
Abstrakt

Výdaje na l̊užkovou péči tvoř́ı největš́ı část výdaj̊u na zdravotńı péči v České
republice, což vede k diskusi o jej́ı efektivitě. Zlepšeńı efektivity patřilo k jed-
nomu z motiv̊u pro zavedeńı úhradového systému založeného na DRG, v rámci
něhož je l̊užková péče hrazena fixńı částkou za hospitalizačńı př́ıpad. Tato práce
obohacuje relativně omezenou literaturu zabývaj́ıćı se DRG a l̊užkovou péč́ı -
přináš́ı analýzu změn efektivity v poskytováńı l̊užkové péče po zavedeńı DRG v
České republice. Konkrétně se zaměřuje na délku hospitalizace, což často slouž́ı
jako indikátor efektivity nemocnic. Dále k tomuto tématu přisṕıvá využit́ım
unikátńıho a poměrně rozsáhlého souboru pacientských dat z 15 českých nemoc-
nic z let 2015-2019.

S využit́ım model̊u pro diskrétńı data byl ve zkoumaném obdob́ı pozorován
klesaj́ıćı trend délky hospitalizace, což se řad́ı mezi žádané efekty DRG.
Odhadovaný výsledek je nav́ıc robustńı při zohledněńı r̊uzných d́ılč́ıch vzork̊u –
na základě velikosti nemocnic (velké a středńı) nebo úrovně závažnosti onemocněńı
pacienta. Jedinou skupinou, u které nebyl pozorován klesaj́ıćı trend délky hos-
pitalizace, byli pacienti se závažnými komplikacemi a komorbiditami. Dále byl
pozorován pokles směrodatné odchylky délky hospitalizace, který můžeme in-
terpretovat jako prob́ıhaj́ıćı standardizaci v poskytováńı l̊užkové péče. Obě
zjǐstěńı naznačuj́ı, že docháźı k zefektivněńı poskytováńı l̊užkové péče, což má
za následek, že nemocnice mohou léčit v́ıce pacient̊u při využit́ı stejné kapacity
a zdroj̊u.


