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Czy system oddzialow dziennych moze by¢ szansa redukcji
kosztow leczenia psychiatrycznego?

Could the day hospital wards be a possibility of reducing
treatment costs in psychiatry
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Summary. The aim of the article is a presentation of the possible manner in which cost
reduction of psychiatric treatment could be achieved by introducing a day hospital system.
Basing on literature, a similar improvement in clinical and social outcome between both
partial and full hospitalization was shown. The comparison of costs in the studied models of
treatment demonstrated a probable level of savings assessed at 20-30% for the day treatment.
The presented data obtained from the epidemiologic registry of Lower Silesian district sho-
wed a significant increase of hospital admissions of mostly non-psychotic patients — the most
cost-saving group of mental dysfunctions while treated in a day hospital. As the cited articles
concerned, studies conducted in other countries where the economic environment differs
from the Polish one - there is a need of cost comparison between day hospital and inpatient
treatment in the country.
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Wstep

Wprowadzone w Polsce z poczatkiem 1999 roku reformy spowodowaty zmiany
w zakresie dotyczacych ochrony zdrowia zadan i kompetencji organdéw samorzado-
wych. Samorzady wojewddztw zostaty zobowigzane do zabezpieczenia kosztownych,
specjalistycznych i wysoko specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, ktorych dostep-
nos$¢ sprosta¢ powinna lokalnym, epidemiologicznie uzasadnionym, potrzebom.

Jednostki ochrony zdrowia w skali catego kraju znalazty si¢ w niezmiernie trudnej
sytuacji finansowej. Zadhuzenie zaktadow opieki zdrowotnej na Dolnym Slasku, wedtug
raportu Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego ze stycznia 2004 roku [1], wyniosto ponad 1 mld zt, co wedtug szacun-
kow stanowi¢ moglto nawet do 16% catego zadtuzenia w ochronie zdrowia. Deficyt po-
wstal w ciggu poprzednich kilku lat i nadal narasta, cho¢ zauwazalny jest niewielkiego
stopnia spadek dynamiki tego procesu. Sytuacja powyzsza stwarza realne zagrozenie
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dla funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej, przede wszystkim w odniesieniu
do, wymagajgcego znacznych naktadow, lecznictwa stacjonarnego. Przytoczone dane
obrazuja ogo6lny zakres problemu w opiece zdrowotnej, niemniej jednak psychiatria, ze
wzgledu na przewlektos$¢ chorob psychicznych, dtugie hospitalizacje oraz nieustannie
wzrastajaca w populacji liczb¢ nowych zachorowan, w znacznym stopniu przyczynia
si¢ do generowania wspomnianych kosztow. Dane epidemiologiczne, sporzadzone na
podstawie przypadkow rejestrowanych, wykazaty, ze w latach 1999-2001 liczba 0s6b
leczonych po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego w wojewddztwie dol-
noslaskim wzrosta z 18 906 do 30 606. Wsrod tej grupy pacjentow w 2001 roku niemal
potowe stanowili chorzy z rozpoznaniem zaburzen niepsychotycznych — epizodéw
afektywnych (F30 i F39 wedlug klasyfikacji ICD-10) i zaburzen nerwicowych (F40-
F59), odpowiednio 4385 i 9748 przypadkow. Eskalacje problemu akcentuje ponadto
znaczny wzrost w regionie liczby leczonych psychiatrycznie ogotem, z 63 109 w 1999
roku do 85 122 w 2001 roku [2]. Doktadne opracowania statystyczne umozliwiajg
poszukiwanie obszaréw mozliwych oszczedno$ci. W krajach wysoko rozwinigtych
analizie podlegajg koszty ponoszone we wszystkich dziedzinach medycyny, w tym tak-
ze w psychiatrii. Projektowanie realnych ekonomicznie pakietow ustug swiadczonych
przez jednostki ochrony zdrowia wymaga z jednej strony rzetelnej oceny zapotrzebo-
wania na okres§lone produkty, ktorych szczegdlny rodzaj stanowia ustugi medyczne,
z drugiej za$ okreslenia dostepnych zasobow, niezbednych do ich przygotowania. Jako
ze instytucje ochrony zdrowia z reguty nie maja znacznych mozliwos$ci ksztaltowania
popytu, a pozyskiwanie lub poszerzanie zakresu zasobow zalezne jest najczesciej od
ogolnej kondycji finansowej resortu, niezbedne wydaje si¢ poszukiwanie alternatyw-
nych mozliwos$ci samego juz procesu $wiadczenia ustug, innymi stowy — dostarczania
produktu. Zadanie takie, jak dowiedziono w wielu dotychczas przeprowadzonych na
$wiecie badaniach, z powodzeniem spetnia¢ moze system oddziatow dziennych, ktore
stanowia nie tylko korzystniejsza ekonomicznie, w poréwnaniu ze stacjonarnymi,
lecz takze co najmniej rownie skuteczng forme sprawowania opieki psychiatrycznej
w spoteczenstwie. Kliniczng efektywnos¢ tego modelu, w odniesieniu do lokalnych
warunkow osrodka wroctawskiego, potwierdzono juz wynikami uzyskanymi w mie-
dzynarodowym badaniu EDEN (European Day Hospital Evaluation) [13].

Wymiar kliniczny

Zgodnie z wynikami uzyskanymi przez Creeda i wsp. [4, 5, 6] w szeregu badan,
oszacowano, iz okoto 40% pacjentdow przyjmowanych na oddziaty stacjonarne moze
by¢ kierowanych do leczenia na oddziatach dziennych. Tak znaczna liczba potencjal-
nych pacjentow mogacych skorzysta¢ z tej, jak dotad niestandardowej, formy leczenia
sktania ku doktadniejszej ocenie jej faktycznych mozliwosci. Poréwnujac oba szlaki
terapeutyczne, uwage skupic¢ nalezy na dwoch zasadniczych wymiarach — réznicy
w efektywnosci i korzysci z leczenia oraz w kosztach zwigzanych z rozpatrywanymi
formami opieki.

Wigkszo$¢ przeprowadzonych w ostatnich latach badan wykazata porownywalny
poziom poprawy zarowno pod wzgledem objawdw psychopatologicznych, jak i funk-
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cjonowania spotecznego [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Pomimo pewnych ograniczen dotyczacych
ich metodyki oraz wielko$ci rejonu — catchment area — rzetelnie dokumentujg one
uzyskane dane. W pi§miennictwie istniejg jednak doniesienia o niewielkiego stopnia
odstepstwach od przytoczonych ogolnych wynikow. W pojedynczym badaniu Nienhuis
1wsp. [9] uzyskali wyniki wskazujgce na stabsze funkcjonowanie spoteczne pacjentow
oddziatow dziennych, natomiast Stefansson i wsp. [10] wykazali, ze korzystajacy
z opieki dziennej osiggali wyzszy wskaznik dostosowania spotecznego. Stwierdzono
takze, ze pacjenci tych oddziatéw nieco wolniej wracajg do zadowalajgcego poziomu
funkcjonowania spotecznego [5, 7]. Dwa projekty wykazaty, iz obcigzenie cztonkow
rodziny, okreslane po roku w retrospektywnym badaniu, jest znaczgco mniejsze, gdy
chory leczony jest alternatywna metoda [4, 7]. Jednak inne badania przeprowadzone
przez tych autoréw nie przedstawily tej zaleznosci [5, 6]. Kilka badan poddajacych
pod ocene satysfakcje pacjentow wykazato wyzszo$¢ niepetnoczasowej hospitaliza-
cji nad standardowym postgpowaniem [11, 12, 13]. Stwierdzono takze, co wydaje
si¢ mie¢ wazne implikacje zar6wno terapeutyczne jak i ekonomiczne, ze wskazniki
rehospitalizacji byty podobne w obu formach leczenia [5, 8, 11, 12]. Nowy trend
w ewaluacji skuteczno$ci porownywanych modeli leczenia stanowig wieloosrodko-
we, randomizowane, kontrolowane badania, ktorych przyktad stanowi¢ moze projekt
EDEN (European Day Hospital Evaluation). Oceniano w nim efektywno$¢ leczenia
u 1117 pacjentdéw z ostrymi zaburzeniami psychicznymi, losowo przydzielonych do
oddziatow dziennych lub stacjonarnych, jednocze$nie w pigciu osrodkach europej-
skich, osiggajac wyniki pordownywalne do uzyskanych poprzednio, w odniesieniu
do redukcji objawow psychotycznych, oraz przedstawiajac kilka nowych zaleznosci.
Po raz pierwszy wykazano rdwng skuteczno$é obu modeli leczenia w subiektywnej
ocenie jakoS$ci zycia i zapotrzebowania na opieke oraz bardziej pozytywny wpltyw
formy terapii dziennej na podtrzymanie funkcjonowania spotecznego. Wyniki otrzy-
mane w osrodku wroctawskim statystycznie nie odbiegaty od proby ogolnej, niemniej
jednak stwierdzono pewne roznice w efektywno$ci w poczagtkowym okresie leczenia,
zwigzane przede wszystkim ze spektrum oraz z nasileniem zaburzen stwierdzanych
w poczatkowym etapie badania [3].

Réznice dotyczace obu opcji terapeutycznych, w pierwszym z rozpatrywanych
wymiardw, nie sg znaczace. Porbwnywalna poprawa w zakresie objawow psychopa-
tologicznych oraz mozliwos$ci powrotu do petnienia funkcji spotecznych, korzystna
ocena satysfakcji z leczenia, jak rowniez mniejsze obcigzenie krewnych pacjentow
wykazuja, ze oddziaty dzienne moga, pod wzgledem klinicznym, stanowi¢ alternatywe
w leczeniu chorych dotychczas kierowanych na oddziaty stacjonarne.

Wymiar ekonomiczny

Zadania dotyczace sprawowania opieki zdrowotnej w nowoczesnym, zgodnym ze
$wiatowymi trendami, ujgciu nie moga opierac si¢ jedynie na przygotowaniu, mery-
torycznie i klinicznie uzasadnionych, standardow leczenia okre$lonych zaburzen czy
schorzen. Zwazywszy na nieustannie pogarszajaca si¢ sytuacje finansowa placowek
medycznych oraz drastyczne uszczuplanie Srodkow przeznaczanych na ich funkcjono-
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wanie, koniecznoscia staje si¢ zwrocenie uwagi na relacje mi¢dzy osigganymi efektami
leczenia a kosztami zwigzanymi z ich uzyskaniem. Prawidlowo metodycznie prze-
prowadzone w tym zakresie badania daja szanse¢ poprawy warunkow, z jednej strony
uwzgledniajac mikroekonomie¢ placowek oceniajacych wilasng kondycje finansowa,
z drugiej za$ — wrecz nakreslajac kierunek koniecznych zmian ogdlnosystemowych.
Trudnosci finansowe w resorcie zdrowia nie sg jedynie domeng krajow rozwija-
jacych si¢. Trend obnizania liczby hospitalizacji, jako najdrozszej formy leczenia,
rozpoczeto juz w latach 60. poprzez proby wdrazania dotychczas stacjonarnie leczo-
nych chorych psychicznie do zycia w spotecznosciach. Obecnie proces ten wchodzi
w kolejng faze, polegajaca na kierowaniu 0sdb z powaznymi zaburzeniami psychicz-
nymi do odpowiednio przygotowanych instytucji pozaszpitalnych, dysponujacych
specyficznymi programami pomocy [14]. System oddziatéw dziennych funkcjonuje
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej od ponad 60 lat, stanowigc forme posrednig
pomigdzy oddziatami stacjonarnymi a opieka srodowiskowa. W Polsce znaczenie
i funkcje tego modelu wydajg si¢ niedoceniane, chociaz prowadzone na Swiecie obser-
wacje wykazuja, iz przy nie mniejszej niz na oddziatach calodobowych efektywnosci
opieki umozliwia on obnizenie kosztow terapii przecietnie o 20-30% [7, 15, 16].
Dhugotrwata, zwigzana z ustrojem politycznym, separacja polskiej stuzby zdrowia
od zasad rynkowych znacznie opdznita rozpoczecie adekwatnych dziatan, majacych
na celu zabezpieczenie niezbednych srodkow finansowych. W dziedzinie psychiatrii
nie prowadzono dotychczas w naszym kraju badan naukowych, ktore miatyby na celu
poréwnanie kosztow zwiazanych ze §wiadczeniem ushug zdrowotnych w omawianych
formach — dziennej i calodobowej, a uzasadnione i realne decyzje budzetowe mogg by¢
podejmowane jedynie na podstawie doktadnych, systematycznych danych. Merytorycz-
ne uzasadnienie omawianego zagadnienia, pomimo pewnych réznic w zewngtrznym
otoczeniu ekonomicznym, stanowi¢ muszg badania prowadzone w innych krajach.
Creed i wsp. [7] przeprowadzili randomizowane, kontrolowane badanie majace
na celu porownanie bezposrednich i posrednich kosztow terapii ostrych zaburzen
psychicznych na oddziale dziennym oraz stacjonarnym oddziale szpitalnym. Do pro-
jektu wiaczono 179 pacjentdw, ktorych stan chorobowy pozwalat na randomizowane
przyporzadkowanie do jednej z alternatyw terapeutycznych. Obserwacje prowadzono
przez 12 miesiecy, uwzgledniajac, poza oceng kosztow, takze redukcje objawdw zabu-
rzen psychicznych, poprawe w zakresie funkcjonowania spotecznego oraz obcigzenie
rodziny. W celu ustalenia diagnozy psychiatrycznej badacze stosowali skale The Present
State Examination, natomiast w okre$§laniu nasilenia objawéw psychotycznych oraz
funkcjonowania spotecznego odpowiednio skale The Comprehensive Psychopatho-
logical Rating Scale oraz The Social Behaviour Assessment Scale. Uzyskane wyniki
wykazaty, iz w rocznym, poczawszy od przyjecia, przedziale czasowym poprawa
w zakresie obrazu klinicznego oraz sprawowania funkcji spotecznych byta podobna
w obu ewaluowanych szlakach terapeutycznych. Stwierdzono jednak, ze stan psy-
chiczny chorych hospitalizowanych w pelnym wymiarze czasowym ulegt szybszej
poprawie, natomiast ocena obcigzenia krewnych, przeprowadzona po 12 miesigcach,
okazala si¢ korzystniejsza dla rodzin pacjentéw oddziatu dziennego. Mediana kosztow
bezposrednich terapii jednego pacjenta poniesionych przez oddziat dzienny wyniosta
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0 1923 £, tj. okoto 2780 € (95% przedziat ufnosci 750-3174 £) mniej w porownaniu
z kosztami leczenia w trybie stacjonarnym. Pomimo faktu, ze koszty posrednie okazaty
si¢ relatywnie wyzsze na oddziale dziennym, catkowita suma kosztoéw terapii pacjentow
na tym oddziale, wyrazona w jednostkach monetarnych, okazata si¢ znaczaco nizsza
i wyniosta 0 2165 £, tj. okoto 3131 € (737-3,593 £; p = 0,001) mniej w przeliczeniu
na jednego chorego. Spadek dochodéw pacjenta spowodowany, wywotlang przez
chorobe, absencjg w pracy lub jej utrata, byt w obu grupach poréwnywalny. Zgodnie
z oczekiwaniami wyzsze koszty transportu poniesli pacjenci oddzialu dziennego
(p < 0,05), natomiast koszty podrozy okazaty si¢ znaczaco wyzsze dla opiekunow
chorych hospitalizowanych catodobowo. Autorzy oceniajac wszystkie, zar6wno
bezposrednie, jak i posrednie, koszty (w odniesieniu do pacjentéw oraz opiekunow)
oszacowali, ze mediana kosztow leczenia w systemie dziennym byta nizsza o 1994 £, t;.
okoto 2883 € (95% przedziat ufnosci 600-3543 £) w przeliczeniu na jednego chorego
[7]. Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz koszty wyrazone w funtach szterlingach odpowiadaja
cenom ustug w Wielkiej Brytanii w latach 1994-1995, stad przeliczenie na walute
europejska jest jedynie szacunkowe, niemniej jednak wyraznie przedstawia skale
potencjalnych oszczgdnosci.

Kolejng doglebng analize poréwnawczg obu ocenianych wymiardw, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zagadnien ekonomicznych opieki psychiatrycznej, wykonano
w USA. Sledge i wsp. [15] przeprowadzili dwuczeSciowe badanie oceniajgce z jednej
strony skuteczno$¢ oraz korzysci ptyngce dla pacjentow i ich najblizszych, z drugiej
za$ koszty terapii na oddziale dziennym w poréwnaniu z konwencjonalnym leczeniem
stacjonarnym. Do randomizowanego badania wigczono 197 pacjentow, z ktorych
104 skierowano na oddziat szpitalny, a 93 skorzystalo z leczenia alternatywng meto-
da. Obserwacje prowadzono przez 10 miesigcy po opuszczeniu oddziatu. Oceniano
skutecznos¢ obu form leczenia w redukcji objawdéw chorobowych, zaburzen funk-
cjonowania, a takze zakres dostosowania spotecznego oraz jako$¢ zycia pacjentow.
Diagnoze ustalano na podstawie skali The Structured Clinical Interview for DSM-
III-R, nasilenie objawéw psychotycznych mierzono za pomoca The Brief Psychiatric
Rating Scale oraz The SCL-90-R, natomiast funkcjonowanie — za pomocg The Social
Adjustment Scale-Self-Report Version. Wyniki uzyskane w badaniach pacjentow le-
czonych dwoma ewaluowanymi opcjami terapeutycznymi nie r6znily si¢ statystycznie,
wskazujgc na ich poréwnywalng skutecznos¢. Wykazano ponadto nieznacznie lepsze
efekty w zakresie ustgpowania objawow psychotycznych oraz poprawy ogdlnego
i spotecznego funkcjonowania pacjentdéw oddziatu dziennego. Koszty poniesione
przez caly okres trwania projektu, w przeliczeniu na jednego pacjenta, okazaty si¢
znaczgco nizsze dla chorych leczonych w niepelnym wymiarze godzin. Wysokos$¢
oszczednosci oszacowano na 7100 $, tj. okoto 5742 € (zgodnie z cenami obowigzuja-
cymi w USA w latach 1992-1993), co stanowi okoto 20% calej sumy przeznaczonej
(koszty bezposrednie) na terapi¢ pacjenta hospitalizowanego stacjonarnie. Roznica
ta okazala si¢ statystycznie znaczgca, kiedy porownano catkowite koszty jednostki
przeprowadzajacej badanie. W celu doktadniejszego okreslenia zrédia oszczgdnosci
poszczegdlne sktadowe kosztorysu podzielono zgodnie z trzema kolejnymi etapami
projektu — index admission, follow-up po 2, 5 i 10 miesigcach oraz z terapig dtugoter-
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minowa zwigzang z przekazaniem pacjenta pod opieke $wiadczong w innym zakresie,
w tym w trybie ambulatoryjnym. Zauwazono, ze réznica w kosztach generowana
jest przez poczatkowy etap, w ktérym wydatki, w przeliczeniu na pacjenta, oszaco-
wano na 9428 $, tj. okoto 7625 € dla oddziatu dziennego i 16 468 $, okoto 13 319 €,
dla oddziatu stacjonarnego, udowadniajac tym samym, iz etap index admission jest
0 43% tanszy w szlaku alternatywnym (p < 0,001). Doktadniejsze analizy wykazaty,
ze zasadnicza cz¢$¢ wspomnianej rdznicy zwigzana byla z kosztami operacyjnymi,
obejmujgcymi wynagrodzenia i nagrody dla pracownikéw administracyjnych oraz
obstugi szpitala. Autorzy ustalili ponadto poziom oszczgdnos$ci osiggany w zaleznosci
od spektrum zaburzen psychicznych prezentowanych przez chorych. W tym celu
uczestnikéw badania, zgodnie z podstawowym rozpoznaniem, przyporzadkowano do
jednej z trzech grup. Wsrod pacjentdéw psychotycznych wydatki poniesione w ramach
opieki dziennej stanowity 88% kosztow opieki catodobowej, wynoszac odpowiednio
25713 $ (20797 €)129 342 $ (23 732 €). Koszty terapii cierpiacych z powodu zaburzen
afektywnych, leczonych na oddziale dziennym wyniosty 63% sumy niezbgdnej do ich
leczenia w trybie stacjonarnym; odpowiednio 17 942 $ (14 511 €) 128 508 $ (23 057
€), natomiast leczenie uczestnikow badania obarczonych podwdjnym rozpoznaniem
— psychozy oraz uzaleznienia — okreslono, w przypadku opieki niecalodobowe;j, na
64% kwoty oszacowanej dla pacjentow oddziatu stacjonarnego; odpowiednio 17 652
$(14277€)127756$ (22449 €) [15].

Omowienie

Zgodnie z wynikami wielu przeprowadzonych, zarowno w Europie, jak i w USA,
badan skuteczno$ci klinicznej obu rozpatrywanych modeli leczenia zaburzen psy-
chotycznych, stwierdzono porownywalng efektywno$¢ we wszystkich ocenianych
ptaszczyznach. Sporadyczne odstepstwa od ogolnych wynikéw spowodowane byty
trudnymi do korekcji ograniczeniami metodycznymi oraz lokalnymi warunkami
demograficznymi i epidemiologicznymi. W badaniu EDEN na przyktadzie Kliniki
Psychiatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu w poczgtkowym okresie leczenia
wykazano niewielkie odstepstwa od trendow uchwyconych w pozostatych czterech
osrodkach. Najprawdopodobniej byly one wynikiem tego, iz w osrodku wroctawskim,
w przeciwienstwie do pozostatych, znaczng cze$¢ pacjentéw oddziatu dziennego sta-
nowili chorzy z rozpoznaniem schizofrenii, natomiast cierpiagcy z powodu zaburzen
afektywnych byli grupg liczniejsza posrod pacjentow leczonych catodobowo [3]. Biorgc
pod uwage, wspomniany na wstepie, niemal pieédziesiecioprocentowy wzrost odsetka
0s0b z zaburzeniami niepsychotycznymi na Dolnym Slasku w latach 1999-2001 [2]
oraz opierajac si¢ na wynikach przytoczonego powyzej badania amerykanskiego,
wykazujacego najwyzszy wskaznik oszczednosci w tej grupie zaburzen [15], mozna
spodziewac si¢ znaczacych oszczednosci w opiece psychiatrycznej takze w Polsce.
Terapia w systemie dziennym mogtaby stanowi¢ korzystng alternatywe dla leczenia
stacjonarnego nie tylko w wymiarze klinicznym — moglaby rowniez przyczynic si¢
do znacznego ograniczenia wydatkéw, ktorych znaczny procent, jak wykazat Sledge
iwsp. [15], przeznaczany jest na administracj¢ szpitalng. Niezaprzeczalnie, osiggnigcie
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poziomu oszczednosci przytaczanego przez autoréw, szacowanego na 20-30%, bedzie
trudne bez gruntownej przebudowy systemu opieki psychiatrycznej w Polsce, redukcja
kosztow terapii nie moze odbywac si¢ bowiem poprzez obnizanie poziomu §wiadczo-
nych ustug ani ograniczanie ich dostepnosci. Oprocz zapewnienia wykwalifikowanej
pomocy na oddziatach dziennych, niezbedne staje si¢ odpowiednie przygotowanie
zabezpieczenia socjalnego oraz fachowej opieki pozaszpitalnej. Do podjecia prob
reformy systemu konieczne sg jednak rzetelne badania z zakresu ekonomii, przepro-
wadzane w lokalnych, czgsto odmiennych i niepowtarzalnych warunkach. Badania
takie powinny by¢ zaprojektowane zgodnie z ogdlno§wiatowymi wytycznymi i odnosi¢
si¢ do doswiadczen badaczy z krajow, w ktorych znacznie wezeéniej skupiono uwage
na mechanizmach zwigzanych z finansowaniem z reguty deficytowego resortu, jaki
stanowi stuzba zdrowia.

MoryT 14 fHEBHBIE OT/AeeHHs ObITh AJHLTBHATHBOM /551 CTAIIMOHAPHBIX B PeTyKIHHU
CTOUMOCTH Jie4eHHus1 00JIbHBIX ¢ ICHXHYECKUMHU HApyIeHusiMu?

Conep:xamme

3apanme. Llenbto paboThl OBUIO MPEACTABICHHE BO3MOXHOCTH CHHXXECHMSI PACXOI0B
JICUCHUA 6OHLHI>IX C NCUXUYCCKHUMH HAPYLICHUSAMH IIYTEM OpraHu3aly CUCTEMbl JHEBHBIX
orzeneHuil. IIpencrasieHsl pe3ynbTaThl HCCIEIOBAHUH, JOKYMEHTUPYIOINE CPABHUTEIBHYIO
CTCIICHB YJIYUIICHU S KIIMHUYCCKOTO COCTOSAHUSA 60J]I>HI>IX B paanycCe NCUXOTHICCKUX paCCTpOﬁ-
CTB, OOIIECTBEHHOTO (PYHKIIHOHUPOBAHHS, & TAKXKE YAOBIETBOPEHHUS IPHMEHEHHOTO JICYCHHSI
B JTHEBHBIX OTJEJICHHUAX U B KOHBHLUOHAIHOW KPYIJIIOCYTOUHOil omeke. Ha ocHOBaHHH
JOCTYIIHBIX PE3YJIBTaTOB HCCISNOBAHUI O PACXO/aX, CBSI3aHHBIX C 00eMMH hOpMaMu JIEUCHKS,
MOKa3aHbl MOTEHIHAIBHBIE BOBMOXKHOCTH CHIDKCHHUS IEHEKHBIX 3aTpaT O Oojiee MeHee Ha
20-30%%, MCnoJIb3YIOsl PH ATOM TEPANHI0 AIbTEPHATUBUOW Mozein. OCHOBBIBAsSCh HA
JIAHHBIX, IOJTy4CHHBbIX U3 paiiona Huxnei Cunesnn, OTMEUEH 3HAYUTENbHBIH POCT KOINYECTBA
TOCIIUTAJIN3UPOBAHHBIX 60J]I>HI>IX C, IpCKAC BCCTO, HCIICUXOTHYCCKNMHU HAPYHMICHUAMMU,
CIEKTPOM NCUXUYECKHX AUCGHYHKIHH, KOTOPbIC TO IPU TEPAHUU B AHEBHBIX OTICICHUSX
o0yciaBnuBaeT MoinydyeHue Hanbosiee BHICOKOTO YPOBHSI YMEHBILICHHS JICHEKHBIX PACXOJ0B.
TockonbKy NpUBECHHbIC JaHHBIE MTOTYYSHbI B IPOEKTaX, IPOBEACHHBIX B MHBIX TOCYAAPCTBAX,
e eNUHUIBI CITy>KObI 3ApaBoOXpaHeHus (HYHKIIMOHUPYIOT B MHOM €KOHOMSTYECKOM pakypce,
HOSABJISACTCA HeO6XOZlI/IMOCTL MPOBCACHU HOZ[O6HI)IX M3MEHEHUH B MMOJIBCKUX YCJIOBUSAX.

Kann das System der Tagesabteilungen eine Chance fiir die Reduktion der Kosten
der psychiatrischen Behandlung sein?

Zusammenfassung

Die Studie hatte am Ziel die Mdglichkeiten der Kostensenkung bei der Behandlung der
psychischen Stérungen durch Einleitung des Systems der Tagesabteilungen vorzustellen. Man
schilderte die Ergebnisse der Studien, die den vergleichbaren Grad der Verbesserung des kli-
nischen Bildes im Bereich der psychotischen Stérungen, der sozialen Funktionsweise und der
Zufriedenheit mit der Behandlung in den Tagesabteilungen und der konventionellen ganztdgigen
Betreuung dokumentieren. Nach den zugénglichen Ergebnissen der Studien an den Kosten,
die mit beiden Behandlungsformen verbunden sind, zeigte man potentielle Moglichkeiten der
Senkung der Ausgaben um ca. 20 - 30% bei der Therapie im alternativen Modell. Man stiitzte
sich auf die Angaben aus den epidemiologischen Registern aus dem Gebiet Niederschlesien
und zeigte eine bedeutende Steigerung der Hospitalisierungszahl der Kranken, bei denen vor



1074 Patryk Piotrowski, Andrzej Kiejna

allem nichtpsychotische Stérungen, Spektrum der psychischen Disfunktionen diagnostiziert
wurde, deren Therapie im Modell der Tagesbetreuung das Erreichen eines hdchsten Levels der
Wirtschaftlichkeit ermoglicht.

Weil die angefiihrten Angaben in den Studien erzielt wurden, die in anderen Landern
durchgefiihrt wurden, wo die Gesundheltspflege in anderer 6konomischen Realitét funktioniert,
besteht die Notwendigkeit solche Evaluationen nach der polnischen Realitét druchzufiihren.

Est-ce que le systéme de I’hospitalisation du jour peut constituer une chance
de réduction des frais du traitement psychiatrique?

Résumé

Ce travail vise a présenter une des possibilités de la réduction des frais des thérapies psy-
chiatriques — organisation du systéme de 1’hospitalisation du jour. Les auteurs décrivent les
résultats des recherches comparant I’amélioration de I’image clinique des troubles psychotiques,
du fonctionnement social ainsi que le niveau du contentement de la thérapie dans le systéme de
I’hospitalisation du jour et dans le systéme de I’hospitalisation normale. Cette analyse des frais
démontre que le systéme de 1’hospitalisation du jour est moins cher ( 20-30%). En basant sur les
données épidémiologiques de la région de la Basse Silésie on atteste le grand accroit du nombre
d’hospitalisation avec le diagnostic «troubles non-psychotiques» ou «troubles psychiques» qui
peuvent étre traités avec succeés dans le systéme de I’hospitalisation du jour et qui apportent
la réduction considérable des frais. Les recherches décrites concernent les autres pays que la
Pologne donc il faut faire I’évaluation semblable en Pologne.

PiSmiennictwo

1. ,,Raport o stanie dzialah w zakresie ochrony zdrowia na Dolnym Slgsku” Departamentu Poli-
tyki Zdrowotnej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego, styczen 2004 roku,
dostgpny pod adresem URL: http://www.umwd.pl/index.php?strona = zdrowie.

2. Dolnoslgski plan zdrowotny cz. 1, str. 92, dostgpny pod adresem URL: http://www.umwd.pl/index.
php?strona=zdrowie.

3. Kallert TW, Priebe S, McCabe R, Kiejna A, Rymaszewska J i in. Effectiveness of acute day care
on clinical outcome domains: results from a European multi-center randomised controlled trial.
Submitted to European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience 2005.

4. Creed FH, Anthony P, Godbert K, Huxley P. Treatment of severe psychiatric illness in a day
hospital. Brit. J. Psychiatry 1989; 154: 341-347.

5. Creed FH, Black D, Anthony P, Osborn M, Thomas P, Tomenson B. Randomised controlled trial
of day patient versus psychiatric treatment. BMJ 1990; 300: 1033-1037.

6. Creed FH, Anthony P, Osborn M, Thomas P, Franks D i in. Randomised controlled trial of day
and in-patient psychiatric treatment: Il comparison of two day hospitals. Brit. J. Psychiatry
1991; 158: 183-189.

7. Creed FH, Mbaya P, Lancashire S, Tomenson B, Williams B, Holme S. Cost effectiveness of day
and inpatient psychiatric treatment: results of a randomized controlled trial. Brit. J. Psychiatry
1997; 314: 1381-1385.

8. Sledge WH, Tebes J, Rakfeldt J, Davidson L, Lyons L, Druss B. Day hospital/crisis respite care
versus inpatient care, part I: clinical outcomes. Am. J. Psychiatry 1996; 153: 1065-1073.

9. Nienhuis FJ, Giel R, Kluiter H, Riiphan M, Wiersma D. Efficacy of psychiatric day treatment:

course and outcome of psychiatric disorders in a randomised trial. Eur. Arch. Psychiatry Clin.
Neurosc. 1994; 244: 73-80.



System oddziatow dziennych szansg redukcji kosztow leczenia psychiatrycznego? 1075

. Stefansson SB, Petursson H. Psychiatric day hospital versus inpatient treatment. Nord. Psykiatr.

Tidsskr. 1989; 43: 387-393.

. Dick P, Cameron L, Cohen D, Barlow M, Ince A. Day and full-time psychiatric treatment:

a controlled comparison. Brit. J. Psychiatry 1985; 147: 246-250.

. Schene AH, van Wijngaarden B, Poelijoe NW, Gersons BPR. The Utrecht comparative study on

psychiatric day treatment and inpatient treatment. Acta Psychiatr. Scand. 1993; 87: 427-436.

. Gruyters T, Priebe S. Evaluation of psychiatric treatment by patients — results and problems of

systematic research. Psychiatr. Praxis 1994; 21(3): 88-95.

. Mechanic D, Schlesinger M, McAlpine D. Management of mental health and substance abuse

services: state of the art and early results. Milbank Q 1995; 73: 19-55.

. Sledge WH, Tebes J, Wolff N, Helminiak TW. Day hospital — crisis respite care versus inpatient

care, part 11: service utilization and costs. Am. J. Psychiatry 1996; 153: 1074—1083.

. Kallert TW, Schiitzwohl M, Gléckner M, Matthes C, Schnippa S, Schonherr R. Vergleich ta-

gesklinischer und vollstationdrer akutpsychiatrischer Behandlung. 11. Direkte und indirekte
Kosten nach Klinikentlassung. Nervenarzt 2004; 75(2): 355.

Praca zaméwiona przez redakcje

Adres: Katedra i Klinika Psychiatrii AM
50-367 Wroctaw, ul. Pasteura 10



