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spremembe na polju psihiatricnega zdravljenja:
manjse bolnisnice/oddelki

obravnava v skupnosti

Stevilo hospitalizacij v psihiatri¢éne bolniSnice / oddelke se poveduje 2>

velik delez predstavljajo ponovne hospitalizacije (npr. Vyssoki idr., 2011, Nome in Holsten, 2011)
v roku 1 meseca po odpustu se ponovno hospitalizira pribl. 1/7 pacientov (OECD, 2013)

motivacija za Studije ponovnih hospitalizacij:
stopnja ponovnih hospitalizacij kot kazalnik kakovosti bolnisni¢ne obravnave
lahko odraZajo dejavnike osnovne hospitalizacije in dejavnike, ki se pojavijo po odpustu iz bolnisnice
predstavljajo negativen razplet dogodkov za paciente:
prekinitve pacientovega Zivljenja, stigma, ...
(Krumholz, 2013)



PREDHODNE STUDIJE PONOVNIH HOSPITALIZACI)

majhni vzorci
le izbrane diagnosti¢ne skupine
ponovne hospitalizacije le v eno bolnisnico

retrospektivne studije administrativnih zdravstvenih podatkov, analize podatkov zdravniskih
kartotek, namensko zbiranje podatkov

(Kansagara idr., 2011)



POTENCIALNI NAPOVEDNIKI PONOVNIH HOSPITALIZACI)

sociodemografske znacilnosti
spol, starost

diagnosticne znacilnosti
glavna (psihiatricna diagnoza)
npr. psihoze kot pozitivni napovednik
mnogo Studij ne najde povezav
dodatne diagnoze — komorbidnost

komorbidne bolezni lahko poslabsajo pacientovo fizicno (in psihi¢no) zdravje, in lahko posledi¢no vodijo do ponovnih
hospitalizacij zaradi psihiatri¢nih in nepsihiatri¢nih razlogov (Irmiter idr., 2007; Schoepf idr, 2014)

tudi Studije, ki prikazujejo komorbidnost kot zascitni faktor (npr. Jaramillo idr., 2011, Brennan idr., 2000)

znacilnosti predhodnih hospitalizacij
leZzalna doba / trajanje osnovne hospitalizacije
ponovne hospitalizacije lahko nakazujejo na prezgodnji odpust iz osnovne hospitalizacije

daljsa lezalna doba kot varovalni dejavnik pri stopnjah ponovnih hospitalizacij v roku do 1 meseca (Donisi idr., 2016)

druge spremenljivke: zgodovina psihiatricnih obravnav, ambulantni kontakti pacientov po osnovni hospitalizaciji,

(Tulloch idr., 2015)



NAMEN

analiza napovednikov ponovnih hospitalizacij pacientov, odpuséenih iz bolnisnice z
diagnozo nekaterih dusevnih ali vedenjskih motenj (F2, F3, F4, F6 po MKB-10) v
razlicnih ¢asovnih obdobjih spremljanja po osnovni hospitalizaciji

potencialni napovedniki:
spol
starost
diagnosticna skupina
fizicna komorbidnost (da/ne)

leZzalna doba v osnovni hospitalizaciji



METODA

podatki:

administrativna zdravstvena zbirka
podatkov SBO — Spremljanje bolnisni¢nih
obravnav (NIJZ) za leti 2013 in 2014

pacienti, ki so bili:
odpusceni iz psihiatricne bolnisnice /
oddelka v letu 2013,
z glavno diagnozo F3/3/4/6, in
stari 18 let ali vec.

obdobja spremljanja:
<= 30 dni
31-90dni
91 - 365 dni

kohorta: pacienti, odpuscéeni iz bolniSnice s
psihiatri¢no diagnozo

4

ponovna
hospitalizacija

follow-up: 12 mesecev




METODA

N = 4484
spol:
M: 2051 (45,7 %)
Z: 2433 (54,3 %)

starost: M=46,8, SD=15,6

diagnoza:
F2 (shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje): 1977 (44,1 %)
F3 (razpolozenjske motnje): 1308 (29,2 %)

F4 (nevrotske, stresne in somatoformne motnje) in F6 (motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi):
1199 (26,7 %)

fizicna komorbidnost (da): 242 (5,4 %)

leZalna doba v osnovni hospitalizaciji: M = 44,5, SD = 46,76



METODA

postopek:

nabor pacientov iz podatkovne zbirke SBO (NIJZ) za leto 2013 (prva hospitalizacija v tem letu) in
sledenje vsakemu 365 dni

(odvisne spremenljivke: ponovna hospitalizacija (da/ne) do 30 dni po odpustu, od 31 do 90 dni
po odpustu, od 91 do 365 dni po odpustu)

statisticne analize: logisti¢na regresija (SPSS 22.0)



REZULTATI

Tabela 1.

Stopnje ponovnih hospitalizacij po obdobjih spremljanja

obdobje spremljanja N frekvenca in % ponovno hospitaliziranih pacientov
<=30dni 4484 452 (10,1 %)
31-90dni 4032 415 (9,3 %)
91 -365 dni 3617 1049 (23,4 %)

skupaj (1 — 365 dni) 4484 1916 (42,7 %)




REZULTATI

Tabela 2.

Rezultati logisticne regresije za tri obdobja spremljanja

Model 1 (<=30 dni)

Model 2 (31 - 90 dni)

Model 3 (91 - 365 dni)

Prediktorji OR 95 % 1Z P OR 95 % 1Z P OR 95 % 1) p
Konstanta 0,209 0,000 0,105 0,000 0,245 0,000
spol (3) 0898 0,736-1,095 0,288 0,887 0,720—-1,093 0,260 0977 0,842-1,134 0,760
Starost 0992 0985-0998 0,016 1,008 1001-1015 0,019 1,004 0,999-1,099 0,084
Diagnoza 0,264 0,089 0,060
logenjsk
:Z‘:gj;’zems ¢ 1,217 0,957-1,549 0,110 0,807  0,628-1,037 0,094 0870  0,730-1,039 0,124
tske i
nevrotskein 1,045  0,807-1353 0,738 0,764  0,580-1,007 0,056 0,800 0,658-0,973 0,026
Osebnostne motnje
Fizicha komorbidnost
() 1,155  0,757-1,763 0,505 1,081  0,696—1,680 0,729 1,201 0,878-1,642 0,252
Lezalna doba (log) 0825 0,670-1,017 0,071 0925 0,737-1,161 0,501 1323 1122-1561 0,001
201 2918,014 2662,457 4325,585
2 13,119, df = 6, p = 0,041 10,486, df = 6, p = 0,106 30,506, df = 6, p = 0,000
Cox & Snell R 0,003 0,003 0,008
Nagelkerke R? 0,006 0,005 0,012

Opomba. Skupini diagnoz sta bili primerjani s skupino ,shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje”.



REZULTATI

Tabela 3.
Povzetek rezultatov
Obdobje spremljanja Stopnj.a pf)no.\fne Statisticno znacilni Papove::lmh ponovnih
hospitalizacije hospitalizacij
<= 30 dni 10,1 % NiZja starost
Krajsa lezalna doba
91 — 365 dni 23.4.% Manj pri skupini nevrotskih in osebnostnih motenj (v

primerjavi s skupino shizofrenije)

Daljsa lezalna doba




RAZPRAVA

napovedniki ponovnih hospitalizacij variirajo glede na razlicna ¢asovna obdobja spremljanja po odpustu iz
bolnisnice (npr. Donisi idr., 2016)

krajSa lezalna doba: lahko nakazuje na prezgodnji odpust iz bolnisnice (npr. Donisi idr., 2016)
skupina “shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje”: pogostejse hospitalizacije kot pri nekaterih drugih
diagnosticnih skupinah

slabsa splosna prognoza te diagnosti¢ne skupine (npr. Smith idr., 2010)

prisotnost fizicne komorbidnosti se ni izkazala kot napovednik ponovnih hospitalizacij

razlog lahko v nizkem beleZenju dodatnih diagnoz - frekvenca zabeleZenih komorbidnosti v administrativnih
bazah podatkov predstavlja le 45,5 % komorbidnosti, zabelezenih v zdravstvenih kartonih (Preen idr., 2004)

fizicno komorbidnost je mogoce beleziti tudi drugace:
informacije o diagnozah izambulantne oskrbe
uporaba indeksov komorbidnosti
zgodovina predhodnih hospitalizacij, ipd.



ZAKLJUCKI

zanesljivost podatkov zdravstvenih administrativnih baz

predlogi za nadaljnje Studije:
povezovanje podatkov o bolnisni¢nih obravnavah s podatki o izvenbolnisni¢nih /
ambulantnih kontaktih pacientov
vkljucitev dodatnih spremenljvk, kot je npr. zgodovina bolnisSni¢nih obravnay,
sistemske spremenljivke

vir podatkov
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