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Psychiatric inpatient treatment — tasks and costs, in particular regarding patients
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STRESZCZENIE

Cel. Ocena czestosci wspotwystepowania chorob somatycznych i psychicznych oraz udziatu kosztow ich leczenie w kosztach swiadczen
oddziatu psychiatrii w szpitalu ogélnym.

Metoda. W 3 szpitalach warszawskich: Bielanskim, Wolskim i Brodnowskim obliczono na podstawie dokumentacji medycznej
w okresie 12 miesigcy (roku 2008) liczbe 0sob leczonych z powodu chorob somatycznych i psychicznych, oraz chorych leczonych
tylko psychiatrycznie. Wzrost kosztow medycznych w zwiqzku z leczeniem choroby somatycznej wyrazony w procentach wyliczono
dla oddziatu psychiatrii w Szpitalu Bielanskim. Na jego podstawie oszacowana wzrost kosztow osobowych leczenia tych chorych.
Na podstawie stawki za 1 osobodzien z kontraktu w 2008 roku oraz odsetka 0sob z chorobami somatycznymi w oddziale obliczono
niedoszacowanie usrednionych kosztow 1 osobodnia w oddziale wyrazone jako procent stawki kontraktu.

Wyniki. W badanych oddziatach przebywato od 46,9% do 53,3 % pacjentow z towarzyszqcq choroba somatyczng. Najczestszymi byly
choroby ukladu sercowo naczyniowego, metaboliczne i endokrynologiczne, przewodu pokarmowego oraz ukladu oddechowego. Sredni
koszt medyczny 1 osobodnia u pacjenta z choroba somatyczng byt o 23,6% wyzszy niz u pacjenta z choroba tylko psychiczng. Srednio
na 1 pacjenta w oddziale niedoszacowanie kosztow tylko medycznych i osobowych w stosunku do stawki oferowanej w kontrakcie z NFZ
wynosito 36,98 %

Whrioski. Ogolne niedoszacowanie Swiadczen psychiatrycznych oddziatow szpitalnych wymaga zmiany zasad ich kontraktowania.
U okolo 47%-53% chorych leczonych w oddziatach psychiatrii w szpitalach ogolnych wystgpujq choroby somatyczne zwigkszajgc
koszty leczenia o 23,6 %.Tworzenie nowych oddzialow psychiatrii w szpitalach wielospecjalistycznych, jak i utrzymanie oddziatow juz
istniejgcych wymaga uwzglednienia w kontraktach zwigkszonych kosztow ich Swiadczen.

SUMMARY

Objectives. 1o estimate the prevalence of comorbid physical and mental disorders as well as their treatment costs in the total cost of
services provided on a psychiatric ward of a general hospital.

Method. On the grounds of medical records the number of patients treated for comorbid physical and mental disorders and of those
receiving only psychiatric treatment over the period of 12 months (in the year 2008) was calculated in three general hospitals in Warsaw
(Bielanski, Wolski & Brodnowski). An increase in medical costs incurred by treatment of physical disorders in patients of the psychiatric
ward at the Bielanski Hospital was calculated as a percentage of the purely psychiatric treatment cost. On these grounds the increase in
personal costs of treatment of patients with comorbidities was estimated. Using the person-day cost for delivery of services contracted
in the year 2008 and the percentage of psychiatric patients with comorbidities treated on the ward, the amount of underestimation of the
actual person-day cost of treatment on the ward was calculated as a percent of the contracted person-day cost.

Results. Between 46.9% and 53.3% of patients treated on the wards under study had a comorbid physical disease. The most frequent
conditions included cardiovascular, metabolic and endocrine diseases, alimentary tract and pulmonary disorders. The average medical
cost of one person-day for the patient with a comorbid physical illness was by 23.6% higher than that for the patient receiving psychiatric
treatment only. The average underestimation of only medical and personal costs per one patient treated on the ward amounted to 36.98%
of the person-day cost offered in the contract by the National Health Fund (NFZ).

Conclusions. Since the costs of services delivered on psychiatric wards of general hospitals are underestimated, it is necessary
to change the principles of contracting such services. Approximately 47%-53% of patients treated on psychiatric wards in general
hospitals suffer from comorbid physical diseases increasing the total costs of their treatment by 23.6%. The increased costs of services
delivery on psychiatric wards should be accounted for in the NFZ contracts in order both to establish new psychiatric wards in general
hospitals, and to maintain the already existing ones.
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Preferowany wspotczesnie model srodowiskowy
leczenia psychiatrycznego zaklada, ze podstawowym
miejscem leczenia zaburzen psychicznych jest natu-
ralne srodowisko zycia chorego. Leczenie to powinno
si¢ wiec zasadniczo odbywaé w rdéznorodnych pozasz-
pitalnych placowkach shuzby zdrowia (ambulatoryj-
nych, dziennych, leczenia domowego ), przy wsparciu
udzielanym choremu w lokalnym systemie pomocy
spotecznej (praca socjalna, ustugi specjalistyczne, $ro-
dowiskowe domy samopomocy, domy opieki).

Wdrozenie modelu $rodowiskowego nie oznacza
jednak catkowitej rezygnacji z leczenia szpitalnego,
lecz zachowanie optymalnej rownowagi pomiedzy le-
czeniem szpitalnym (stacjonarnym ) i pozaszpitalnym
[1, 2]. Do zadan szpitalnego oddziatu psychiatryczne-
go naleza:

— zapewnienie calodobowej ochrony w razie zacho-
wan zagrazajacych zwigzanych z zaburzeniami
psychicznymi,

— diagnoza i leczenie farmakologiczne zaburzen
psychicznych i somatycznych wymagajacych ca-
lodobowej dostgpu do opieki medycznej,

— oddziatywania psychoterapeutyczne i inne psy-
chospoteczne wobec leczonych 0sob

— kierowanie pacjentéw do innych placowek zgod-
nie z ustalonymi wskazaniami,

— przed- i podyplomowe szkolenie zawodowe per-
sonelu medycznego,

— orzecznictwo, badania naukowe i ewaluacyjne
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ograniczenie hospita-

lizacji na rzecz leczenia i wspierania chorych w $ro-
dowisku moze skutkowa¢ zwiekszeniem w populacji
szpitalnej odsetka chorych z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi i zachowaniami zagrazajacymi, cho-
rych ze znacznymi zaburzeniami funkcjonowania,
nie wspotpracujacych, ktorych leczenie wigze sig¢
z wickszymi kosztami. Istotne znaczenie dla kosz-
tow leczenia w oddziatach ogdlno psychiatrycznych
maja ponadto procedury zwiazane z leczeniem pa-
cjentow o zwickszonych i szczegoélnych potrzebach
medycznych: psychogeriatrycznych, z alkoholowymi
zespotami abstynencyjnymi i ich powiktaniami (de-
liria, napady padaczkowe ), z depresja i schizofrenia
lekooporna, z wspotwystepujacymi chorobami so-
matycznym

Tymczasem $wiadczenia udzielane tym pacjentom
w oddziale ogo6lno psychiatrycznym, mimo ze wyma-
gaja zwieszonych naktadow, sa refundowane przez
NFZ wedhug tej samej stawki ogdlnej (osobodnia).

W srodowiskowym modelu leczenia psychiatrycz-
nego zwraca si¢ tez szczeg6lng uwage na zminimali-
zowanie negatywnego wplywu srodowiska szpitalne-
go na psychike chorego. [3]

Wymaga to wprowadzenia do programéw tera-
peutycznych oddziatu psychiatrii obok farmakoterapii
szeregu réznorodnych oddziatywan psychoterapeu-
tycznych, psychospotecznych, edukacyjnych i $rodo-
wiskowo-socjalnych, zatrudnienia obok lekarzy i pie-
legniarek odpowiedniej liczby wyspecjalizowanego
personelu (psychoterapeuci, terapeuci zajeciowi, pra-
cownicy socjalni ), zapewnienia im szkolen i superwi-
Zji, co rdwniez pociaga za sobg koszty.

Nalezy tez zwroci¢ uwage, iz oddzialy psychiatrii
w szpitalach ogolnych, jesli dysponuja matg liczba
16zek — sa kosztochtonne. Dla przyktadu jeden nocny
dyzur lekarski w duzym szpitalu psychiatrycznym jest
optacany dla 100-300 t6zek, a w szpitalu ogolnym dla
30-35. Przy matej liczbie 16zek psychiatrycznych w od-
dziale psychiatrii szpitala ogélnego czegsto z powodu
braku miejsc pacjenci sg przekazywani z psychiatrycz-
nej izby przyje¢ do duzego szpitala psychiatrycznego
transportem medycznym na koszt oddziatu. Natomiast
z uwagi na latwiejszy dostep do wyspecjalizowanych
$wiadczen medycznych w oddziale psychiatrii szpita-
la wielospecjalistycznego, czgsciej sa w nim leczeni
chorzy psychicznie z powaznymi zaburzeniami soma-
tycznymi. Koszty leczenia tych somatycznych choréb
nie sg refundowane.

Mozna powiedzie¢, ze mimo spelniania wyz-
szych, ale i1 bardziej kosztochtonnych standardow
$wiadczen psychiatryczno-medycznych w oddziatach
psychiatrii w szpitalach wielospecjalistycznych, kosz-
ty tych $wiadczen sg refundowane na takim samym
poziomie jak $wiadczenia w duzych szpitalach psy-
chiatrycznych. Stworzylo to sytuacje w ktérej ujem-
ne bilanse ptatnicze matych oddziatow psychiatrii
w szpitalach ogolnych moga skutecznie zablokowac
tworzenie nowych tego typu oddziatéw i doprowadzi¢
do likwidacji obecnie istniejacych. Nie mozna si¢ bo-
wiem spodziewac, by dyrektorzy szpitali wielospecja-
listycznych decydowali si¢ na utrzymywanie, a tym
bardziej na tworzenie oddziatu prowadzacego do za-
dtuzenia szpitala (w szpitalach warszawskich roczny
ujemny bilans ptatniczy oddziatow psychiatrii wynosi
po okoto 1 milion zt w kazdym ze szpitali ).

Waznym elementem, ktéry wymaga zmiany
w systemie kontraktowania §wiadczen szpitalnego le-
czenia psychiatrycznego, jest uwzglednienie refunda-
cji kosztow leczenia chordb somatycznych. Na §wiecie
i w Polsce powstaty opracowania poruszajace aspekty
medyczne, organizacyjne i ekonomiczne wspotwyste-
powania chordb somatycznych i psychicznych [4, 5, 6
]. Autorzy duzej pracy przegladowej poswieconej temu
zagadnieniu odnotowuja, ze w licznych badaniach wy-
kazano przedwczesna umieralno$¢ osoéb z powazny-
mi schorzeniami psychicznymi (SMI, serious mental
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illness) w tym: chorujacych na schizofrenie¢, zaburze-
niami afektywne i schizoafektywne ) [7]. Z doniesien
literaturowych analizowanych przez autoréw wynika,
iz érednia dtugo$¢ zycia chorych ze SMI jest krotsza
od spodziewanej o okoto 13-30 lat. Za skrocenie prze-
zywalnosci tych chorych w okoto 60% (7,8 — 12 lat)
odpowiada zwigkszona zapadalno$¢ i chorobowos$¢
dotyczaca zwlaszcza chordb sercowo naczyniowych,
cukrzycy i1 chorob zakaznych [7]. Istotnym czynni-
kiem pogarszajagcym przebieg chordb somatycznych
u 0s6b z chorobami psychicznymi jest gorszy dostep
tych osob do podstawowych i specjalistycznych §wiad-
czen medycznych. Zwraca si¢ uwagg na opdznione
rozpoznawanie i niewystarczajace leczenie chorob so-
matycznych u 0s6b chorych psychicznie [8, 9]. Czyn-
nikami niesprzyjajacymi odpowiednio wczesnemu
rozpoznawaniu i skutecznemu leczeniu choréb soma-
tycznych u chorych psychicznie mogg by¢ zaniedbania
ze strony pacjenta zwigzane z jego niepetnosprawno-
$cia, a takze trudno$ci w komunikacji miedzy lekarza-
mi a pacjentem. Istotne znaczenie ma tez stygmatyza-
cja pacjentow chorujacych psychicznie w placéwkach
medycznych prowadzaca do ich nierownego traktowa-
nia, zaniedbywania, niedostatecznego diagnozowania
i leczenia u nich chordb somatycznych[10]. W rezul-
tacie, w szpitalnym oddziale psychiatrii czgsto zda-
rzajg si¢ pacjenci z zaostrzeniami choroby psychicz-
nej, zwigzanymi z nierozpoznang i nieleczong wcze-
$niej chorobg somatyczng. Oddziaty psychiatryczne
sg czesto jedynym miejscem rozpoznawania i leczenia
chorob somatycznych u pacjentdow z chorobami psy-
chicznymi. Wymaga to uwzglgdnienia kosztow z tym
zwigzanych w kontraktowaniu §wiadczen szpitalnych
oddziatow psychiatrii. Dotyczy to szczegolnie oddzia-
16w psychiatrii w szpitalach wielospecjalistycznych,
do ktorych chorzy z wspotwystepujacymi chorobami
somatycznymi nierzadko kierowani sa z pominigciem
szpitala rejonowego z uwagi na wigksza dostepnosc
bazy diagnostyczno-konsultacyjne;j.

Procentowy udziat chorych wymagajacych lecze-
nia stanu somatycznego w populacji pacjentow szpi-
talnych oddziatow psychiatrycznych byl oceniany
réznie przez réznych autorow. Lycetson 1 wsp. [11]
ocenili, ze powazne problemy somatyczne wymaga-
jace konsultacji i leczenia specjalistycznego wyste-
powaly u 20,6 % z 950 pacjentow przyjmowanych
do szpitala ogolnego (John Hopkins Hospital w Bal-
timore w USA). Srednia czasu trwania hospitalizacji
u pacjentéw leczonych psychiatrycznie i somatycznie
byta dtuzsza o 3,5 dnia. W badaniu przeprowadzonym
w szpitalu ogélnym w Atenach, wsrod 200 pacjen-
tow ze schizofrenig i 228 z chorobg dwubiegunowa
choroby somatyczne obserwowano u 50% pacjentow
ze schizofrenig i u 52,6% pacjentéw z chorobg afek-
tywng dwubiegunowa. Najczgstsze w grupie chorych
z choroba dwubiegunowa byly choroby uktadu kraze-
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nia, a w grupie ze schizofrenig — zaburzenia hormonal-
ne i metaboliczne. Wystgpowanie chorob somatycz-
nych w obu grupach korelowato dodatnio z czasem
trwania leczenia szpitalnego [12]. Natomiast wsrod
226 chorych przyjmowanych do oddzialu ogélno-psy-
chiatrycznego szpitala Tworkowskiego w Pruszkowie
stwierdzono wystgpowanie choréb somatycznych
u 68% 0so6b. Zwrdcono uwage na zwiekszone potrze-
by medyczne wystepujace u chorych z wspdtwyste-
powaniem choroby somatycznej i psychicznej, ktore
nie sa brane pod uwage przez NFZ, przy obliczaniu
kosztow $§wiadczen udzielnych przez psychiatryczne
oddziaty catodobowe [5]. Wskazuje to na potrzebe
wyliczenia kosztow zwigzanych z leczeniem chorob
somatycznych u chorych psychicznie pacjentow od-
dziatu psychiatrycznego.

CEL

ZmierzaliSmy do oceny czesto$ci wspotwystepowa-
nia choroéb somatycznych i psychicznych u pacjentow
leczonych w oddziatach psychiatrii w szpitalach wie-
lospecjalistycznych, oraz do oceny zwigzanych z tym
kosztéw medycznych i pozamedycznych.

METODA

Badaniami objeto okres 12 miesigcy w roku 2008.
Czestos¢ wspotwystepowania chordéb somatycznych
oceniono retrospektywnie na podstawie dokumen-
tacji medycznej wszystkich pacjentow przyjmowa-
nych do psychiatrycznych oddziatow catodobowych
w okresie wymienionych 12 miesiecy do 3 szpitali
warszawskich: Bielanskiego (377 przyje¢) chorych),
Wolskim (412) i Brédnowskim (781) .

Koszty medyczne (Iekow, srodkow opatrunkowych,
konsultacji i badan diagnostycznych — laboratoryjnych,
obrazowych i innych) leczenia choréb somatycznych
obliczono dla oddziatu psychiatrii w Szpitalu Bielan-
skim — na podstawie dokumentacji lekarskiej wedlug
cen aktualnych w okresie objetym badaniem. W obli-
czeniach uwzgledniano tylko koszty medyczne i osobo-
we. Na podstawie procentowego wzrostu kosztow me-
dycznych w przypadku chorujacych somatycznie w po-
rownaniu do kosztéw medycznych oséb chorujacych
tylko psychicznie oszacowano wzrost kosztow osobo-
wych (wynagrodzenia i pochodne), zaktadajac u cho-
rych somatycznie i psychicznie taki sam ich wzrost
w stosunku do chorych tylko psychicznie, jak w przy-
padku kosztow medycznych. Na podstawie stawki za 1
osobodzien z kontraktu w 2008 roku oraz odsetka osob
z chorobami somatycznymi leczonych w oddziale obli-
czono niedoszacowanie usrednionych kosztow 1 oso-
bodnia w oddziale wyrazone jako procent tej stawki.
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WYNIKI

Liczby chorych z rozpoznanymi i leczonymi zabu-
rzeniami somatycznymi i psychicznymi w proporcji
do wszystkich chorych przyjetych z powodu zaburzen
psychicznych do oddziatéw psychiatrii trzech szpitali
w Warszawie (Wolski, Bielanski i Brodnowski) w ba-
danym okresie przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Chorzy z zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi wsrdd
wszystkich chorych przyjetych w okresie 12 miesigcy roku 2008
do oddziatéw psychiatrii trzech szpitali ogéinych w Warszawie

Table 1. Patients with physical and mental disorders among all patients
admitted to psychiatric wards of three general hospitals in
Warsaw over the 12-month period of 2008.
Chorzy przyjeci
Leczeni w roku 2008 do szpitali Razem
Z powody Bielanski  Brodnowski  Wolski
choroby
n % n % n % N %
Somatycznej
i psychicznej 158 46,9 416 53,3 212 51,5 786 514
Who 479 531 365 467 200 485 744 486
psychicznej
Razem 337 100 781 100 412 100 1530 100

W okresie obserwowanych 12 miesi¢cy roku 2008
najwyzszy procentowy udzial chorych somatycznie
wystepowat w oddziale psychiatrii w Szpitala Brod-
nowskiego (53,3%), nieco nizszy — w Szpitalu Wol-
skim (51,6%), a najnizszy w Szpitalu Bielanskim
(46,9%). Srednio stanowito to 51,4% z 1530 przyje-
tych chorych. Réznice wielko$ci pomigdzy odsetkami
chorych somatycznie w poszczegolnych szpitalach te
nie byly statystycznie istotne (test 2, p=0,199.

W odniesieniu do chorych w Szpitalu Bielan-
skim poréwnano wystepowanie chorob somatycznych
w grupach o réznym rozpoznaniu psychiatrycznym
wg klasyfikacji ICD-10. (tabl. 2).
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Najwyzsze odsetki leczonych z powodu chordb
somatycznych wystgpowaty w grupie chorych z roz-
poznaniami zaburzen psychicznych na tle organicz-
nym i zaburzen afektywnych (73,6% 1 62,8% ), Wsrod
chorych z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i w grupie
chorych z zaburzeniami schizofrenicznymi i urojenio-
wymi odsetki 0s6b wymagajacych leczenia z powodu
chordb somatycznych byly nizsze (49,3% i 35,9%, )
Najmniej chorych somatycznie (16,7%) bylo w gru-
pie pacjentdOw z rozpoznaniami zaburzen lgkowych
i zwigzanych ze stresem.

U 93 0s06b (58,9%) sposrod 158 chorych z wspot-
wystepujaca choroba psychiczng i somatyczna rozpo-
znano i leczono wigcej niz jedng chorobg somatyczng
au 65 0sob (41,1%) — tylko jedng. Sredni czas pobytu
w szpitalu pacjentow z poréwnywanych grup diagno-
stycznych (z chorobami somatycznymi i bez chorob
somatycznych) nie réznit si¢ i wynosit w grupie le-
czonych z somatycznie i psychiatrycznie — 35,3 dnia,
a w grupie leczonych tylko psychiatrycznie — 35,8
dni. Cze$ciej wystepujacymi chorobami somatyczny-
mi byly choroby uktadu sercowo naczyniowego (107
przypadkow), zaburzenia metaboliczne i endokryno-
logiczne (41), choroby przewodu pokarmowego (39),
uktadu oddechowego (29), krwi i uktadu krwiotwor-
czego (21), uktadu moczowo pitciowego (16), kostno
stawowego (11), schorzenia neurologiczne (11), na-
stepstwa urazow (8), nowotwory ( 6 ), inne schorzenia
razem (infekcyjne, choroby skory, ucha, oka i niezdia-
gnozowane) wystepowaly u 18 osob. Do najczgsciej
rozpoznawanych chordb somatycznych nalezaty:
choroba nadci$nieniowa (65 przypadkow), choroby
zotadka i dwunastnicy (28), niewydolnos¢ serca (18),
cukrzyca (14), choroba niedokrwienna serca i zapale-
nie ptuc (po 13), choroby tarczycy i POChP (po 12),
niedokrwistosci niedoborowe (10) zapalenie pecherza
moczowego (9) i padaczka (5) — tabl. 3.

Tabela 2. Choroby somatyczne u chorych réznigcych sig rozpoznaniem psychiatrycznym wg ICD-10, przyjetych do oddziatu psychiatrii Szpitala

Bielanskiego w roku 2008.

Table 2. Physical diseases in patients with different ICD-10 psychiatric diagnoses admitted to the psychiatric ward of the Bielariski Hospital in the year 2008.

Wszyscy przyjeci i leczeni

Grupy rozpoznan psychiatrycznych

Leczeni z powodu choroby
somatycznej i psychicznej

n % n %
FO: zaburzenia organiczne 53 15,6 39 73,6
F1: zwigzane z uzywaniem substancji 75 22,7 37 49,3
F2: zaburzenia schizofreniczne i urojeniowe 142 41,6 51 35,9
F3: zaburzenia afektywne 43 12,7 27 62,8
F4: zaburzenia lgkowe i zwigzane ze stresem 18 5,3 3 16,7

F6: zaburzenia osobowosci 4 11 - -
F7: uposledzenie umystowe 0,2 1 0,6

F9: zaburzenia z poczatkiem w wieku rozwojowym 1 0,2 - -
Razem 337 100 158 46,9
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Tabela 3. Najczestsze rozpoznania schorzen somatycznych u pacjentéw
leczonych w oddziale psychiatrii Szpitala Bielanskiego w roku
2008.

Table 3. The most frequently diagnosed physical disorders in patients
treated at the psychiatric ward of the Bielafski Hospital in 2008.
Choroby Najczestsze rozpoznania N

choroba nadcisnieniowa 65
Sercowo-naczyniowe niewydolnos$¢ serca 18

choroba niedokrwienna serca 13
Metaboliczne cukrzyca 14
i hormonalne choroby tarczycy 12
Przewodu pokarmowego  choroby Zotgdka i dwunastnicy 28

zapalenie ptuc i oskrzeli 13
Uktadu oddechowego -

choroba obturacyjna ptuc 12,
Krwi niedokrwistosci niedoborowe 10
Uktadu moczowego ﬁfg cazl g\r;/l: g%echerza 9
Neurologiczne padaczka 5
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Koszty medyczne w grupie chorych leczonych
tylko psychiatrycznie i chorych leczonych dodatko-
wo z powodu zaburzen somatycznych przedstawiono
w tabl. 4.

Sredni koszt medyczny 1 osobodnia w oddziale
psychiatrycznym w przypadku pacjenta z chorobg so-
matyczng byt wyzszy o 3,3 zt to jest 0 23,6% w stosun-
ku do kosztu medycznego 1 osobodnia pacjenta bez
choroby somatyczne;.

Za uzasadnione uznano analogiczne (to jest
0 23,6%) oszacowanie wzrostu kosztoéw osobowych
(ptace personelu ) opieki nad pacjentem z choroba
somatyczng w poréwnaniu z pacjentem bez choroby
somatycznej. Przy zalozeniu 50% udzialu chorych so-
matycznie w oddziale wyliczono na podstawie rowna-
nia (y = 0,236x+x), dzienny koszt osobowy (personelu)
na 1 chorego. Wyniost on w przypadku bez choroby
somatycznej — 142,04 zl, a z choroba somatyczng —
175,5z%. Roznica wynosita 33,5 zt (23,6%).

Tabela 4. Koszty medyczne wyliczone w grupie chorych diagnozowanych i leczonych z powodu choroby somatycznej i psychicznej w poréwnaniu z kosz-
tami w grupie osdb leczonych tylko psychiatrycznie, oraz koszty osobowe oszacowane dla obu wymienionych grup na podstawie réznicy w ich

kosztach medycznych. .

Table 4. Medical costs calculated for the group of patients diagnosed with and treated for physical and mental disorders as compared to the costs for
a group of patients receiving psychiatric treatment only; and personal costs estimated for both these groups accounting for the difference in their
medical costs.

Koszty medyczne (zt
: Y T (2 Wyliczony | Szacunkowy taczny
leki pozostate (medyczny
Chorzy . medyczny osobowy
leczeni h di konsulta- Liczba |y oztoso- | kosztoso- | T OSOPOWY)
psyeho- | - soma- razem agno- cje mate- | razem asobodni bodnia (zt) | bodnia (z}) roszt oso
tropowe | tyczne styka rialy bodnia (z4)
(A) Somatycznie
i psychicznie 14 492,9 | 23 060,7 | 37 553,6 | 42441,0 | 16654,6 | 96649,2 | 5576 17,3 175,52 192,82
N= 158
(B) Tylko
psychicznie 59 526,4 - 59526,4 | 27659,0 | 3572,5 | 90757,9 | 6492 14,0 142,04 156,04
N=181
Razem (A*(B) | (A)*+(B) (A)-(B) (A)-(B) (A)-(B)
N =339 187 407,1| 12068 | 3,3;23,6% |33,48;23,6% | 36,78; 23,6%

Zsumowane koszty rzeczywiste osobowe 1me-
dyczne (bez uwzglgdnienia wydatkow na media, za-
rzadzanie i materialy niemedyczne) wynosity w gru-
pie 0s6b z choroba somatyczng 192,82 zt, a w grupie
bez choroby somatycznej 156,04 zt.

Przy stawce za osobodzien z 2008 roku wynosza-
cej 126,50 zi, doptata do kazdego pacjenta powinna
wynosic:

— unieobcigzonego choroba somatyczng

156,04 — 126,5 = 29,54 zt,

— u obcigzonego chorobg somatyczna

192,8 — 126,50 = 66,3 zt

Niedoptata w stosunku do stawki kontraktowej
126,5 zt wynosita:

—  23,3% oferowanej stawki w przypadku pacjenta
bez chordéb somatycznych (53% chorych w od-
dziale)

—  52,4% w przypadku pacjenta z chorobg somatycz-
ng (47% chorych w oddziale)
Srednio na 1 pacjenta w oddziale rzeczywista nie-
doptata wynosita 36, 98% stawki oferowanej w kontr-
akcie z NFZ.

OMOWIENIE

Leczenie stacjonarne jest niezbednym elementem
systemu psychiatrycznej opieki srodowiskowej, prze-
znaczonym dla najpowazniej chorych, obarczonych
roznego rodzaju ryzykiem. Rozwdj psychiatrycznej
opieki §rodowiskowej i redukcja tozek psychiatrycz-
nych bedzie skutkowaé zwigkszaniem si¢ odsetka
najci¢zej psychicznie chorych ichorych ze zwigk-
szonymi potrzebami medycznymi w oddziatach
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ogoblno-psychiatrycznych. Spetnienie warunkow, ja-
kim powinien odpowiada¢ szpitalny oddziat ogolno-
-psychiatryczny udzielajacy $wiadczen w systemie
opieki srodowiskowej wymaga takze uwzglednienia
kosztéw zatrudnienia, szkolenia i superwizji persone-
lu w liczbie koniecznej dla zapewnienia chorym bez-
pieczenstwa i dla realizacji niezbednych oddziatywan
terapeutycznych psychologiczno-spotecznych, srodo-
wiskowych i socjalnych.

Leczenie chorych psychogeriatrycznych, chorych
z alkoholowymi zespotami abstynencyjnymi iich po-
wiktaniami, chorych z zaburzeniami lekoopornymi
i ze wspotwystepujacymi chorobami somatycznymi,
powinno by¢ realizowane w oddziatach wyspecjali-
zowanych lub ogolno-psychiatrycznych na podstawie
kontraktow uwzgledniajacych ich ztozone i zwickszone
potrzeby medyczne, pielggnacyjne, psychospoteczne.

Problemem o szczegdlny znaczeniu, zauwazanym
na calym $wiecie jest wystgpowanie chordb soma-
tycznych u 0séb chorujacych psychicznie. Choroby
te u chorych psychicznie sg niedostatecznie rozpozna-
wane i leczone powodujac przedwczesng umieralnos¢.
Rozpoznawanie i leczenie chordob somatycznych jest
waznym zadaniem oddzialow ogolno-psychiatrycz-
nych, zwlaszcza oddziatéw funkcjonujacych w szpita-
lach wielospecjalistycznych.

Odsetek chorych zzaburzeniami somatyczny-
mi (Srednio 51,4%) wsrdd 1530 chorych psychicznie
leczonych w oddziatach ogolno-psychiatrycznych
trzech szpitali warszawskich (Bielanskim, Brod-
nowskim i Wolskim ) byly wyzsze, niz w obserwa-
cji Lyktsos iwsp. u950 pacjentow oddziatu psy-
chiatrycznego w szpitalu ogdlnym ( 20,6%) [11], ale
nizsze niz w obserwacji 226 chorych w oddziale
ogblno-psychiatrycznym szpitala psychiatrycznego
w Pruszkowie (68%) [5]. Przeczy to tezie o czestszym
wystepowaniu schorzen somatycznych w oddziatach
psychiatrycznych w szpitalu ogdlnym niz psychia-
trycznym, cho¢ dla oceny znaczenia tego wyniku na-
lezaloby wzia¢ pod uwage ciezko$¢ rozpoznawanych
schorzen somatycznych i rozmiary zwigzanych z nimi
potrzeb medycznych. Odsetek chorych z chorobami
somatycznymi ujawniony wsroéd pacjentow oddzia-
1ow psychiatrii w 3 szpitalach ogdlnych w Warszawie
byl zblizony do odsetka obserwowanego w szpita-
lu w Atenach wsrod 428 pacjentéw ze schizofrenia
i choroba dwubiegunowa (Srednio 51,3%), mimo iz
populacja chorych psychicznie w szpitalach warszaw-
skich byla bardziej roznorodna iobejmowata cale
spektrum rozpoznan psychiatrycznych. W Szpitalu
Bielanskim, inaczej niz w doniesieniach ze szpitali
w Baltimore i Atenach, $redni czas trwania hospita-
lizacji w grupie chorych ze wspotwystepujacymi za-
burzeniami psychicznymi i somatycznymi (35,3 dni)
nie byl dtuzszy w poréwnaniu z grupa chorych tyl-
ko psychicznie (35,8 dni). Nalezy jednak zauwazy¢,
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ze w obliczeniach w szpitalu Bielanskim w grupie
chorych somatycznie uwzgledniono lacznie chorych,
ktorzy z powodu choroby psychicznej zostali przenie-
sieni na inny oddzial specjalistyczny (skrocenie ho-
spitalizacji psychiatrycznej), jak i chorych leczonych
z powodu choroby somatycznej wytacznie w oddziale
psychiatrii (ewentualne wydtuzenie czasu trwania ho-
spitalizacji)

W obu grupach obserwowanych w szpitalu Bie-
lanskim (chorych tylko psychicznie ichorych psy-
chicznie i somatycznie) $redni czas trwania hospitali-
zacji byt dluzszy, niz §redni czas trwania hospitaliza-
cji wyliczony ogdlem w statystyce szpitalnej dla od-
dziatlu psychiatrii w tym samym roku 2008 (30,2dnia).
Wiazato si¢ to z tym, ze w obliczeniach dotyczacych
wspotwystepowania chorob somatycznych 1 psy-
chicznych uwzgledniano osoby, a nie hospitalizacje.
W przypadku wystapienia w badanym okresie po-
wtdrnej hospitalizacji sumowano razem czas trwania
ich obu.

W dostgpnym pi§miennictwie nie znaleziono
informacji dotyczacych kosztéw leczenia chordb
somatycznych w oddziatach psychiatrycznych. Uzy-
skane wyniki wskazuja, ze w Szpitalu Bielanskim
koszty leczenia w oddziale psychiatrii pacjentow
ze wspotwystepujacymi chorobami somatycznymi
byly 0 23,6% wyzsze od kosztéw leczenia pacjentow
psychiatrycznych nie obcigzonych chorobg soma-
tyczna. Sugeruje to, iz $wiadczenia oddziatow psy-
chiatrii dla pacjentdow z wspotwystepujacymi cho-
robami somatycznymi i psychicznymi powinny by¢
refundowane na zasadach uwzgledniajacych zwick-
szone potrzeby medyczne tych chorych. Dotychczas
Swiadczenia w oddziatach psychiatrycznych w od-
réznieniu od oddzialéw ,,somatycznych” sa refun-
dowane na podstawie ceny ,,0sobodnia” niezalez-
nie od rodzaju schorzenia i stosowanych procedur
medycznych. Powoduje to, ze faktycznie ponoszone
koszty nie sg dostatecznie refundowane, co powo-
duje narastanie zadluzeniu tych oddziatow. Wedtug
stawek z 2008 roku, niedoptata refundacji $wiadczen
oddziatu psychiatrii wynosita — tylko w odniesieniu
do ponoszonych rzeczywistych kosztow medycznych
i osobowych — 36,98 % stawki oferowanej w kontr-
akcie z NFZ.

WNIOSKI

1. Istotna rola oddziatéw ogolno-psychiatrycznych
w systemie psychiatrycznej opieki srodowiskowej
i niedoszacowanie kosztow udzielanych w nich ich
swiadczen (w 2008 roku $rednio o 36,98% stawki
oferowanej w kontraktach NFZ) wymaga zmiany
dotychczasowych zasad refundowania kosztow
$wiadczen udzielanych w tych oddziatach



Psychiatryczne leczenie stacjonarne — zadania i koszty, ze szczegolnym uwzglednieniem pacjentow chorych somatycznie...

2. Okolo 50 % populacji oddziatéow psychiatrycznych

w szpitalach ogoélnych stanowia chorzy ze wspol-
wystepujacymi zaburzeniami somatycznymi wy-
magajacymi diagnozy 1ileczenia, co zwigksza
koszty swiadczen udzielanych tej grupie chorych
0 23,6% w porownaniu z chorymi nieobcigzonymi
somatycznie.

Postulowane w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego tworzenie nowych oddzia-
16w psychiatrii w szpitalach wielospecjalistycz-
nych, jak réwniez utrzymanie funkcjonowania
juz istniejacych tego typu oddzialow wymaga
uwzglednienia w kontraktach wiekszych kosztow
ich funkcjonowania w poréwnaniu do oddziatlow
szpitali psychiatrycznych
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