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W pracy przeanalizowano ruch chorych w szpita-
lach psychiatrycznych na Dolnym Slasku bezpo-
srednio przed reforma zdrowia w Polsce i w czasie
jej wprowadzania.

epidemiologia
reforma w psychiatrii

The patient« movement in Lower-Silesian psy-
chiatric hospitals directly before and during the
implementation of Health Care reform in Poland
was analysed.

epidemiology
reform in psychiatry

Wstep

W Polsce w ciagu ostatnich 35 lat nie przeprowadzono epidemiologicznych badan
w psychiatrii, chociaz potrzeby w tym zakresie ujawnita m.in. reforma stuzby zdrowia
[1]. Dzigki niej z duza ostroscig wyartykutowano sprawe nadmiaru t6zek w szpitalach
psychiatrycznych na Dolnym Slasku [2]. Coraz czesciej stawiane sa pytania o rzeczy-
wiste wskazniki epidemiologiczne jako jeden z wazniejszych determinantow zmian.
Planowane w tym zakresie zmiany [3] sa potaczone z pytaniami:

¢ Jaki model lecznictwa przyjac?

¢ Jaka powinna by¢ optymalna liczba t6zek w szpitalach?
¢ Ktore z nich zlikwidowac?

* Gdzie powota¢ nowe placowki?

OczywiScie badania epidemiologiczne nie sg warunkiem sine qua non przepro-
wadzanych reform, ale mogg stanowi¢ wiasciwy punkt odniesienia do planowania
przeksztalcen w lecznictwie psychiatrycznym. Obecnie jedynym wyznacznikiem
proceséw epidemiologicznych pozostajg zachorowania rejestrowane przez placowki
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stuzby zdrowia [4]. Otwarte pozostaje pytanie, jakim bledem obarczone jest takie
wnioskowanie i jaka jest przydatnos¢ rutynowych danych statystycznych do oceny
lecznictwa psychiatrycznego.

Cel badania

Celem przeprowadzonego badania byta ocena niektorych czynnikdéw, mogacych
w istotny sposob modyfikowac urzedowa statystyke szpitalng wykorzystywang do
oceny czesto$ci wystgpowania zaburzen psychicznych i funkcjonowania szpitali
psychiatrycznych w wojewodztwie dolno$laskim. Traktujemy je jako ograniczenia
zwigzane z procesem wnioskowania o epidemii. Mogg one mie¢ rdzny charakter.
W analizie uwzgledniono nastepujgce ograniczenia:

1. Liczba leczonych w analizowanych szpitalach mogta nie odpowiada¢ w petni
liczbie chorych w populacji, rejonu, w ktorym znajdowata si¢ dana placéwka lub
odwrotnie — w szpitalach mogty by¢ leczone osoby z innych rejonow.

2. Procedury zbierania danych i sposob ich generowania nie byly ujednolicone, co
mogto prowadzi¢ do uzyskania nieporownywalnych ze sobg wynikow.

3. Trudny jest do oszacowania wptyw czynnikéw natury administracyjnej, chociaz to
one w najistotniejszy sposoéb wplywajg na ksztalt i funkcjonowanie stuzby zdrowia
obok czynnika rzeczywistego, zwigzanego z czgstos$cig zachorowan w populacji.

Metoda

W badaniu wykorzystano material empiryczny zebrany w ramach wojewddztwa
dolnoslaskiego i obejmujacy praktyke lecznictwa szpitalnego w trzech latach: 1998—
2000. Jest to okres szczegolny dla funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce. Pierwszy
rok to okres sprzed reformy stuzby zdrowia i reformy administracyjnej, nastepny — to
rok wprowadzania reformy i nasilenia si¢ proceséw zywiotowych, i trzeci — charak-
teryzujacy si¢ pewng stabilizacja w ochronie zdrowia. Analiza danych z tego okresu
pozwolita uchwyci¢ wytaniajace si¢ tendencje w czestosci wystepowania zaburzen
psychicznych (dane za rok 2000 uzyskano poprzez ekstrapolacje danych z I potrocza
2000).

Opracowanie odnosi si¢ do 7 szpitali psychiatrycznych. Dla wszystkich organem
zatozycielskim jest Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Pominigto
szpital w Czarnym Borze, ktory w przeciwienstwie do pozostatych jest placowka
wylacznie o profilu odwykowym. Ponizej podano nazwy szpitali uwzglednionych
w analizie. W dalszej czesci opracowania bedg one okreslane nazwa miejscowosci,
w ktorej sie znajduja.

1. Specjalistyczny Zespot Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu,
. Wojewddzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Lubigzu,

. Wojewddzki Szpital Neuropsychiatrii w Kro$nicach,

. Wojewddzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Bolestawcu,

. Wojewddzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Sieniawce,

. Wojewédzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Stroniu S1.,

. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi.
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Przeplywy miedzyregionalne pacjentéw

Jesli chcemy sie wypowiadaé o procesach epidemiologicznych w danym regionie,
nalezy zwr6ci¢ uwage, czy wszyscy leczeni w szpitalach tego regionu sa jego miesz-
kancami. Ma to zwtaszcza znaczenie w badaniach regionalnych, gdyz w analizach
ogolnopolskich miedzyregionalne przepltywy pacjentéw bilansujg sie.

Tabela 1 ukazuje odsetek oséb z innych wojewodztw (okoto 4%) leczonych
w szpitalach dolno$laskich. Jedynie w Kro$nicach przyjmujacych na oddziaty dzie-
cigce pacjentow z calej Polski odsetek ten wynosit 24%. Ze wzgledu na te specyfike
nie jest on reprezentatywny dla szpitali dolnos$laskich i dlatego wytaczono go na tym
etapie z analizy. W tej statystyce ujeto rowniez osoby bez ustalonego miejsca zamiesz-
kania. W roku 2000 w wymienionych szpitalach leczono 21 033 pacjentow. Wedtug
danych Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych (DRKCh) w tym samym roku 709
mieszkancow wojewddztwa skorzystato z leczenia poza placowkami Dolnego Slaska,
co stanowi 3% leczonych w szpitalach. Mozna przyjaé, ze z innych wojewddztw byt
podobny, niewielki odsetek pacjentow.

Tak wigc omawiane ograniczenia w latach 1998-2000 na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego nie miaty istotnego znaczenia.

Procedury zbierania danych

Pacjenci leczeni w szpitalach psychiatrycznych na Dolnym Slasku w 1999 r. Tabela
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Informacje o pacjentach leczonych w dolnoslaskich szpitalach psychiatrycznych
przekazywane sg rutynowo do nastepujgcych instytucji:

1. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (IPiN)

2. Wojewodzkie Centrum Monitorowania Stuzby Zdrowia (WCMSZ)
3. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego (UMWD)

4. Dolno$laska Regionalna Kasa Chorych (DRKCh).
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Wprawdzie celem badania nie byta ocena rodzaju i jako$ci procedur zbierania da-
nych, jednak zwraca uwagg, iz ten sam nadawca, czyli okreslony szpital, dla ktorego
zroédlem danych jest statystyczna karta szpitalna, do kazdego z adresatéw przesytat
rozny zakres informacji. Sytuacja komplikuje sie¢ dodatkowo i wymaga duzej ostroz-
nosci badacza, gdy oczekujemy od adresatéw informacji wychodzgcych poza dane
zbierane standardowo. Rdznice mogg dotyczyé rowniez stosowanych pojeé, ktore
czesto odpowiadajg terminologii z innych dyscyplin wiedzy lub pochodzg z jezyka
potocznego. Dlatego dla poprawnos$ci metodologicznej wazne jest, aby byly one jed-
noznacznie zdefiniowane i wlasciwie stosowane na wszystkich szczeblach przekazu
danych. Réwniez w analizie i interpretacji materiatu empirycznego powinno si¢ uzywac
takich samych pojec¢, jak w procesie zbierania danych. Dobrym przyktadem mogg by¢
tutaj bledy zawarte w statystyce DRKCh dotyczacej 16zek szpitalnych, ktérych liczba
byta zawyzona, gdyz zsumowano je z miejscami na oddziatach dziennych.

Wplyw czynnikéw zwiazanych z dzialaniami administracyjnymi

W latach 1999-2000 w ochronie zdrowia obserwowano dynamiczne zmiany,
zwigzane przede wszystkim z wprowadzaniem reformy. Dokonywata si¢ ona na mocy
decyzji administracyjnych, wspieranych argumentami ekonomicznymi, co niekoniecz-
nie musiato odpowiada¢ potrzebom spotecznym.

Decyzje administracyjne, dziatania reformatorskie czy polityka kas chorych
prowadzona wobec szpitala moze mie¢ zardéwno pozytywny, jak i negatywny wpltyw
na ksztattowanie psychiatrycznych §wiadczen zdrowotnych. Ewentualny negatywny
wpltyw moze by¢ w pewnej mierze niwelowany dzigki prowadzonym przez kasy
chorych negocjacjom z podmiotami kontraktujagcymi §wiadczenia.

Oddziatywanie czynnikow administracyjnych na funkcjonowanie szpitali jest
oczywiste. Wprawdzie ich wptyw na zmiany liczebnosci rejestrowanych przypadkow
jest trudny do oszacowania, jednak w sposob istotny znieksztatca obraz procesow epi-
demiologicznych okreslonych na podstawie lecznictwa szpitalnego. Spojrzmy zatem,
jak przeprowadzone w krotkich okresach zmiany administracyjne wplynety na ruch
chorych w szpitalach psychiatrycznych.

Reforma a zmiany w liczbie leczonych

Kluczowy dla naszych rozwazan byt rok 1999. Nie roznit si¢ on znaczaco w za-
kresie procesow, zjawisk i wskaznikoéw spoteczno-gospodarczych czy zwigzanych ze
srodowiskiem naturalnym od roku poprzedzajgcego go czy tez nastepujgcego po nim.
Nie wystapily tez takie okolicznos$ci, ktore w sposob istotny modyfikowatyby procesy
epidemiologiczne zwiazane z zaburzeniami psychicznymi.

W tym kontekscie interesuje nas pytanie, jaki byt wplyw reformy na liczebno$é
leczonych w szpitalach psychiatrycznych. Analizujac ruch chorych w szpitalach
zauwaza si¢ znaczacy wzrost leczonych w roku 1999 w poréwnaniu z rokiem 1998.
Odnotowano wzrost leczonych ogoétem o 1/3, a leczonych po raz pierwszy o prawie
1/2. Taki gwaltowny wzrost mogty spowodowac tylko czynniki natury administra-
cyjnej, a nie procesy epidemiologiczne. Przyczyna tego wzrostu byt prawdopodobnie
sposob rozliczania ustug szpitalnych przez kasy chorych. Polegat on na ptatnosci za
osobodzien. Dlatego im wigcej bylo pacjentow i im dtuzszy byl pobyt w szpitalu, tym
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hipotetycznie wyzszy dochod osiggal szpital. Teza o istotnym oddziatywaniu czyn-
nikow natury administracyjnej znajduje potwierdzenie w statystyce roku 2000, kiedy
to wzrost liczby leczonych ogétem i po raz pierwszy, w poréwnaniu z rokiem 1999,
wyniost juz tylko okoto 10%. Wplyw na to miata zapewne zmiana zasad rozliczania
ustug szpitalnych — odejscie od ptatnosci za osobodzien na rzecz limitowania pobytu
jednostkowego i pobytow tacznych w ciggu roku.

Whplyw dzialalnos$ci kas chorych na lecznictwo szpitalne

Tabela 2
Zmiany liczby leczonych ogélem (¥) i po raz pierwszy (I)
w 7 analizowanych szpitalach psychiatrycznych w latach 1998-2000
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DRKCh wprowadzita okreslone zasady rozliczania w ramach kontraktéw z pla-
coéwkami stuzby zdrowia, w tym psychiatrycznymi. O tym, jaki mialo to wptyw
na ruch chorych w szpitalach psychiatrycznych, pisaliSmy wyzej. W tym miejscu
poszerzymy opis tej problematyki, obrazujac jg szczegdlowo na przyktadzie czasu
pobytu pacjenta w szpitalu. W roku 2000 DRKCh wprowadzita ograniczenie dtugos$ci
jednej hospitalizacji oraz tacznej dlugosci wszystkich hospitalizacji w danym roku. Te
ograniczenia mogty ulega¢ korektom w indywidualnych przypadkach, ale generalnie
obowigzywala zasada skracania czasu jednostkowej hospitalizacji do kilku tygodni,
roéznicujgc go w zaleznosci od zaburzenia, natomiast dhugo$¢ wszystkich hospitali-
zacji w ciggu roku okre$lono na 180 dni, z rygorem zaprzestania finansowania po
przekroczenie limitow. W tabelach 3 i 4 przedstawiono zmiany w strukturze pobytu
leczonych w szpitalach psychiatrycznych w zwigzku z zasadami wprowadzonymi
przez DRKCh. W grupach o0séb hospitalizowanych do 2 tygodni i przez 3 tygodnie
do 13 tygodni w roku 2000 nastapit wzrost liczby leczonych w stosunku do roku 1998
o ponad 40%. Przy czym gwaltowny wzrost pacjentoéw nastapit w roku 2000, kiedy
wprowadzono ww. ograniczenia. Uznanie tych zmian za radykalne uzasadnia prawie
4-krotny wzrost hospitalizowanych do 2 tygodni w 2000 roku w stosunku do 1998.
Podobnie, analizujac zmiany liczby leczonych przez 3 tygodnie do 13 tygodni odnoto-
wuje si¢ wzrost prawie 2-krotny. Wzrost liczby leczonych w tych dwoch przedziatach
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czasowych byl raczej spowodowany czynnikami natury ekonomicznej (generowanymi
metodami administracyjnymi), a nie zmianami w koncepcji leczenia czy pojawieniem
si¢ w tym czasie 1zejszych przypadkow.

Czynniki natury administracyjnej miaty takze wplyw na liczebno$¢ leczonych
przez 14 do 26 tygodni i dluzej (tabele 5 i 6).

. Tabela 3
Zmiany liczebnoSci 0s6b (A) leczonych do 2 tygodni
w 7 analizowanych szpitalach psychiatrycznych w latach 1998-2000, wedlug zaburzen
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Tabela 4
Zmiany liczebnosci 0s6b (A) leczonych przez 3 tygodnie do 13 tygodni w 7 analizowanych
szpitalach psychiatrycznych w latach 1998-2000, wedlug zaburzen
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Odnotowujgc utrzymanie si¢ w przyblizeniu tej samej liczebnosci w 2000 r.,
w porownaniu z 1998, nalezy zauwazy¢, ze w 1999 r. zaznaczyla si¢ jednak wyrazna

Tabela 5

Zmiany liczebnosci 0s6b (A) leczonych przez 14 do 26 tygodni
w 7 analizowanych szpitalach psychiatrycznych w latach 1998-2000, wedlug zaburzen
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Tabela 6

Zmiany liczebnosci 0s6b (A) leczonych dluzej niz 26 tygodni
w 7 analizowanych szpitalach psychiatrycznych w latach 1998-2000, wedlug zaburzen
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tendencja spadkowa, powstrzymana w 2000 r. Naszym zdaniem, tendencja ta zostata
zahamowana przez wprowadzenie ograniczenia czasu pobytu do 26 tygodni dla prze-
wlekle chorych na schizofreni¢ i zaburzenia o podtozu organicznym. Towarzyszyto
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temu powstawanie zaktadéw opiekunczo-leczniczych (ZOL), do ktorych przenoszono
przewlekle chorych. Tendencja spadkowa jest wyrazna w catym analizowanym okresie
w grupie leczonych powyzej pot roku. Niektore szpitale w ogole nie wykazaty takich
chorych. Pojawita si¢ zatem nowa sytuacja, w ktorej pewna grupa pacjentow, zawsze
wystepujagca w statystykach, nagle maleje czy nawet, mozna powiedzieé¢, znika ze
statystyki.

Omowienie

W pracy wyszczegolniono trzy ograniczenia, ktore mogg mie¢ wplyw na wnio-
skowanie przeprowadzone na podstawie materiatu empirycznego dostepnego w spra-
wozdaniach.

Pierwsze ma zrodto w migracji pacjentow. WykazaliSmy, ze w latach 1998-2000
w skali wojewodztwa dolnoslgskiego to ograniczenie nie wystgpowato, przynajmniej
w wymiarze przepltywoéw miedzywojewodzkich.

Drugie ma zrodto w procedurach zbierania materiatu empirycznego. Nie podjeliSmy
systematycznej oceny tych procedur. Zaktocenia mogg wystapic na kazdym etapie ich
stosowania. Mogg nastgpi¢ na poczatku, np.: zte diagnozowanie leczonych, niesys-
tematyczne wypehianie kart chorych, powodujace w konsekwencji niezbyt wierne
odtwarzanie przesztosci, czy na koncu — przy wygenerowaniu obarczonych btedem
danych, ktore wykorzystuje badacz. O innych przejawach tego ograniczenia pisali$my
powyzej. Docierajgce do nas informacje o niedomaganiu niektérych ogniw zbierania
materialu empirycznego miaty gtownie charakter jednostkowy, aczkolwiek zdarzaty
si¢ opinie, ze dane pochodzg sprzed okreslonego roku, kiedy to ich zbieranie nie byto
pelne, a wigc nie sg wiarygodne. Bez wzgledu na to, czy te znieksztalcenia majg cha-
rakter jednostkowy, czy nalezg do przeszto$ci, badacz musi wykazywac daleko idacg
ostrozno$¢ w ich wykorzystaniu, zwtaszcza jesli procedury odbiegaja od standardo-
wych czy sg niedawno wprowadzone. Wazne jest doktadne poznanie stosowanego
w procedurach aparatu pojeciowego i biezgca kontrola zgodno$ci znaczeniowej pojeé
uzywanych przez badacza, a wystepujacych w procedurach zbierania danych.

Trzecie omawiane przez nas ograniczenie ma zrédto w trudnych do oszacowania
czynnikach, ktore okres$liliémy jako czynniki natury administracyjnej. Nie podnoszac
problematyki przyczyn (decyzje administracyjne moga sprzyjac lub nie odzwierciedla-
niu w rejestrach rzeczywistej chorobowosci psychiatrycznej w populacji) uwazamy, ze
wskazali$my na utomnosci w procedurach zbierania danych, ktore mogty wptywac na
warto$ci rejestrowanych wskaznikow nie znajdujgcych uzasadnienia w rzeczywistym
ksztaltowaniu si¢ zjawisk i procesow epidemiologicznych. Sg to zmiany sztucznie
wykreowane, wskazujace na skutecznos$¢ dziatan administracyjnych lub na ich efekty
uboczne.

Przedstawiliémy spojrzenie na szpitalne lecznictwo psychiatryczne okresu reformy
stuzby zdrowia w perspektywie barier wnioskowania epidemiologicznego. Nasze uwagi
zamykamy refleksja, ze zawarte w nich twierdzenia i zalecenia sg aktualne zawsze,
ale nabierajg szczegdlnego znaczenia w czasie przelomowych zmian. Dlatego dla
zarzadzania danymi szpitalnymi niezbedny jest nowoczesny i ujednolicony system
informatyczny.
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Summary

Selected empirical data relating psychiatric hospital morbidity from Lower-Silesian province
in the years 1998-2000 was analysed. Official statistics became the main source of information
about occurrences and epidemiological processes, because of lack of population studies from
the psychiatric domain. Three main limitations of assessing disruption of such processes were
pointed:

— inter-regional moving of patients;

— imperfection of procedures connected with accumulation of empirical material;

— influence of various administrative factors.

These last exert essential influence on changes of patients« movement coefficients in
hospitals during implementation of the Health Care reform in Poland. Number of admitted
patients in general and for the first time increased, simultaneously time of stay in the hospital
grew shorter. No reasons have been found, for which these observed changes would be able to
have reference in real epidemiological processes, quality of treatment. These changes are rather
caused by the realisation of the reform, and precisely adaptative mechanisms of the subjects to
Health Insurances requirements.
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Die Reform des Gesundheitswesens und die Verinderungen mancher Indexe der Kran-
kenverkehrs in den psychiatrischen Krankenhiiusern

Zusammenfassung

In der Arbeit wurden ausgewihlte statistische Angaben zur psychiatrischen Behandlung
in den Krankenhéusern in Niederschlesien in den Jahren 1998 - 2000 analysiert. Der Mangel
an Bevolkerungsforschungen aus dem Gebiet Psychiatrie macht die amtliche Statistik zur
Hauptquelle der Informationen iiber die epidemiologischen Erscheinungen und Prozessen. Es
wurden drei Hauptfaktoren gezeigt, die die Beurteilung dieser Prozesse storen:

— interregionaler Patientenverkehr

— Unvollkommenheit der Prozeduren, die mit dem Sammeln des empirischen Materials

verbunden sind

— Wirkung unterschiedlicher Verwaltungsfaktoren
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Die letzten haben einen groen Einfluss auf die Verdnderung der Indexe des Krankenverkehrs
in den Krankenhéusern in der Zeit nach der Einflihrung der Reform des Gesundheitswesens
in Polen. Die Zahl der zum ersten Mal und allgemein Behandelten ist gestiegen, gleichzeitig
wurde die Zeitdauer des Aufenthaltes in den Krankenhdusern verkiirzt. Es wurden keine
Griinde gefunden, fiir die die beobachteten Veréinderungen einen Bezug auf die wirklichen
epidemiologischen Prozesse oder Qualitit der Behandlung haben kdnnten. Sie sind eher eine
Konsequenz der Reform, und genauer Mechanisme der Adaptation der Krankenhéduser an die
Anforderungen der Krankenkassen.

La réforme du service de la santé et les changements de certains coefficients
du mouvement des patients dans les hopitaux psychiatriques

Résumé

Les auteurs analysent certaines données statistiques concernant les hopitaux de la Silésie
au cours des années 1998-2000. Faute des recherches sur la population du point de vue de la
psychiatrie les données statistiques officielles constituent la source principale d’informations
concernant les processus épidémiologiques. On souligne trois facteurs principaux influant sur
I’estimation de ces processus:

—  mouvement inter-régional des patients,

—  procédés imparfaits liés avec I’accumulation du matériel empirique,

— influence de divers facteurs administratifs.

Ces derniers facteurs exercent une influence importante sur les changements des coeffi-
cients du mouvement des patients apres la réforme du service de la santé en Pologne. On note
I’accroissement des patients en général et hospitalisés pour la premiére fois d’une part, d’autre
part la durée de I’hospitalisation diminue. Ces changements ne se lient pas avec les processus
épidémiologiques ou avec la qualité du traitement, ils sont causés plutot par la réforme et les
mécanismes d’adaptation aux Caisses d’Assistance Médicale.
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