adalo pomoc Specialistu.

Uvedené st na grafe €. 4.
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Graf 4 Stipcové relativne poletnosti premennej nivsteva odborného lekara a pohlavie
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Aj na zéklade stipcovych relativnych podetnosti skiimanych premennych,
uvedenych na grafe ¢.4, mdézeme tvrdit, Ze Zeny vyhladavaju sluzby odborného lekéra
CastejSie ako muzi. Az takmer polovica, konkrétne 49,49% z celkového poctu Zien
navstivila $pecialistu, ¢o predstavuje vyrazny rozdiel v porovnani s muzmi. Dalsi rozdiel
mozno pozorovat’ aj pri tych, ktori eSte nikdy nenavstivili Specializovaného lekara. Az
20,2% zo vsetkych muzov, oproti 14,18% zien este nikdy nevyhladalo pomoc odborného

lekéra. Testovanie zavislosti medzi sledovanymi premennymi uvddzame v tabul’ke €.6.

Tab. 6 Testovanie zavislosti medzi premennou navsteva odborného lekara a pohlavie
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 2 T7136.9785 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 2 774319156 =< 0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1) 72950.5931 <.0001

Phi Coefficient 0.1296
Contingency Coefficient 0.1285
Cramer's W 0.1296

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Na zaklade porovnania p—hodnoty chi-kvadrat testu, z tabulky ¢.6, s hladinou
vyznamnosti @ = 0,05, mozno konstatovat’, ze medzi premennou ndvsteva odborného
lekara a pohlavie existuje Statisticky vyznamna zavislost. O ich Statisticky vyznamnej
zavislosti nas informuje aj test vierohodnostnym pomerom. S Mantel-Haenszel-ovym chi-
kvadrat testom, ktory meria poradova zéavislost’ medzi premennymi, sme sa doposial’ eSte
nestretli.

Nakol'ko sme overili existenciu Statistickej zavislosti medzi premennou ndvsteva
odborného lekara a pohlavie, na zaklade Cramerovho V koeficienta moézeme hovorit’ len

o slabej zavislosti, tak ako aj v pripade fi koeficienta, ale aj koeficienta kontingencie.
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Vyssiu navstevnost’ odborného lekdra Zenami mozno pripisat’ tomu, Ze Zeny sa viac

0 seba staraju, ¢o sa prejavuje aj v ich vyssej strednej dizke Zivota v porovnani s muzmi.

4.1.2 Vztah medzi premennymi navsteva odborného lekara a region

Pri analyze vyuzivania ambulantnej zdravotnej starostlivosti nas bude zaujimat’ aj
vplyv premennej region na premennt ndvsteva odborného lekara.

Premenna region v databaze EHIS nadobuda podl'a NUTS klasifikdcie 4 obmeny.
Hodnota 1 reprezentuje Bratislavsky kraj, 2 - Zapadné Slovensko, 3 - Stredné Slovensko
a posledné obmena cislo 4 - Vychodné Slovensko.

Dvojstupniové triedenie vybranych premennych uvddzame v tabulke ¢.7.

Tab. 7 Rozdelenie respondentov podl’a premennych nivsteva odborného lekira a regiéon
Table of navsteva odborného lekara by region

region
1 2 3 4 Total
navsteva odborného
lekara

Frequency 177202 730759 517771 572435 1998167

1 Row Pct 8.87 36.57 25.91 28.65

Col Pct 33.46 45,98 45.25 42.99
Frequency 244446 597529 469964 499556 1811495

2 Row Pct 13.49 32.99 25.94 27.58

Col Pct 46.15 37.59 41.08 37.52
Frequency 108001 261120 156404 259503 785028

3 Row Pct 13.76 33.26 19.92 33.06

Col Pct 20.39 16.43 13.67 19.49
Total Frequency 529649 1589408 1144138 1331494 4594689

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z tabul’ky ¢.7, na zéklade riadkovych relativnych pocetnosti premennej ndvsteva
odborného lekdra aregion si mozno vSimnut, ze spomedzi vSetkych, ktori navstivili
odborného lekara, pochadzalo najviac, konkrétne 36,57% z regionu Zapadného Slovenska.

Relativne stipcové podetnosti skimanych premennych, uvadzame na grafe ¢. 5.
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Graf 5 Stipcové relativne pocetnosti premennej naviteva odborného lekéra a pohlavie
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Z grafu ¢.5 mozno pozorovat, ze zo vSetkych obyvatelov regionu Vychodné
Slovensko az 19,49% eSte nikdy nenavstivilo odborného lekara, a zaroven len 42,99%
malo potrebu vyhladat’ tento typ zdravotnej pomoci. Vacsi podiel tych, ktori este nikdy
neabsolvovali navstevu Specialistu, a su¢asne najmensi podiel tych, ktori vyhladali tieto
sluzby je uz len v Bratislavskom kraji. Pripisovat’ to mézeme faktu, ze v Bratislavskom
kraji zije viac mladych — ,,zdravych* I'udi, ktori sa sem stahuji najma kvoli pracovnym
prilezitostiam, ktoré tento kraj ponuka. V tabulke ¢.8 uvadzame testovanie Statistickej

zavislosti medzi sledovanymi premennymi.

Tab. 8 Testovanie S$tatistickej zavislosti medzi premennymi navS§teva odborného
lekiara a region

Statistic DF Value, Prob

Chi-Square G| 40969.7416 < 0001

Likelihood Ratio Chi-Square G 41866.3291) <.0001

Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1110.3853 <0001

Phi Coefficient 0.0944
Contingency Coefficient 0.0940
Cramer's ¥ 0.0668

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim hladiny vyznamnosti @ = 0,05 a p-hodnoty chi-kvadrat testu z tabul’ky
¢. 8, mozeme tvrdit, Ze medzi premennymi navsteva odborného lekdra aregion existuje
Statisticky vyznamna zéavislost. Cramerov V koeficient nds vSak informuje len o velmi

slabej zavislosti medzi tymito premennymi.
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4.1.3 Vztah medzi premennymi navsteva odborného lekara a navsteva praktického

lekéra

V tejto Casti budeme testovat’ Statisticku zavislost’ premennej ndvsteva odborného
lekara od premennej ndvsteva praktického lekara.

Respondentom bola polozena otazka, kedy naposledy navstivili praktického lekara.
Odpovedali nasledovne: 1 — pred menej ako 12 mesiacmi, 2 — pred viac ako 12 mesiacmi
alebo este nikdy nevyhladali Specialistu.

Dvojstupnové triedenie sledovanych premennych je uvedené v tabul’ke ¢. 9.

Tab. 9 Rozdelenie respondentov podl’a premennych navsteva odborného lekara a navsteva praktického
lekara
Table of navsteva odborného lekara by navsteva praktického lekara

Navsteva praktického lekara

1 2 Total
Navsteva odborného lekara

Frequency 1739103 259064 1998167

1 Row Pct 87.03 12.97

Col Pct 54.61 18.37
Frequency 1086609 724886 1811495

2 Row Pct 59.98 40.02

Col Pct 34.12 51.40
Frequency 358751 426277 785028

3 Row Pct 45.70 54.30

Col Pct 11.27 30.23
Total Frequency 3184463 1410227 4594689

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z tabulky ¢&. 9 si pre nas zaujimavé stipcové relativne pocetnosti premennych
navsteva odborného lekdara anavsteva praktického lekara, ktoré nas informuju o tom,
kolko pacientov po navsteve lekara prvého kontaktu nasledne vyhladalo aj pomoc
odborného lekara. Tieto stipcové relativne podetnosti kvoli lepsej interpretacii a predstave

uvadzame na grafe €. 6.
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Graf 6 Relativne stipcové potetnosti navitevy odborného lekira podPa navitevy praktického lekara
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Z grafického zobrazenia relativnych stipcovych poéetnosti premennych ndvsteva
odborného lekara a navsteva praktickeho lekdara si mozno vSimnut, ze z celkového poctu
pacientov, ktori navstivili praktického lekara, viac ako polovica - konkrétne 54,61%,
nasledne vyhl'adala aj sluzby $pecialistu. Tymto sme objasnili to, preco Europska komisia
podla najnovsej spravy V analyze zdravotného statusu Slovenka apeluje na posilnenie
prvotnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. V sprave sa uvadza, ze Slovensko ma
jeden znajvyssich podielov pacientov, ktori s po navsteve lekara prvého
kontaktu nasledne doporuceni k Specialistovi. Testovanie Statistickej zavislosti medzi

sledovanymi premennymi uvadzame v tabul’ke €. 10.

Tab. 10 Testovanie $tatistickej zavislosti medzi premennymi navsteva odborného
lekara a navSteva praktického lekara
Statistic DF  Valuel Prob
Chi-Square 2 574905 <0001
Likelihood Ratio Chi-Square 2| 603853 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 535666 <.0001

Phi Coefficient 0.35373
Contingency Coefficient 0.33348
Cramer's V 0.35373

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Na zéaklade porovnania p-hodnoty chi-kvadrat testu z tabulky ¢. 10, s hladinou
vyznamnosti @ = 0,05, prijimame predpoklad o tom, Ze existuje Statisticky vyznamna
zavislost’ medzi premennou navsteva praktického lekdra a navsteva odborného lekara.
Cramerov V koeficient nam dokonca hovori 0 stredne silnej zavislosti medzi tymito

premennymi.
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4.1.4 Vztah medzi premennymi navsteva odborného lekara a cakacia doba

Ked’ze cakaciu dobu moézeme povazovat za jeden z faktorov ovplyviujacich
uroven ale aj dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, rozhodli sme sa preto overit,, ¢i existuje
Statistickd zavislost’ medzi premennymi ndvsteva odborného lekara a cakacia doba.

Respondentov sa pytali, ¢i za poslednych 12 mesiacov pocitovali nenaplnenti
potrebu zdravotnej starostlivosti z dovodu dlhej ¢akacej doby. Na otazku odpovedali
nasledovne: 1 - ano, 2 — nie.

Dvojstupnové triedenie premennej navsteva odborného lekara podla premennej

Cakacia doba, je uvedené v tabulke ¢. 11.

Tab. 11 Rozdelenie respondentov podl’a premennych navsteva odborného lekira a ¢akacia doba
Table of cakacia doba by navsteva odborného lekara
naviteva odborného lekara(AM4)
1 2 3 Total
cakacia doba
1 Frequency 147038 505294 10065.9 207634

Row Pct 70.82 24 34 4.85
Col Pct 8.36 4.33 261
2 Frequency 1611306 1115633 375036 3101976
Row Pct 31.94 35.97 12.09
Col Pct 91.64 95.67 97.39
Total Frequency 1758344 1166163 385102 3309610

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z kontingenénej tabulky &.11 nas budu zaujimat’ stipcové relativne pocetnosti
medzi sledovanymi premennymi. Tieto pocetnosti ndam hovoria o tom, Ze zo vsetkych
pacientov, ktori navstivili odborného lekara za poslednych 12 mesiacov referencného roku,
pocitilo nenaplnent potrebu zdravotnej starostlivosti z dovodu dlhej ¢akacej doby 8,36%.
Z tych, ktori nenavstivili Specialistu to bolo len 4,33%.

Zaujimat’ by nas mohlo rozdelenie uvedenej kontingen¢nej tabulky ¢.11 podla
premennej region, z ktorej sme znazornili na grafe ¢.7 relativne stipcové pocetnosti tych,
ktory navstivili odborného lekéra, no pocitili nenaplnenti potrebu zdravotnej starostlivosti
v dosledku dlhej cakacej doby. Kontingencné tabulky podla jednotlivych regionov

uvadzame v prilohe A.
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Graf 7 Relativne stipcové pocetnosti tych, ktori navitivili odborného lekara, no pocitili nenaplnenii potrebu
zdravotnej starostlivosti v dosledku dlhej ¢akacej doby podl’a premennej region
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Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z grafu ¢.7 pozorujeme, Ze nenaplnent potrebu zdravotne;j starostlivosti v dosledku

a cakacia doba.

Tab. 12 Testovanie $tatistickej zavislosti medzi premennymi navsteva odborného

lekara a ¢akacia doba

Statistic DF Value, Prob
Chi-Square 2 29287.0881 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 2 31314.6345 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 27910.8961 = 0001

Phi Coefficient 0.0941
Contingency Coefficient 0.0937
Cramer's \/ 0.0941

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

dlhej ¢akacej doby, tych ktori navstivili odborného lekara, pocitovalo najviac I'udi na
Vychodnom Slovensku, konkrétne 11,87%. Domnievame sa, ze pri¢inou moze byt
nedostatok odbornych lekarov v tejto Casti Slovenska. V Bratislavskom kraji pocitovalo
nenaplnenti potrebu zdravotnej starostlivosti v dosledku dlhej ¢akacej doby len 0 nieco
mensi podiel I'udi ako na Vychodnom Slovensku, ato konkrétne 11,43%. Tento vysledok
nas prekvapil, ked’Ze v Bratislavskom kraji je dostatok $pecializovanych lekarov. Pri¢inou
moze byt fakt, ze do tohto kraja cestuji za navstevou Specialistu aj 'udia zo zvySnych
regionov Slovenska, ¢im sa predlzuje akacia doba. V tabulke ¢. 12 uvadzame testovanie

Statistickej zavislosti medzi sledovanymi premennymi navsteva odborného lekara

Porovnanim hladiny vyznamnosti a = 0,05 sp-hodnotou chi-kvadrat testu

koeficienta mozno konstatovat’, zZe tato zavislost’ je len vel'mi slaba.

z tabul’ky ¢.12, prijimame predpoklad o existencii Statisticky vyznamnej zavislosti medzi

premennou ndvsteva odborného lekara a cakacia doba. Na zaklade Cramerovho V
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4.1.5 Vztah medzi premennymi navsteva odborného lekdra a vzdialenost alebo problém

s dopravou

Vzdialenost’” pacienta od zdravotnych sluzieb povazujeme za jeden z hlavnych
faktorov ovplyviujliicich dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Z toho doévodu budeme
overovat’ existenciu Statistickej zavislosti medzi premennymi ndvsteva odborného lekdra
a vzdialenost alebo problém s dopravou.

Respondentov sa pytali, ¢i za poslednych 12 mesiacov pocitovali nenaplnenu
potrebu zdravotnej starostlivosti v dosledku vzdialenosti alebo problému s dopravou.
Odpovedali nasledovne: 1 - ano, 2 — nie.

Dvojstupniové triedenie sledovanych premennych uvadzame v tabulke ¢.13.

Tab. 13 Rozdelenie respondentov podPa premennych navsteva odborného lekara a vzdialenost® alebo
problém s dopravou.
Table of vzdialenost’ a problém s dopravou by navsteva odborného lekara
navsteva odborného lekara(AM4)
1 2 3 Total

vzdialenost' a problém s dopravou
1| Frequency 32380.7 6840.37 3386.32) 430074

Row Pct 75.76 15.91 8.34
Col Pct 1.83 0.58 0.93
2| Frequency 1725764 1159323 381516 3266602
Row Pct 32.83 35.49 11.68
Col Pct 98.15 99.41 99.0v7
Total Frequency 1738344 1166163 383102 3309610

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

V kontingenénej tabul’ke &.13 sa zameriame na stipcové relativne pocetnosti medzi
sledovanymi premennymi. Tieto pocetnosti poukazuji na to, Ze zo vSetkych pacientov,
ktori navstivili odborného lekara, pocitovalo nenaplnenti potrebu zdravotnej starostlivosti
v dosledku vzdialenosti alebo problémom s dopravou len 1,85%. Tych, ktori nenavstivili
odborného lekara a pocit'ovali nenaplnent potrebu zdravotnej starostlivosti je len 0,59%.
Na tento problém sa pozrieme aj z pohladu stupna urbanizacie, uvedené na grafe ¢.8.
Kontingencné tabulky premennych ndvsteva odborného lekara avzdialenost' alebo

problém s dopravou podla premennej stupen urbanizacie uvadzame v prilohe B.
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Graf 8 Relativne stipcové pocetnosti tych, ktori navitivili odborného lekara, no pocitili nenaplnenii
potrebu zdravotnej starostlivosti v désledku vzdialenosti alebo problémom s dopravou podla
premennej stupei urbanizacie.
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Z grafu ¢.8 mozno pozorovat, ze najvacsi podiel I'udi, ktori navstivili odborného
lekara auvadzaji nenaplnent potrebu zdravotnej starostlivosti v dosledku vzdialenosti
alebo problémom s dopravou, ako sme predpokladali, zije v riedko obyvanej oblasti. Tento
podiel predstavuje len 2,48% l'udi. Najmensi podiel I'udi, konkrétne 1,49%, uvadzajucich
nenaplnent potrebu v dosledku vzdialenosti alebo dopravy Zije v husto obyvanej oblasti.

Testovanie Statistickej zavislosti medzi premennou navsteva odborného lekara

a vzdialenost alebo problém s dopravou uvadzame v tabul’ke ¢. 14.

Tab. 14 Testovanie zavislosti medzi premennymi navsteva odborného lekara a
vzdialenost’ alebo problém s dopravou
Statistic DF Value, Prob
Chi-Square 2| 9227 2618 = 0001
Likelihood Ratio Chi-Square 2 9967.8612 < 0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 6159.0819 <.0001

Phi Coefficient 0.0528
Contingency Coefficient 0.0527
Cramer's ¥V 0.0528

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim hladiny vyznamnosti « = 0,05 ap-hodnoty chi-kvadrat testu
z tabul’ky ¢.14, prijimame predpoklad o existencii Statisticky vyznamnej zavislosti medzi
premennymi vzdialenost alebo problém s dopravou andvstevou odborného lekara.

Cramerov V koeficient poukazuje aj v tomto pripade len na vel'mi slabu zavislost’.
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4.1.6 Jednoduchy regresny model zavislosti premennej ndvsteva odborného lekdra od

premennej vek

Pri analyze navstevnosti odborného lekara nas bude najskor zaujimat vplyv
premennej vek na premennu ndvsteva odborného lekara.

Zavisle premennd navsteva odborného lekdra je binarnou premennou, ktord
nadobtida hodnotu 1, ak pacient vyhladal pomoc S$pecializovaného lekara. V opa¢nom
pripade, kedy pacient nepotreboval pomoc Specialistu nadobuda tato premenna hodnotu 0.

Nezavisle premenna vek je ¢iselnou premennou veku pacienta.

Odhadnuty regresny model s nezavisle premennou vek (tabulka ¢. 16) budeme na

zaklade tabul’ky €. 15 testovat na Statisticki vyznamnost'.

Tab. 15 Vysledky overovania Statistickej vyznamnosti jednoduchého regresného modelu
navstevnosti odborného lekara

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio 286773.651 1 <.0001
Score 281999.316 1 <.0001
Wald 269813.351 1 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Na zéklade porovnania p-hodnoty testovacich Statistik Waldovho testu, testu
vierohodnostnym pomerom a Rauovho skérového testu s hladinou vyznamnosti a = 0,05
moZeme konStatovat’, ze odhadnuty regresny model ako celok je Statisticky vyznamny.

Nasledne na zaklade tabulky ¢.16 overime aj Statistick vyznamnost” odhadnutého

parametra vek.

Tab. 16 Hodnoty odhadov parametrov jednoduchého regresného modelu navstevnosti odborného

lekara
Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Standard Wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq
Intercept 1 -1.6002  0.00278 332492.795 <.0001
AGE 1 0.0293' 0.000056 269813.351 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim hladiny vyznamnosti @ = 0,05 s p-hodnotou mézeme tvrdit, ze
premenna vek je Statisticky vyznamna, ateda nam vyznamne ovplyviluje premennt
navsteva odborného lekadra.

Odhadnuty parameter premennej Vek interpretujeme pomocou pomeru Sanci,
z tabul’ky ¢. 17
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Tab. 17 Odhad pomeru $anci jednoduchého regresného modelu pre premenni vek
Odds Ratio Estimates

95% Wald
Effect Point Estimate Confidence Limits
AGE 1.030 1.030 1.030

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

V pripade zvysSenia veku pacienta ojeden rok, Sanca Zze vyhladd pomoc

Specializovaného lekara sa zvysi 1,03-nasobne.

4.1.7 Viacnasobny regresny model zavislosti premennej navsteva odborného lekdra od

premennych vek, pohlavie a vysoky krvny tlak

Pri analyze vyuzivania ambulantnej zdravotnej starostlivosti budeme sledovat
navstevnost’ odborného lekdra v zavislosti od veku pacienta (premenna vek), pohlavia
(premenna pohlavie) a problému s vysokym krvnym tlakom (premenna vysoky krvny tlak).

Premenna navsteva odborného lekara, ktora vystupuje v modeli ako vysvetlovana
premennd, nadobuda v pripade navstevy odborného lekdra pacientom hodnotu 1,
v opa¢nom pripade hodnotu 0. Nezavisla premenna pohlavie ma dve kategorie (1 - muz,
2 - zena), premennd vysoky krvmy tlak predstavuje taktiez dvojkategoridlnu premennu
(1 - pacient ma problém s vysokym krvnym tlakom, 2 - pacient nema problém s krvnym
tlakom). Nezavisla premenna vek je ¢iselnou premennou veku pacienta.

Kategorialne vstupné premenné pohlavie a vysoky krvny tlak budt v naSom modeli

nahradené umelymi premennymi na zaklade kodovania {1,0}, uvedené v tabul’ke ¢.18.

Tab. 18 Umelé premenné pohlavie a vysoky krvny tlak vytvorené kodovanim {1,0}
Class Level Information

Design
Class Value Variables
pohlavie 1 1
2 0
vysoky krvny tlak 1 1
2 0

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Premennut pohlavie nahradime umelou premennou muz , ktora nadobuda hodnotu 1,
Vv pripade ak je pacientom muz a hodnotu 0, ak je pacientom Zena. Namiesto premennej
vysoky krvny tlak bude v modeli vystupovat’ umela premenna problém s vysokym krvnym

tlakom, ktora nadobtida hodnotu 1 ahodnotu 0, ak pacient nema problém s vysokym
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krvnym tlakom. Nésledne v tabulke ¢. 19 overime Statistickit vyznamnost' vstupnych

premennych a v tabulke ¢. 20 vyznamnost’ odhadnutého modelu ako celku.

Tab. 19 Vysledky testovania Statistickej vyznamnosti vstupnych premennych vek, pohlavie a
vysoky krvny tlak

Type 3 Analysis of Effects

Wald
Effect DF Chi-Square Pr > ChiSq
AGE 1 71971.0774 <.0001
pohlavie 1 49839.4146 <.0001
vysoky krvny tlak 1 94265.7113 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Na hladine vyznamnosti a = 0,05 modzeme vSetky tri nezdvislé premenné

povazovat za Statisticky vyznamné, ateda ndm vyznamne ovplyviiuju modelovanu

premennu ndvsteva odborného lekdra.

Tab. 20 Vysledky overovania Statistickej vyznamnosti viacnasobného regresného modelu
navsetvnosti odborného lekara

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSqg
Likelihood Ratio 435976.699 3 <.0001
Score 427137582 3 <.0001
Wald 395438.182] 3 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Na zaklade tabul'ky ¢.20 , ktord obsahuje hodnoty testovacich Statistik Waldovho
testu, testu vierohodnostym pomerom ako aj Rauovho skoérového testu, mdézeme prijat’
predpoklad, Ze na hladine vyznamnosti @ = 0,05 model ako celok je Satatisticky

vyznamny.

Tab. 21 Hodnoty maximalne vierohodnych odhadnutych parametrov viacnasobného regresného modelu
navstevnosti odborného lekara

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard Wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq
Intercept 1 -1.0755 0.00309 121063.831 <.0001
vek 1 0.0178 0.000066 71971.0774 <.0001
pohlavie 11 -0.4423  0.00198 49839.4146 <.0001
vysoky krvny tlak 11 0.8081  0.00263 94265.7113 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Odhadnuté parametre z tabul’ky ¢.21 budeme interpretovat’ na zaklade pomeru Sanci,

ktoré su uvedené v tabulke ¢. 22.
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Tab. 22 Odhady pomeru $anci pre viacniasobny regresny model navstevnosti odborného lekara
Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits
AGE 1.018 1.018 1.018
pohlavie 1 vs 2 0.643 0.640 0.645
vysoky krvny tlak 1 vs 2 2.244 2.232 2.255

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Sanca, Ze pacient navitivi odborného lekara, ak sa zvysi jeho vek o 1 rok, za
predpokladu rovnakého pohlavia a nezmeneného stavu krvného tlaku, je 1,018-nasobne
vyssia.

Sanca, ze muz navitivi odborného lekara je 0,643-nasobne menSia ako Sanca, Ze
odborného lekara navstivi zena (za predpokladu rovnakého veku a krvného tlaku).

Sanca, Ze pacient, ktory ma problém s vysokym krvnym tlakom navstivi odborného
lekédra je az 2,244-nasobne vySSia v porovnani s pacientom, ktory problém s vysokym

tlakom nema (za predpokladu rovnakého pohlavia a veku).

4.2  Analyza vyuZivania ustavnej zdravotnej starostlivosti

Pri analyze wvyuZivania ustavnej zdravotnej starostlivosti sa zameriame na
premennu hospitalizacia.

Respondentov sa pytali, ¢i za poslednych 12 mesiacov referencného roka 2014 boli
hospitalizovani v nemocni¢nom zariadeni. Na tato otazku odpovedali: 1 — ano, 2 — nie.

Rozdelenie respondentov podl'a hospitalizacie v nemocni¢nom zariadeni uvadzame

V tabul’ke ¢. 23.

Tab. 23 Rozdelenie respondentov podla hospitalizacie v nemocni¢nom zariadeni

HO1
hospitalizacia Frequency Percent
1 556532.9 12.11
2 4038156 87.89

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z tabul’ky rozdelenia respondentov podla hospitalizacie v nemocni¢nom zariadeni
si mozno vSimnut, Ze sluzby ustavnej zdravotnej starostlivosti potrebovalo 12,11%
obyvatel'ov Slovenskej republiky starSich ako 15 rokov. ZvySnych 87,89% nepotrebovalo

tuto formu zdravotnej pomoci.
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V nasledujtiicich podkapitolach budeme analyzovat premennu hospitalizacia
v zavislosti od premennych pohlavie, region, navsteva odborného lekdara, BMI, stav

Z hladiska zamestnania a fyzicka namaha.
4.2.1 Vztah medzi premennymi hospitalizdcia a pohlavie

KedZe sme na zaklade chi-kvadrat testu nezavislosti, uvedeného v tabulke ¢. 10
dokazali existenciu Statisticky vyznamnej zavislosti medzi premennymi navsteva
odborného lekara a pohlavie, teraz nas bude zaujimat’ aj vplyv premennej pohlavie na

premennu hospitalizacia.

Tab. 24 Rozdelenie respondentov podlPa premennych hospitalizacia a pohlavie
Table of hospitalizacia by pohlavie
pohlavie
muz zena Total
hospitalizacia
ano Frequency 245854 310679 556533

Row Pct 44.18 55.82
Col Pct 11.08 13.07
nie Frequency 1972343 2065813 4038156
Row Pct 48.84 51.16
Col Pct 88.92 86.93
Total Frequency 2218197 2376492 4594689

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z asociacnej tabulky ¢. 24 mozno pozorovat, Ze zcelkového poctu
hospitalizovanych pacientov za poslednych 12 mesiacov referenéného roka bolo 55,82%
zien a 44,18% muzov. Tak ako aj pri navsteve odborného lekara aj pri hospitalizacii
V nemocni¢nom zariadeni prevladaji  Zeny vo vyuZivani zdravotnych sluZieb.
Zo stipcovych relativnych po&etnosti premennych hospitalizicia a pohlavie mozno
povedat’, Ze podiel zien, ktoré boli hospitalizované (13,07%), sa az tak vyrazne nelisi od
podielu muzov (11,08%). V tabulke ¢. 25 uvadzame testovanie zavislosti medzi

sledovanymi premennymi.
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Tab. 25 Testovanie zavislosti medzi premennymi hospitalizacia a pohlavie

Statistic

Chi-Square

Likelihood Ratio Chi-Square
Continuity Adj. Chi-Square
Mantel-Haenszel Chi-Square
Phi Coefficient

Contingency Coefficient
Cramer's V

DF

Value Prob

1) 4265.7643 <.0001

1
1
1

4276.9822 <.0001
4265.5774 <0001
4265.7634 <.0001
-0.0305
0.0305
-0.0305

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim p-hodnoty chi-kvadrat testu z tabul’ky ¢.25 a hladiny vyznamnosti
a = 0,05 sa ukazala aj v tomto pripade Statisticky vyznamna zavislost medzi sledovanymi
Avsak na zaklade Cramerovho V koeficienta tvrdime, Ze

premennymi. tato zaporna

zavislost’ je len vel'mi slaba.

4.2.2 Vztah medzi premennymi hospitalizdacia a region

V tejto Casti sa zameriame na analyzu Statistickej zavislosti medzi premennymi
hospitalizacia a region.
Vysledok dvojstuptiového triedenia sledovanych premennych uvadzame v tabulke

¢. 26.

Tab. 26 : Rozdelenie respondentov podPa premennych hospitalizacia a region

Table of hospitalizacia by REGION

REGION
1 2 3 4 Total
hospitalizacia

ano Frequency 56332.9 174199 158989 167012 556533

Row Pct 10.12 31.30 28.57 30.01

Col Pct 10.64 10.96 13.90 12.54
nie Frequency 473316 1415209 985149 1164483 4038156

Row Pct 11.72 35.05 24.40 28.84

Col Pct 89.36 89.04 86.10 87.46
Total Frequency 529649 1589408 1144138 1331494 4594689

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z kontingencnej tabulky ¢.26 pozorujeme, ze najvacsi podiel zo vSetkych
hospitalizovanych pacientov v referen¢nom roku 2014 pochadzal zo Zapadného Slovenska,
konkrétne 31,30%. Dalej si zobrazime relativne stipcové podetnosti kontingenénej tabul’ky

¢.26 aj graficky.
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Graf 9 Stipcové relativne potetnosti hospitalizovanych podPa regionu
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Z grafu &.9, ktory predstavuje stipcové relativne podetnosti medzi premennymi
hospitalizacia a region, mozno pozorovat’, ze najvaési podiel I'udi bolo hospitalizovanych
na Strednom Slovensku, konkrétne 13,9% a d’alej nasleduje Vychodné Slovensko, kde
bolo hospitalizovanych 12,54% z celkové poctu I'udi patriacich do tohto regionu.

V tabulke ¢. 27 uvadzame testovanie Statistickej zavislosti medzi sledovanymi

premennymi.

Tab. 27 Testovanie $tatistickej zavislosti medzi premennymi hospitalizacia a region
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 3| 6718.7026 =.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 3 B6679.3183 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 3174.9323 <0001

Phi Coefficient 0.0382
Contingency Coefficient 0.0382
Cramer's V 0.0382

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim hladiny vyznamnosti « = 0,05 ap-hodnoty chi-kvadrat testu
z tabul’ky ¢. 27, mozeme prijat’ predpoklad o Statisticky vyznamnej zavislosti medzi
premennymi hospitalizacia a region. Na zaklade Cramerovho V koeficienta ide len

0 vel'mi slabt zdvislost.
4.2.3 Vztah medzi premennymi hospitalizacia a navsteva odborného lekara

V nasledujlicej Casti nds bude zaujimat, ¢i existuje vztah medzi premennymi
navsteva odborného lekara a hospitalizacia.
Respondentov sa pytali, kedy naposledy navstivili odborného lekdra. Odpovedali

nasledovne: 1 - pred menej ako 12 mesiacmi, 2 — pred viac ako 12 mesiacmi, 3 — nikdy.
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Dvojstupniové triedenie analyzovanych premennych uvadzame v tabul’ke ¢. 28.

Tab. 28 Rozdelenie respondentov podl’a premennych hospitalizacia a navsteva odborného lekara
Table of hospitalizacia by navsteva odborného lekara
navsteva odborného lekara
1 2 3 Total
hospitalizacia
ano Frequency 468762  70559.8 17210.9 556533

Row Pct 84.23 12.68 3.09
Col Pct 23.46 3.90 2.19
nie Frequency 1529404 1740935 767817 4038156
Row Pct 37.87 43.11 19.01
Col Pct 76.54 96.10 97.81
Total Frequency 1998167 1811495 785028 4594689

Zdroj: vlastné spracovanie

Z kontingen¢nej tabulky ¢&. 28 pozorujeme na zaklade relativnych riadkovych
pocetnosti premennej ndvsteva odborného lekdra a hospitalizdicia, ze z celkového poctu
hospitalizovanych, za poslednych 12 mesiacov referencného roka, navstivilo az 84,23%
Pudi aj odborného lekara. Z tych, ktori este nikdy nevyhladali pomoc odborného lekara
predstavovalo 3,09% zo vsetkych hospitalizovanych. Pre nas si vSak viac zaujimavé

relativne stipcové pocetnosti sledovanych premennych, ktoré uvadzame na grafe ¢. 10.

Graf 10 Stipcové relativne po&etnosti hospitalizacie podPa navitevy odborného lekira
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Z grafu ¢.10 pozorujeme, ze zo vsetkych pacientov, ktori navstivili odborného
lekara, bolo hospitalizovanych az 23,46%. Ztych, ktori nemali potrebu navstivit
Specialistu bolo hospitalizovanych 3,9%. Z respondentov, ktori uviedli, ze eSte nikdy
nenavstivili odborného lekara, bolo hospitalizovanych len 2,19%. Nasledne uvadzame

Vv tabul’ke ¢.29 testovanie Statistickej zavislosti medzi sledovanymi premennymi.
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Tab. 29 Testovanie $tatistickej zavislosti medzi premennymi hospitalizacia a navsteva
odborného lekara
Statistic DF| Value| Prob
Chi-Square 2| 429156 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 2| 433405 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1) 353900 <.0001

Phi Coefficient 0.30562
Contingency Coefficient 0.29227
Cramer's ¥ 0.30562

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim hladiny vyznamnosti a = 0,05 ap-hodnoty chi-kvadrat testu
z tabulky ¢.29, moézeme prijat’ predpoklad o Statisticky vyznamnej zavislosti medzi
premennymi hospitalizacia a ndvsteva odborného lekdara. Tato zavislost medzi

sledovanymi premennymi je na zaklade Cramerovho V koeficienta stredne silna.

4.2.4 Vztah medzi premennymi hospitalizacia a BMI

Kedze sa Casto stretdvame s tvrdenim, Ze telesna hmotnost’ ovplyviiuje zdravie
cloveka, tym padom aj vyuzivanie zdravotnych sluzieb, rozhodli sme sa preto overit
Statisticku zavislost’ aj medzi premennymi hospitalizacia a BMI.

Index nadobida 4 obmeny, kde hodnota 1 predstavuje tych ¢o trpia podvahou,
hodnota 2 st vSetci s normalnou vahou, 3 reprezentuje 'udi s nadvéhou a 4 st l'udia trpiaci
obezitou.

Dvojstupiiové triedenie premennej hospitalizacia podl'a premennej BMI je uvedené

v tabul’ke ¢. 30.

Tab. 30 Rozdelenie respondentov podl’a premennych hospitalizacia a BMI
Table of hospitalizacia by BMI

BMI
1 2 3 4 Total
hospitalizacia

ano Frequency 8238.27 213258 195084129685 546266

Row Pct 151 39.04 35.71 23.74

Col Pct 883 11.12 11.44 17.70
nie Frequency 85080.61705184 1510590603141 3903996

Row Pct 2.18 43.68 38.69 15.45

Col Pct 91.17 88.88 88.56 82.30

Total Frequency 93318.81918443 1705675 732825 4450262
Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG
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Z riadkovych relativnych pocetnosti kontingenénej tabul’ky ¢.30 mozno sledovat’,
ze zo vsetkych hospitalizovanych pacientov malo 39,04% normalnu vahu a 23,74% trpelo
obezitou. Najmenej zastupenych bolo T'udi s podvahou, a to len 1,51%. Relativne stipcové

pocetnosti sledovanych premennych st zobrazené na grafe ¢.11.

Graf 11 Relativne stipcové potetnosti hospitalizovanych podPa BMI
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Z grafu ¢.11 si mozno vSimnuat, Ze s rastom BMI rastie aj podiel hospitalizacii.
Z celkového poctu obéznych l'udi bolo hospitalizovanych az 17,7%, Co predstavuje
najvacsi podiel, nasleduju l'udia s nadvéhou — 11,44% anormalnou véhou — 11,12%.
Z celkového poctu I'udi trpiacich podvahou bolo hospitalizovanych len 8,83%. V tabul’ke

¢.31 uvadzame testovanie Statistickej vyznamnosti medzi sledovanymi premennymi.

Tab. 31 Testovanie Statistickej vyznamnosti medzi premennymi hospitalizicia a BMI

Statistic DF Value| Prob
Chi-Square 3 24536.6786 < 0001
Likelihood Ratio Chi-Square 3 22646.3885% <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 16698.3463 <.0001

Phi Coefficient 0.0743
Contingency Coefficient 0.0740
Cramer's V 0.0743

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim p — hodnoty chi - kvadrat testu, z tabul’ky ¢.31, s hladinou vyznamnosti
a = 0,05, mozno prijat’ predpoklad, ze medzi premennymi BMI a hospitalizacia existuje
Statisticky vyznamna zavislost. Cramerov V koeficient ndm vSak hovori, ze ide len o

vel'mi slabu zavislost medzi tymito premennymi.

45



4.25 Vztah medzi premennymi hospitalizacia a stav z hladiska zamestnania

V nasledujtcej casti budeme overovat Statistickii zavislost medzi premennymi
hospitalizacia a stav z hladiska zamestnania.

Jednotlivé obmeny premennej stav z hladiska zameStnania v databaze EHIS
reprezentuju:

e 10 - respondenti vykonavajici zamestnanie alebo povolanie, vratane neplatenej
prace v ramci rodinného podniku alebo firmy, vratane u¢novskej odbornej pripravy
alebo platené¢ho Skolenia, atd’.,

e 20 — nezamestnani,

o 31— ziak, Student, d’alSie vzdelavanie, neplatena prax,

e 32 — osoby na dochodku alebo predéasnom dochodku, alebo ti, ktori sa vzdali
podnikania,

e 33 -—0s0by s trvalym zdravotnym postihnutim,

e 34— povinna vojenska sluzba alebo civilna sluzba,

e 35— vykonévanie domacich prac,

e 36 — ind neaktivna osoba.

Dvojstupnové triedenie premennej hospitalizacia podla premennej stav z hladiska

zamestnania je uvedené v tabul’ke ¢.32.

Tab. 32 Rozdelenie respondentov podPa premennych hospitalizacia a stav z hPadiska zamestnania
Table of hospitalizacia by ekonomické postavenie
Stav z hladiska zamestnania

10 20 31 32 33 35 36 Total
Hospita-
lizacia
ano  Frequency 196080 33113.1 28138.1 225783 49932.2 1720.78 21766.1 556533
Row Pct 35.23 5.95 5.06 40.57 8.97 0.31 3.91
Col Pct 8.19 9.59 6.33 21.70 30.82 5.36 12.29
nie Frequency 2197155 312054 416567 814593 112073 30368.7 155345 4038156
Row Pct 54.41 7.73 1032 20.17 2.78 0.75 3.85
Col Pct 91.81 90.41 93.67 78.30 69.18 94.64 87.71
Total Frequency 2393235 345167 444705 1040375 162005 32089.5 177111 4594689

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Na zéklade kontingenc¢nej tabul’ky ¢.32 mozno z riadkovych relativnych pocetnosti
pozorovat’, Ze celkového poctu hospitalizovanych, v referen¢nom roku 2014, bolo najviac

dochodcov, konkrétne az 40,57%. Druhou najvacSou skupinou hospitalizovanych boli
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zamestnani 'udia. Naopak, najmenej hospitalizovanych patri do skupiny domace prace

s podielom 0,31%. Relativne stipcové poéetnosti uvadzame na grafe &.12.

Graf 12 Relativne stipcové poéetnosti hospitalizovanych podPla stavu z hPadiska zamestnania respondenta
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Z grafu relativnych stipcovych poéetnosti mozno pozorovat’, ze z celkového poétu
0s0b s trvalym zdravotnym postihnutim bolo hospitalizovanych az 30,82%, ¢o predstavuje
najvacsi podiel spomedzi vSetkych stavov z hladiska zamestnania. Za nimi nasleduje
skupina l'udi, poberajucich dochodok, z ktorych bolo hospitalizovanych 21,7%. V tabulke

¢.33 uvadzame testovanie Statistickej zavislosti medzi sledovanymi premennymi.

Tab. 33 Testovanie $tatistickej zavislosti medzi premennymi hospitalizacia a stav z
hPadiska zamestnania

Statistic DF  Value| Prob
Chi-Square 6 195092 =.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 6 173595 =.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 88489 < 0001

Phi Coefficient 0.20606
Contingency Coefficient 0.20182
Cramer's V 0.20606

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim hladiny vyznamnosti a = 0,05 sp-hodnotou chi-kvadrat testu
z tabulky ¢.33, mézeme aj Vtomto pripade prijat’ predpoklad o existencii Statisticky
vyznamnej zavislosti medzi premennymi hospitalizacia a stav z hladiska zamestnania. Na
zéklade Cramerovho V koeficienta mozno skonStatovat, ze ide o slabll zavislost' medzi

analyzovanymi premennymi.
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4.2.6 Vztah medzi premennymi hospitalizacia a fyzicka namaha

Nakol'ko pohyb je Casto spdjany so zdravym zivotnym Stylom, rozhodli sme
zanalyzovat’ vztah medzi premennymi fyzicka namaha a hospitalizacia.

Respondentov sa pytali na fyzicki ndmahu pri plneni povinnosti (vratane platenych
aj neplatenych pracovnych ¢innosti). Odpovede nadobtidaju hodnoty: 1 — vécSinou sedi
alebo stoji, 2 — vécéSinou kraca alebo vykonava ulohy s miernou fyzickou namahou,
3 - viac¢sSinou tazko manualne pracuje alebo vykonava fyzicky naro¢nt pracu. V prilohe C
uvadzame popis k jednotlivym obmenam premennej fyzickd namaha.

Tabulku triedenia premennej hospitalizacia podla premennej fyzickd namaha

uvadzame v tabulke ¢. 34.

Tab. 34 Rozdelenie respondentov podla premennych hospitalizacia a fyzicka namaha
Table of hospitalizacia by fyzicka namaha

fyzicka namaha
1 2 3 Total
hospitalizacia
ano Frequency 241654 206949  39343.8 487947

Row Pct 49.52 42.41 8.06
Col Pct 11.78 11.44 8.56
nie Frequency 1810173 1602099 420286 3832557
Row Pct 47.23 41.80 10.97
Col Pct 88.22 88.56 91.44
Total Frequency 2051827 1809048 459629 4320504

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Z riadkovych relativnych pocetnosti kontingencnej tabulky ¢.34 vidime, ze
z celkového poctu hospitalizovanych Vv referenénom roku bola takmer polovica — 49,52%
l'udi, ktori vdcSinou sedia alebo stoja pri vykonavani povinnosti. Nesleduju l'udia, ktori
vynakladaji miernu fyzicki ndmahu — 42,41% a najmenej hospitalizovanych predstavuje
skupina ludi stazkou fyzickou namahou. Relativne stipcové pocetnosti medzi

premennymi hospitalizacia a fyzicka namaha uvadzame na grafe ¢. 13.

48



Graf 13 Relativne stipcové pocetnosti hospitalizovanych podPa fyzickej namahy
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Zdroj: vlastné spracovanie v MS Excel

Grafické zobrazenie relativnych stipcovych podetnosti na grafe ¢.13 nam ukazuje,
ze zo vSetkych l'udi, ktori pri vykonavani povinnosti va¢Sinou sedia alebo stoja je najvacsi
podiel hospitalizovanych. Skupina l'udi, ktori fyzicky naro¢ne pracuji ma najmensi podiel
hospitalizacii. Ide tak trocha o paradox, ked’Ze tito l'udia maju vac¢siu Sancu urazu ako ti, ¢o
vacsinou sedia alebo stoja. AvSak Coraz CastejSie sa stretdvame s tvrdenim, Ze sedavy
spOsob zivota nie je zdraviu prospesny. V tabulke ¢.35 uvddzame testovanie Statisticke;j

vyznamnosti medzi sledovanymi premennymi.

Tab. 35 Testovanie $tatistickej vyznamnosti medzi premennymi hospitalizicia a
fyzicka namaha

Statistic DF Value, Prob
Chi-Square 2 3946.7760 =.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 242171711 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2623.5557 =.0001

Phi Coefficient 0.0302
Contingency Coefficient 0.0302
Cramer's V 0.0302

Zdroj: vlastné spracovnie v SAS EG

Na zaklade porovnania hladiny vyznamnosti & = 0,05 s p - hodnotou chi-kvadrat
testu z tabulky ¢.35, prijimame predpoklad, Ze medzi premennymi fyzicka namaha a
hospitalizacia existuje Statisticky vyznamna zavislost. Na zaklade Cramerovho V

koeficienta m6zeme hovorit’ len o vel'mi slabej zavislosti medzi sledovanymi premennymi.

4.2.7 Jednoduchy regresny model premennej hospitalizacia v zavislosti od premennej vek

V nasledujucej Casti pomocou modelu logistickej regresie budeme analyzovat

premennu hospitalizdacia vV zavislosti od premenne;j vek.
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Modelovana premenna hospitalizacia je binarna premennd, nadobtidajuca hodnotu
1, v pripade hospitalizacie pacienta a hodnotu 0, ak zdravotny stav pacienta si nevyzadoval
hospitalizaciu v nemocni¢nom zariadeni.

Vysvetl'ujicou premennou je kvantitativna premenna vek.

Odhad parametrov jednoduchého regresného modelu hospitalizacie v zavislosti od
veku pacienta uvadzame v tabul’ke ¢. 36.

Tab. 36 Hodnoty odhadov parametrov jednoduchého regresného modelu hospitalizacie v zavislosti od
veku pacienta

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard Wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq
Intercept 1 -3.4445 0.00457 567945.841 <.0001
AGE 1 0.0300  0.000083 130585.204 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim hladiny vyznamnosti @ = 0,05 s p-hodnotou odhadnutého parametra
premennej vek, prijimame predpoklad o jeho Statistickej vyznamnosti.
Na zaklade tabul’ky €.37 overime aj Statisticki vyznamnost” odhadnutého modelu

ako celku.

Tab. 37 Overovanie Statistickej vyznamnosti jednoduchého regresného modelu hospitalizacie
pacienta v zavislosti od veku

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > ChiSq
Likelihood Ratio 136218.511 1 <.0001
Score 137021.828 1 <.0001
Wald 130585.204 1 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim p-hodnoty testovacich charakteristik Waldovho testu, testu
vierohodnostnym pomerom a Rauovho skorového testu, uvedenych v tabulke ¢.37,
s hladinou vyznamnosti 0,05, mézeme prijat’ predpoklad, ze odhadnuty regresny model
ako celok je Statisticky vyznamny.

Odhadnuty parameter premennej vek ztabulky ¢.36, budeme interpretovat

prostrednictvom pomeru Sanci z tabul’ky ¢. 38.
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Tab. 38 Odhad pomeru $anci jednoduchého regresného modelu hospitalizicie v zavislosti od veku
Odds Ratio Estimates

95% Wald
Effect Point Estimate Confidence Limits
AGE 1.030 1.030 1.031

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Ak sa zvySi vek pacienta o jeden rok, Sanca, ze jeho zdravotny stav si bude

vyzadovat’ hospitalizaciu v nemocni¢nom zariadeni je 1,03-nasobne vyssia.

4.2.8 Viacnasobny regresny model zavislosti premennej hospitalizacia od premennej

vek, pohlavie a fyzickd namaha

Pri analyze vyuzivania ustavnej zdravotnej starostlivosti budeme analyzovat
hospitalizaciu pacienta (premenna hospitalizacia) v zavislosti od jeho veku (premenna
vek), pohlavia (premenna pohlavie) afyzickej namahy, ktor vynaklada pri plneni
platenych ale aj neplatenych pracovnych ¢innostiach (premenna fyzicka namaha).

Premenna hospitalizdacia, ktord v modeli predstavuje vysvetlovani premennd,
nadobuda v pripade hospitalizacie pacienta hodnotu 1, v opa¢nom pripade hodnotu 0.

Nezavisle premenna pohlavie je dvojkategorialna premenna (1 — muz, 2 — Zena).
Nezavisle premennd fyzicka namaha nadobida 3 obmeny: 1 — pacient pri vykondvani
povinnosti va¢sinou sedi alebo stoji, 2 — vac¢sinou vynaklada miernu fyzicka aktivitu, 3 —
vacSinou tazko manudlne pracuje alebo vykonava fyzicky ndro¢nu pracu. Nezavisle
premenna Vek je ¢iselnou premennou veku pacienta.

Nezavisle premenné pohlavie a fyzickd namaha buda v nasom modeli nahradené

umelymi premennymi na zaklade sposobu kddovania {1,0}, zobrazené v tabul’ke ¢.39.

Tab. 39 Vytvorené umelé premenné pre viacnasobny regresny model
hospitalizacie pacienta
Class Level Information

Class Value Design Variables
pohlavie 1 1
2 0
fyzicka_namahal 1 0
2 0 1
3 0 0

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Premenna pohlavie bude nahradend umelou premennou muz, ktora nadobuda
hodnotu 1, ak bol hospitalizovanym pacientom muz a hodnotu 0, ak bol hospitalizovanym

pacientom zena. Premenna fyzickd namaha bude nahradena dvojicou premennych sedi
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alebo stoji a mierna fyzicka aktivita, pricom referencnou kategdriou bude fyzicky ndarocna
namaha. Ak pacient vykonaval fyzicky narocnu pracu, potom vsetky tieto premenné budu

nadobudat’ hodnotu 0.

Odhadnuty model (v tabulke ¢.42), v ktorom sme pouzili tri nezavisle premenné:
vek, pohlavie a fyzickda namaha budeme testovat, ¢i je Statisticky vyznamny na zaklade
tabul’ky ¢.40.

Tab. 40 Vysledky testovacich $tatistik vyznamnosti viacnasobného regresného modelu
hospitalizicie pacienta

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF | Pr = ChiSq
Likelihood Ratio | 140352.751 4 <.0001
Score 142969 637 4 <.0001
Wald 135852 348 4 =.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Porovnanim p-hodnoty hodnét testovacich Statistik Waldovho testu, Rauovho
skérového testu atestu vierohodnostnym pomerom, mozeme prijat’ predpoklad, Ze na
hladine vyznamnosti & = 0,05 je model ako celok Statisticky vyznamny.

Nésledne budeme na zéklade tabulky ¢.41 overovat Statistickl vyznamnost

vstupnych premennych vek, pohlavie a fyzickd namaha.

Tab. 41 Vysledky testovania Statistickej vyznamnosti vstupnych premennych viacnasobného
regresného modelu hospitalizacie pacienta
Type 3 Analysis of Effects

Wald
Effect DF Chi-Square Pr > ChiSq
AGE 1 121565.409 <.0001
pohlavie 1 529.3052 <.0001
fyzicka_namaha 2 3118.9355 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Na hladine vyznamnosti a = 0,05 mozeme vSetky tri vstupné premenné vek,
pohlavie afyzicka namaha povazovat za Statisticky vyznamné, o znamenda, Zze nam
vyznamne ovplyvniiuju premennu hospitalizdcia.

Odhadnuté hodnoty parametrov naSho modelu su zobrazené v tabul’ke ¢. 42.
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Tab. 42 Hodnoty odhadnutych parametrov viacnasobného regresného modelu hospitalizacie pacienta
Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard Wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSq
Intercept 1 -3.5442 0.00695 260308.627 <.0001
AGE 1 0.0292 0.000084 121565.409 <.0001
pohlavie 1 1 -0.0688 0.00299 529.3052 <.0001
fyzicka_namaha 1 1 0.2490 0.00581 1834.3034 <.0001
fyzicka_namaha 2 1 0.1113 0.00592 352.8943 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Na hladine vyznamnosti @ = 0,05 moézeme prijatt predpoklad o Statistickej
vyznamnosti odhadnutych parametrov viacnasobného regresného modelu hospitalizacie
pacienta. Odhadnuté parametre budeme interpretovat’ pomocou pomeru Sanci, ktoré su

uvedené v tabulke ¢&. 43.

Tab. 43 Odhad pomeru $anci pre premenné vek, pohlavie a fyzicka namaha
Odds Ratio Estimates

95% Wald
Effect Point Estimate Confidence Limits
AGE 1.030 1.029 1.030
pohlavie 1 vs 2 0.934 0.928 0.939
fyzicka_namaha 1 vs 3 1.283 1.268 1.297
fyzicka_namaha 2 vs 3 1.118 1.105 1.131

Zdroj: vlastné spracovanie v SAS EG

Pomer Sance premennej vek nam hovori, Ze ak sa zvysi vek pacienta o jeden rok, za
predpokladu rovnakého pohlavia arovnakej fyzickej namahy, jeho Sanca, Ze bude
hospitalizovany je 1,03-ndsobne vyssia.

Sanca, Ze hospitalizovany pacient bude muz, je o 0,934 nasobne mensia ako
Vv pripade Zeny, za predpokladu rovnakého veku a fyzickej namahy.

Sanca, na hospitalizaciu pacienta, ktory pri plneni svojich povinnosti vi¢sinou sedi
alebo stoji, v porovnani s pacientom, ktory vykonava fyzicky naro¢nu pracu je 1,283-
nasobne vyssia, za predpokladu rovnakého veku a pohlavia.

Sanca, Ze pacient, ktory vykonava miernu fyzickii nAmahu bude hospitalizovany je
1,118 nasobne mensia ako v pripade hospitalizacie osoby, ktora vykonava fyzicky narocnu

pracu (za predpokladu rovnakého pohlavia a veku).

53



ZAVER

V praci sme analyzovali vyuZzivanie zdravotnej starostlivosti na Slovensku na
zaklade vyberového zistovania EHIS z roku 2014. Zdravotné sluzby sme analyzovali
zvlast pre ambulantnt a zvlast’ pre ustavnu zdravotnu starostlivost’.

Pri analyze ambulantnej zdravotnej starostlivosti sme sa zamerali na premennu
navsteva odborného lekara, na ktorej bol skimany vztah s vybranymi premennymi.

Presvedcili sme sa o tom, ze viac ako polovica pacientov, ktori navstivia lekara
prvého kontaktu, vyhladaju zarovei aj odbornti pomoc $pecialistu. Co sa tyka dostupnosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, podarilo sa nam zistit, Ze len vel'mi malé percento
pacientov, konkrétne 1,85%, ktori vyhladali pomoc odborného lekara, pocitovalo
nenaplnenti potrebu zdravotnej starostlivosti v dosledku vzdialenosti alebo problémom
sdopravou. Z pohladu stupna urbanizacie mali najvacsi problém so vzdialenost'ou
a problémom s dopravou, podla naSich ocakavani, pacienti zijici v riedko obyvanej
oblasti. V ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti sme analyzovali aj ¢akaciu dobu,
kde sa nam podarilo zistit, ze az 8,36% z tych, ktori vyhl'adali odbornti pomoc, zaroven
pocitovalo nenaplnent potrebu zdravotnej starostlivosti v dosledku dlhej ¢akacej doby. Na
tento problém sme sa pozreli aj z pohl'adu jednotlivych regionov. Najvacsi podiel I'udi,
stazujicich sa na nenaplnent potrebu zdravotnej starostlivosti v dosledku dlhej ¢akacej
doby sa vyskytol v regione Vychodné Slovensko. Tento vysledok m6Zeme pripisat’ tomu,
ze na Vychodnom Slovensku je nedostatok Specializovanych lekarov, ¢im sa len predlzuje
cakacia doba.

Pri analyze dustavnej zdravotnej starostlivosti nds zaujimala premenna
hospitalizacia. Dospeli sme k zaveru, ze az 23,46% pacientov, ktori navstivia odborného
lekara, zaroven skonc¢i na nemocni¢nom 16Zku. Z pohl'adu ekonomickej aktivity pacienta,
najvacsi podiel T'udi, vyuzivajucich Ustavni zdravotnu starostlivost’ predstavuji
dochodcovia ana zéklade fyzickej ndmahy, l'udia ktori vdcSinou len sedia alebo stoja.
Dokazali sme, ze aj index telesnej hmotnosti ndm Statisticky vyznamne ovplyviuje
premenn hospitalizacia. LTudia trpiaci obezitou predstavovali najvySsi podiel
hospitalizovanych spomedzi ostatnych.

Statisticky vyznamna zavislost’ sa prejavila aj pri premennej pohlavie, tak ako

v pripade ambulantnej zdravotnej starostlivosti aj v pripade ustavnej zdravotnej
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starostlivosti. Zistili sme, Ze Zeny vyuZzivaju sluzby zdravotnej starostlivosti viac ako muzi,
&o sa prejavuje aj v ich strednej dizke Zivota.

Na zéklade jednoduchého modelu logistickej regresie hospitalizacie v zavislosti od
veku, sa nam podarilo zistit, Ze so zvySujucim sa vekom pacienta, sa zvysuje aj jeho Sanca
na hospitalizaciu v nemocni¢nom zariadeni. K podobnému vysledku sme dospeli aj pri
jednoduchom modely logistickej regresie navstevnosti odborného lekara v zavislosti od
veku pacienta, kedy zvySujuci sa vek pacienta vedie KvysSej navstevnosti
Specializovaného lekara. Vytvorenim viacndsobného modelu logistickej regresie
hospitalizacie v zavislosti od veku, pohlavia a fyzickej namahy, sme zistili, Ze Zeny a
l'udia, ktori va¢sinou len sedia alebo stoja maji vyssie Sance na hospitalizaciu v nemocnici.
Viacnasobny model logistickej regresie navstevnosti odborného lekara v zavislosti od
veku, pohlavia a vysokého krvného tlaku nam zasa prezradil, ze I'udia s vysokym krvnym

tlakom maju vécsie Sance na to, ze vyhl'adaju pomoc odborného lekara.
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