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Reforma psychiatrii w Polsce nawiazuje do modelu proponowanego przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO), ktorego jednym z kluczowych wyzwan jest integracja ustug w
zakresie zdrowia psychicznego z podstawowa opiekg zdrowotng, rozwoj srodowiskowych
centroOw psychiatrycznych 1 ograniczenie roli szpitali psychiatrycznych do niezbgdnego

minimum.

Za rzeczywistg date rozpoczecia reformy mozna uzna¢ date 1.08.2018 r. kiedy na mocy

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) powotano pierwsze pilotazowe CZP.

Badania, ktore przeprowadzono w krajach reformujgcych system opieki psychiatryczne;j

wskazujg na koniecznos¢ monitorowania procesu, aby oceni¢ skutecznosc, ale tez aby zachowac



Badanie do ktorego si¢ odwotuje obeyjmowato 27 placowek z catego kraju, z terytorialnie
policzalng populacja (TERYT), ktore zostaly jako pierwsze zakwalifikowane do programu przez
biuro ds. pilotazu po spetnieniu warunkow wigczenia (mozliwos¢ swiadczenia zaplanowanych

ushug). Jego celem bylo opracowanie wskaznikow epidemiologicznych. Obliczenia zostaty

wykonane na podstawie danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w

ramach projektu ..Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych 1 Wdrozeniowych”,

wspotinansowanego przez Uni¢ Europejska. Projekt realizuje Departament Analiz 1 Strategii

Ministerstwa Zdrowia, a jego celem jest poprawa jakosci zarzadzania w systemie ochrony

zdrowia poprzez wsparcie decyzji zarzadczych.

Przeprowadzona analiza oparta jest na danych o swiadczeniach publicznych udzielonych
osobom, identyfikowanym przez kod PESEL, ktore zgodnie z data udzielenia swiadczen miatly

>18 lat 1 skorzystaly z przynajmniej jednego swiadczenia z zakresu opieki w CZP.



W badaniu wykorzystano 14 wskaznikoéw, w tym réwniez przeliczane na populacje 100 tys.

dla wszystkich osob > 18 r.z. leczonych w 27 osrodkach (styczen 2017 — luty 2020 r.).

Porodwnano wskazniki efektywnosci z 19 miesigcy przed (N = 124 497) 1 po rozpoczeciu
dziatalnosci CZP (N = 182 789) dla:

(1) opieki ambulatoryjnej;

(2) oddzialow stacjonarnych;

(3) oddzialow dziennych;

(4) zespotow leczenia srodowiskowego.



Wskazniki efektywnosci

1. Rozpowszechnienie osob leczonych — liczba pacjentow, ktorzy zrealizowali co najmnie;
jedno Swiadczenie w danym okresie, w przeliczeniu na 100 tys. populacii.

2. Liczba przyje¢ w formie hospitalizacji.

3. Rozpowszechnienie leczonych w opiece dziennej — liczba pacjentow w oddziale dziennym,
w przeliczeniu na 100 tys. populacji.

4. Liczba osobodni; liczba osobodni w przeliczeniu na pacjenta (dla opieki dziennej), liczba
osobodni w przeliczeniu na hospitalizacj¢ (dla opieki calodobowej).

5. Odsetek przyjec pacjentow pozostajacych w opiece szpitalnej — liczba pacjentow w oddziale
calodobowym dzielona przez catkowitg liczbe pacjentow.

6. Odsetek przyjec pacjentow pozostajacych w opiece ambulatoryjnej — liczba pacjentow w
poradni dzielona przez catkowitg liczbe pacjentow.

7. Odsetek przyjec pacjentow pozostajacych w opiece dziennej — liczba pacjentow w oddziale
dziennym dzielona przez catkowitg liczbe pacjentow we wszystkich formach leczenia.



Wskazniki efektywnosci c.d.

8. Odsetek przyjec pacjentow pozostajacych w opiece srodowiskowej — liczba pacjentow w
ZLS dzielona przez catkowita liczbe pacjentéw we wszystkich formach leczenia.

9. Wskaznik priorytetu opieki szpitalnej dla okreslonej grupy diagnostycznej — liczba
pacjentdw w oddziale calodobowym dzielona przez catkowitg liczbe pacjentow w podziale na
grupy chorob.

10. Wskaznik priorytetu opieki dziennej dla okreslonej grupy diagnostycznej — liczba
pacjentdow w oddziale dziennym dzielona przez catkowitg liczbe pacjentow we wszystkich
formach leczenia w podziale na grupy chorob.

11. Wskaznik priorytetu opieki ambulatoryjnej dla okreslonej grupy diagnostyczne;

— liczba pacjentow w poradni dzielona przez catkowitg liczb¢ pacjentow we wszystkich
formach leczenia w podziale na grupy chorob.

12. Wskaznik priorytetu opieki srodowiskowej dla okreslonej grupy diagnostycznej —
liczba pacjentdw w ZLS dzielona przez calkowita liczbe pacjentéw we wszystkich

formach leczenia w podziale na grupy chorob.



Wskazniki efektywnosci c.d.

13. Pacjenci pierwszorazowi 1 kolejni w okresie 5 lat — liczba unikalnych pacjentow,
ktorzy pojawili si¢ pierwszy badz kolejny raz w analizowanych osrodkach.

14. Preadmisja szpitalna w PZP — liczba pacjentow, ktorzy pojawili si¢ w oddziale
calodobowym w ciggu maksymalnie 30 dni od momentu wizyty w poradni zdrowia
psychicznego.



Analiza statystyczna

W celu porodwnania wskaznikow z okresu dziatalnosci CZP 1 przed ich
powotaniem zastosowano test Z dla dwdch niezaleznych proporcji z poprawka na
c1agtos¢ (dwustronny) (2-sample test for equality of proportions with continuity
correction).

Wszystkie analizy statystyczne zostaty przygotowane za pomocg programu
statystycznego R w wersj1 3.6.1 oraz programu Microsoft Excel.



Wyniki

Zostaly przedstawione na wykresach 1 w
tabelach w kolejnych slajdach



2000

1300

1600

1400

1200

Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci

Powotani
e (2P

1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314151617 18 192021 22 2324 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Wykres 1. Rozpowszechnienie 0osob leczonych w okresie przed wprowadzeniem programu CZP i po jego wprowadzeniu.
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Wykres 6. Odsetek pacjentdow w opiece ambulatoryjnej w okresie przed 1 po powotaniu CZP.
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Wykres 2. Liczba przyje¢ w formie hospitalizacji na 100 tys. ludnosci w okresie przed 1 po powotaniu CZP.
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Wykres 3. Liczba osobodni w szpitalu catodobowym w okresie przed 1 po powotaniu CZP.
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Wykres 5. Odsetek przyje¢ pacjentow pozostajacych w catodobowej opiece szpitalnej w okresie przed i po powotaniu CZP.
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Wykres 4. Liczba przyje¢ na oddziat dzienny na 100 tys. ludnosci w okresie przed 1 po powotaniu CZP.
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Wykres 7. Odsetek przyje¢ pacjentow w opiece sSrodowiskowej w okresie przed i po powotaniu CZP.
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Tabela 1. Wyniki analiz porownania wskaznikow efektywnosci opieki zdrowotnej przed

wprowadzeniem programu CZP i po jego wprowadzeniu

Wskaznik e s ol (2)+1) X2 p
(1) (2)
Rozpowszechnienie 0sob leczonych
Liczba pacjentow 124 497 182789
. — : 47% | 11685 | <0,001
Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci 4354 6393
Calkowita liczba przyje¢ w formie hospitalizacji
Liczba hospitalizacji 44 035 41293
:ngib;as Ct;ospitalizacji na 100 tys. 1540 1444 -6% | 89,383 | <0,001
Liczba osobodni 1647 073 1315979 -20%
Liczba osobodni na hospitalizacje 373 340 -9% | 563,64 | <0,001
Rozpowszechnienie opieki dzienne)
Liczba pacjentow w opiece dziennej 5451 6213 i 49,752 | <0,001
Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci 1906 2173
Liczba osobodni 312 948 340 294 9%
Liczba osobodni na pacjenta 57 55 -5% 6,504 | <0,01
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Tabela 1. Wyniki analiz poréwnania wskaznikow efektywnosci opieki zdrowotnej przed

wprowadzeniem programu CZP i po jego wprowadzeniu

Wekasnik Do CZP Od CZP 21) ) )
| X
(1) (2)
Odsetek przyjec pacjentow pozostajacych w catodobowej opiece szpitaine)

Liczba pacjentow hospitalizowanych 31768 (26%) 29789 (16%) 6% 6425 | <0001
(% z wszystkich) ' ’

Odsetek przyje¢ pacjentow pozostajacych w opiece ambulatoryjnej

: — =
508 PACIER TN W pomack (% 06 827 (78%) | 157299(86%) | 62% | 15059 | <0,001
z wszystkich)
Odsetek przyjec pacjentow pozostajacych w opiece dzienne

Liczba pacjentow w oddziale % A »
dziennym (% z wszystkich) 5451 (4 4%) 6213 (3.4%) 14% | 49,752 | <0,001

Odsetek przyjec¢ pacjentow pozostajacych w opiece srodowiskowej
LIGZDA Pacioniov W opieco 4408 (3 5%) 8063 (44%) | 86% | 1073 | <0001

srodowiskowe] (% z wszystkich)




Tabela 1. Wyniki analiz porownania wskaznikow efektywnosci opieki zdrowotnej przed

wprowadzeniem programu CZP i po jego wprowadzeniu

Do CZP

Od CZP

Wskaznik ) 2) (2)-(1) X2 D
Pacjenci pierwszorazowi | kolejni

Pierwszorazowi (% z wszystkich) 31746 (25,6%) | 48 700 (26,7/%) 11% 491 | <0,001

Kolejni (% z wszystkich) 92431 (7144%) | 133709 (73,3%) | -11% | 489 | <0,001

Preadmisja szpitalna w PZP

Liczba hospitalizacji poprzedzonych
poradg w ramach CZP
(% z wszystkich)

N/A

1827 (5.2%)
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Tabela 2. Wyniki analiz porownania wskaznika priorytetu poszczegolnych form opieki
dla okreslonej grupy diagnostycznej przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu CZP

Liczba pacjentoéw w opiece

Wszyscy
pacjenci z grupy

(% z wszystkich) diagnostycznej
Grupa choréb | DoCZP | % | PoCZP | % Do CZP | PoCZP | (2)—(1) [%] P X?
Opieka szpitalna

F00-09 8387 |[30% | 7999 | 19% | 28425 39 367 —35% <0,001 | 9529
F20 477 |40% | 8804 | 30% | 23572 29 043 —25% <0,001 061
F21-29 1609 | 51% | 1492 | 42% 3137 3556 -18% <0,001 o8
F30-39 6909 | 21% | 6406 | 13% | 32377 49 433 -39% <0,001 [ 1007,7
F40-48 4289 | 12% | 4127 % 35 411 62 137 —45% <0,001 | 855,5
F50-59 21 2% 24 1% 1221 1971 —29% 0,31 1
F60-69 1748 | 31% | 1803 | 23% 9623 8010 —28% <0,001 | 1257
F70-79 803 18% 742 1% 4342 6900 —42% <0,001 134
FO0-F98 20 10% 18 9% 199 383 -93% 0,021 0.3
F99 39 3% 47 2% 1233 1961 —24% 0,234 44




Tabela 2. Wyniki analiz porownania wskaznika priorytetu poszczegolnych form opieki
dla okreslonej grupy diagnostycznej przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu CZP

Liczba pacjentdw w opiece

Wszyscy
pacjenci z grupy

(% z wszystkich) diagnostyczne;
Grupa chorob | DoCZP | % |[PoCZP | % Do CZP | PoCZP | (2)—(1) [%] p X2
Opieka dzienna
FO0-09 936 0% 594 2% 28 425 39 367 —20% < 0,001 14 1
F20 1462 | 3% | 1609 | 6% | 23572 | 29043 -1% <0,001 | 10,3
F21-29 105 6% 122 3% 3137 3556 2% 0,904 0
F30-39 1927 | 4% 1610 3% Y T 49 433 -31% <0,001 | 1126
FA0-48 1519 9% 1939 3% 35 411 62 137 —21% <0,001 | 898
F50-59 25 2% 22 1% 1221 1971 —45% 0,049 3.9
F60-69 499 9% 529 % 5623 8010 —26% <0,001 | 241
F70-79 17 1% 16 0% 4342 6900 —41% 0,179 1,8
FO0-F98 0% 1% 199 383 4% 1
| F99 | 29 | L 0% | 1233 | 1961 37% | 0877 |




Tabela 2. Wyniki analiz porownania wskaznika priorytetu poszczegéolnych form opieki
dla okreslonej grupy diagnostycznej przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu CZP

Liczba pacjentéw w opiece Wszyscy
(% z wszystkich) P da;gjg :s;t?gzrzg
Grupa choréb | DoCZP | % |PoCZP | % | DoCZP | PoCZP | (2)-(1)[%] p X
Opieka ambulatoryjna
FO0-09 19949 | 70% | 31194 [ 79% | 28425 | 39367 1290% | <0,001 | 7304
F20 15983 [ 68% | 22540 | 78% | 23572 | 29043 1450% | <0,001 | 6373
F21-29 1716 [ 95% | 2275 |64% | 3137 3596 17,00% | <0,001 | 59,2
F30-39 20258 | 81% | 43943 | 89% | 32377 | 49433 9,60% <0,001 | 9752
F40-48 31025 [88% | 57744 | 93% | 35411 | 62137 6,10% <0,001 | 7777
F50-59 1183 [ 97% | 1916 [ 97% | 1221 1971 0,30% 0,677 0,2
F60-69 3926 | 710% | 6285 |[78% | 5623 8010 1240% | <0,001 | 130,8
F70-79 3607 |[83% | 6070 |[88% [ 4342 6900 5,90% <0,001 53
F90-F98 173 [87% | 342 |89% 199 383 2,10% 0478 05
F99 1186 | 96% | 1879 | 96% [ 1233 1961 -0,40% 0,671 0,2
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Tabela 2. Wyniki analiz poré6wnania wskaznika priorytetu poszczegélnych form opieki
dla okreslonej grupy diagnostycznej przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu CZP

Liczba pacjentéw w opiece Wszyscy
(% z wszystkich) p;gj; :océtf/c?zrzgjy
Grupa choréb | DoCZP | % | PoCZP | % Do CZP | PoCZP | (2)-(1)[%] P X2
Opieka Srodowiskowa
F00-09 1751 [ 6% | 3036 | 8% | 28425 | 39367 3% <0,001 | 603
F20 1905 | 6% | 2003 | 9% | 23572 | 29043 06% <0,001 | 919
F21-29 92 13% | 19 | 3% | 3137 3056 29% 037 | 08
F30-39 839 | 3% | 1210 | 2% | 32377 | 49433 44% 0207 | 16
F40-48 249 | 1% | 1022 | 2% | 35411 | 62137 310% <0,001 | 1548
F50-59 10 1% | 33 | 2% | 1221 1971 230% 0,06 3,9
F60-69 03 1% | 175 | 2% | 9623 8010 230% <0,001 | 303
F70-79 109 | 3% | 389 | 6% | 4342 6900 297% <0,001 | 60,8
F90-F98 4 2% | 23 | 6% 199 383 475% 0049 | 39
F99 I 1% | 40 | 2% | 1233 1961 471% 0001 | 103
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Omowienie 1 wnioski

Wyznaczone wskazniki — w przyjetym modelu badawczym — pozwolity na ocene
realizacji dwoch waznych zatozen reformy, czyli poprawy dostepu do lecznictwa wraz z
ustaleniem priorytetowosci 1 stopniowego ograniczania roli lecznictwa zamknietego

na rzecz terapii Srodowiskowe;.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych stanowig unikalne narzedzie do generowania danych
niezbednych w procesie ztozonych analiz.

Opracowane wskazniki, positkujace si¢ danymi rejestrowymi NFZ, mogg by¢ wykorzystywane
do badan w dalszych etapach pilotazu, ale tez moga by¢ wzbogacane o nowe elementy, takie
jak np. umieralnos¢ wsrdd osob objetych leczeniem psychiatrycznym, czy pojawiajgca si¢
aktywnos¢ osob z przebytymi epizodami psychotycznymi na rynku pracy.



Omowienie 1 wnioski

Pomimo ograniczenia, jakim byl wybuch pandemii, co skrocito okres obserwacji do 19 m-cy,
wyniki badania sg bardzo wartosciowe, a zastosowana metodologia, uzupetniona o inne
wskazniki postulowane w pisSmiennictwie, moze by¢ wykorzystywana do oceny efektywnosci
CZP w kolejnych etapach pilotazu, z rozdziatem na poszczegolne centra oraz przeprowadzenie
analizy kosztowo-ekonomiczne;.



Podziekowania dla wspolautorow:

Mariusz Zigba Ewelina Cichon

Jolanta J anus, Prof. Andrzej Kiejna, Sylwia Paciorek Tomasz Gondek 27



