Abstrakt

Vydaje na lizkovou pééi tvori nejvetsi ¢ast vydaji na zdravotni pééi v Ceské
republice, coz vede k diskusi o jeji efektivité. ZlepSeni efektivity patfilo k jed-
nomu z motivi pro zavedeni ihradového systému zalozeného na DRG, v rdmci
néhoz je luzkova péce hrazena fixni ¢astkou za hospitalizacni piipad. Tato prace
obohacuje relativné omezenou literaturu zabyvajici se DRG a luzkovou péci -
prindsi analyzu zmén efektivity v poskytovani luzkové péce po zavedeni DRG v
Ceské republice. Konkrétné se zaméfuje na délku hospitalizace, coz ¢asto slouzi
jako indikator efektivity nemocnic. Daéle k tomuto tématu pfispivd vyuzitim
unikatniho a pomérné rozsdhlého souboru pacientskych dat z 15 ¢eskych nemoc-
nic z let 2015-2019.

S vyuzitim modelu pro diskrétni data byl ve zkoumaném obdobi pozorovan
klesajici trend délky hospitalizace, coz se fadi mezi zadané efekty DRG.
Odhadovany vysledek je navic robustni pii zohlednéni ruznych dil¢ich vzorku —
na zdkladeé velikosti nemocnic (velké a stFedni) nebo trovné zdvaznosti onemocnéni
pacienta. Jedinou skupinou, u které nebyl pozorovan klesajici trend délky hos-
pitalizace, byli pacienti se zavaznymi komplikacemi a komorbiditami. Déle byl
pozorovan pokles smérodatné odchylky délky hospitalizace, ktery muzeme in-
terpretovat jako probihajici standardizaci v poskytovdni luzkové péce. Obé
zjisténi naznacuji, ze dochdzi k zefektivnéni poskytovéani luzkové péce, coz méa
za nasledek, ze nemocnice mohou 1é¢it vice pacientu pii vyuziti stejné kapacity
a zdroju.



