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Rezumat: Metodologie: S-a realizat un studiu observational descriptiv cu abordare retrospectivd,
utilizdnd datele clinice la nivel de pacient din sectiile de acuti ale spitalelor finantate ca “tarif pe caz
rezolvat” la nivel national, pentru pacientii in varsta de 60 de ani si peste. Am analizat caracteristicile
socio- demografice, volumul serviciilor spitalicesti, durata medie de spitalizare, diagnosticele pentru
pacientii care au suferit o interventie chirurgicala principald cu cod de bloc 1489, artroplasia soldului.
Rezultate: Artroplastia soldului pentru pacientii de 60 de ani si peste reprezinta 70% din procedurile de
artroplastie efectuate pentru aceastd grupa de vdrstd. Proportia artroplastiei soldului din numdarul total
de interventii chirurgicale principale efectuate a variat in 2007 in functie de judetul spitalului intre
0,08% si 4,95%, iar durata medie de spitalizare (DMS) intre 11,1 si 29 zile. Artroplastia soldului a fost
aproape de doud ori mai frecventd la femei fata de barbati. Doar 12 judete au raportat mai mult de 100
de cazuri in aceasta perioadd. Concluzii: Romdnia are o rata mai scdazutd de artroplastie de sold, in
comparatie cu datele internationale si o duratd medie de spitalizare mai mare. Variatiile de practica
sunt raspandite pe teritoriul national, explicatii posibile putind fi mai marea disponibilitate a
resurselor din spitalele mari, sau experienta profesionald adecvatda a chirurgilor din aceste spitale. O
analiza ulterioard ar trebui sa se concentreze asupra performantei (complicatii, rate de mortalitate), in
spitale din raioanele cu 100 sau mai putin astfel de proceduri anual.

Abstract: Background: The evaluation of practice variations is necessary for hospital performance
improvement, cost containment and better care, in Romania, as well as in other countries. Methods:
This is an observational descriptive retrospective study; patient level clinical data for 60 years old and
over patients from nationwide acute care and per cases financed hospitals were used; the following
were analyzed: socio-demographic features, volume of hospital services, average length of stay,
diagnoses for patients with a principal surgical procedure having the block code 1489, arthroplasty of
hip. Results: Arthroplasty of hip for inpatients, 60 years old and over represents 70% of all arthroplasty
procedures for all age groups. The percentage of arthroplasty of hip from the total number of principal
surgical procedures varies in 2008 with the district of the hospital between 0, 08% and 4,95%, and the
average length of stay between 11, 1 and 29 days. Arthroplasty of hip was almost two times more
frequent in women than in men. Only 12 districts reported more than 100 cases in this period.
Conclusions: Romania has a lower rate of arthroplasty of hip, in comparison with international data
and a higher length of stay. Practice variations are widespread on national territory; possible
explanations could be the higher availability of resources in large hospitals, or the appropriate
expertise in surgeons from these hospitals. Further analysis should focus on performance
(complications, mortality rates) in hospitals from districts with 100 or less such procedures yearly.

Initiata in SUA acum mai mult de treizeci de ani,
evaluarea si masurarea variatiilor de practicd medicald a devenit
o prioritate si pentru tarile europene deopotriva. Varitiile sunt
inevitabile si destul de normale in practica, dar volumul lor
excesiv ar putea duce la cresterea nejustificatd a consumului de
resurse de sanatate si, in cele din urma, afecta starea de sanatate
a pacientului.

Dupa Wennberg, variatiile sunt nejustificate, deoarece
acestea nu pot fi explicate in functie de tipul sau gravitatea bolii
sau de preferintele pacientului. (1,2) Un numar mare de studii au
aratat ca utilizarea unui volum mai mare de servicii de sanatate
nu implicd In mod necesar o imbunatatire a rezultatelor asupra
sanatatii. Variatiile georgrafice In zone mici (SAV) sunt
diferente mari intre ratele de utilizare a serviciilor medicale intre
regiuni geografice, cum ar fi intre tari, provincii si judete
diferite. (3)

Un raport NHS in anul 2000 a aratat ca, pentru a
asigura rezultate bune, medicii ar trebui sa efectueze mai mult
de 10 protezdri primare de sold sau de revizuire de proteza de
sold pe an; de asemenea, durata medie de spitalizare ar trebui sa
fie redusi in spitalele NHS de la 11 zile pani la 2 - 6 zile. in
urma aplicarii acestor masuri se sconta economisirea a 15,5 -
46,5 milioane de lire sterline in fiecare an.(4) O analiza
Medicare indica faptul cd, in spitalele cu mai mult de 100 de
protezari de sold/ an, riscul de deces sau complicatii este mai
scazut decat in spitalele cu 10 proceduri sau mai putine/ an.
Durata medie de spitalizare la nivel national pentru aceasta
procedura a fost de 5,2 si mortalitatea pentru inlocuirea soldului
totala sau partialda a fost 1,13%, conform Agentiei pentru
Cercetare si Calitate in Sanatate a SUA (2001).

SCOPUL LUCRARII

Evaluarea variatiilor de practica este necesara pentru
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imbunatatirea performantei spitalelor, controlul costurilor si
imbunatatirea calitatii ingrijirii, in Romania. Scopul prezentului
studiu este de a analiza abordarea medicala a artroplastiei
soldului la pacientii varstnici in spitalele din Romania, precum
si de a evalua variatiile practica in diferite zone geografice, in
perioada 2005-2008.

MATERIAL SI METODA

Studiul este observational descriptiv, cu perspectiva
retrospectiva, bazat pe implementarea raportarii obligatorii din
2003 a datelor clinice la nivel de pacient (in format electronic),
pentru toate spitalele din Romania.(5) A fost utilizatd baza de
date nationala folositd in scop administrativ, precum si pentru
evaluarea activitatii. Toate Inregistrarile pentru pacientii
spitalizati in regim de spitalizare continua, in varsta de 60 de ani
si peste, externati in 2005-2008, raportate de catre sectiile de
acuti din spitalele finantate pe caz rezolvat au fost selectate din
aceastd bazd de date nationald si incluse 1n studiu, indiferent de
specialitatea spitalului sau sectiei. O analiza mai detaliatd a fost
efectuata pentru anul 2008.

Au fost exclusi din studiu toti pacientii care au
indeplinit unul sau mai multe criterii in ceea ce priveste calitatea
nesatisfacatoare datelor, persoanele neasigurate sau cu erori de
clasificare in sistemul grupelor de diagnostice (DRG). Au fost
analizate cazurile in functie de interventia chirurgicald
principald efectuatd. In special, au fost studiate cazuri care a
suferit o interventie chirurgicald de la codul de bloc 1489,
artroplastia soldului.

Pentru codurile de diagnostic, intre 2005-1 iulie 2007,
spitalele au utilizat clasificarea internationald a bolilor (DCI) 10
OMS, editia a 10. Incepand cu iulie 2007, lista a fost inlocuit cu
ICD 10 AM a treia versiune. Pentru procedurile, ICD 10 AM
lista de coduri de procedura este folosit (Clasificarea australian a
interventiilor de Sanatate-ACHII).

Am analizat: caracteristicile socio-demografice ale pacientilor in
varstd, cu artroplastie de sold, volumul serviciilor de spital,
durata medie de spitalizare, de la statutul de descarcare de
gestiune, patologie. Din aceste perspective au fost identificate si
analizate variatiile de practicd medicala, in diferite regiuni
geografice (districte) si comparativ cu nivelul national, pentru
perioada de timp selectata. Microsoft Excel, EpiMap 2000 si
SPSS ver.14.0 au fost folosite pentru analiza a datelor si grafice.

REZULTATE SI DISCUTIIL

In Romania, 20% din populatie este de 60 de ani si
peste, si consuma 30% din bugetul alocat stationar si prin zile
de spitalizare. In fiecare an, la 20% din acesti pacienti o
procedurd principal chirurgicald se realizeazd; artroplastie de
sold este una dintre procedurile cele mai frecvente.

Numarul de cazuri cu artroplastie de sold a variat intre
4400 si 5914 de cazuri 1n perioada supusd studiului, sau 1,80%
la 2,18%, de la toate procedurile principale chirurgicale a
raportat pentru acesti pacienti (figura 1). Artroplastie de sold
pentru pacienti peste 60 de ani reprezinta pentru toti anii studiat
70% din toate procedurile de artroplastie efectuate pentru toate
grupele de varsta. in timpul perioadei 01/01-09/30/2008, 4491
cazuri au suferit o artroplastie de sold, dintr-un nr. de 957555 i
pacienti in varstd de la nivel national. In aceastd perioada, 226
de spitale evacuate de pacienti vechi, si aproximativ 20% din ei
au suferit o procedura principald chirurgicale. Dar numai in 61
spitale de artroplastie de sold ca procedura principala a fost
efectuata pe pacienti in varsta. Rata medie de artroplastie de sold
in inpatients vechi a avut o evolutie ascendenta, crescand de la
0,35 la 100 de cazuri in 2005 la 0,44% in 2008 (estimat la
12.31.2008). Aceasta procedurd de conturi in perioada studiata
la 1,80% - 2,18% din toate procedurile principale, efectuate pe
pacienti In varsta.

Figura nr 1. Evolutia frecventei artroplastiei de sold in
perioada 01.2005-09.2008

% arthroplasty procedures from alldischarges

% arthroplasty procedures from all principal surgical procedures

Compararea in profilul geografic aratd variatii notabile
in numarul de cazuri si durata medie de spitalizare (DMS).
Procentul de artroplastie de sold din numarul total de proceduri
chirurgicale principale variazd in perioada studiatd incepand cu
anul 2008 intre 0,08% (Buzau) si 4,95% (Mures), precum si
DMS intre 11,1 (Buzau) si 29 de zile (lasi).

Potrivit resedinta pacientului, in zonele rurale, rata de
artroplastie de sold in populatia vechie a fost 113/100 000 de
locuitori, dar, in zonele urbane, rata a fost mult mai mare:
175/100.000, cu o medie de 140/100.000 de locuitori. La nivel
national, peste 50% de la acesti pacienti sunt din zonele urbane.
Diferente mari in tipul de resedintd (rural sau urban) au fost
gasite in cazuri de distributie dupa ce la districtul de spital, de
exemplu 7,7% urban-Silaj si 91%, urban-Arges, comparat cu o
medie nationald de pacienti de 55% din zonele urbane. De
asemenea, la pacientii vechi, la nivel national, artroplastia de
sold a fost de aproape doua ori mai frecvent la femei decat la
barbati.

Figura nr. 2. Variatii geografice de artroplastie a procedurii
de sold, ca procent din toate evacuirile, Roménia, 01/01-
09/30/2008 (varsta de 60 de ani si peste)

Districtele din centrul tarii, precum si Bucuresti, sunt
situate n prima quartila in functie de frecventa de artroplastie de
sold, ca procent din totalul procedurilor principale chirurgicale
efectuate la pacientii vechi, precum si rata de la toate evacudrile
pentru aceastd categorie de pacienti. Cinci dintre districtele
raportate in conformitate cu 10 cazuri in 9 luni 2008 (Tulcea,
Buzau, lalomita, Gorj, Harghita). De fapt, doar 12 districte au
raportat mai mult de 100 de cazuri, in aceastd perioada (Galati,
Sibiu, Arad, lasi, Dolj, Alba, Prahova, Brasov, Timis, Cluj,
Mures, Bucuresti) (figurile 2 si 4.). Repartitia pe sexe variaza in
functie de districtul de spital. In comparatie cu o medie nationala
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de 66% femei, Dambovita a raportat aproape 83% cazuri de
artroplastie de sold la femei, si Salaj 46%.

Figura nr. 3. Variatii dupid mediul de rezidenti in Romania,
01/01-09/30/2008 (varsta 60+, media nationali=55%)

district of hospital

TULCEA 0,4549
ARGES 0,367943478
CONSTANTA 0,268853488
TIMIS 0,161322018
BRASOV 0,140085185
SIBIU 0,137142991
IALOMITA 0,211766667
OLT -0,226918182
DIMBOVITA -0,234755172
VILCEA -0,237407692
HARGHITA 0,259385714
GORJ -0,259385714
CALARASI 0,278433333
BOTOSANI | .0,307004762
TELEORMAN | .0,330814286
BACAY4
SALAJ
-0,6 -04 -0,2 0 0,2 04 0,6

Figura 4. Variatii geografice pentru durata medie de
spitalizare (DMS), pentru cazurile cu artroplastie de sold,
Roménia, 01/01-09/30/2008 (varsta de 60 de ani si peste)

Districte cu un numar mare de proceduri au DMS mai
mica, apoi in celelalte judete, (10-14,5 zile), media la nivel
national fiind de 15,52 zile in primele 9 luni ale anului 2008.
DMS cea mai mare a fost la Tulcea (29 de zile, dar numai un
singur caz), si Buzdu (29 zile), si cel mai mic a fost de 10,86 la
lasi. Cele doud tulburdri principale care au facut necesard
artroplastia soldului au fost artroza si leziuni ale coapsei si de
sold (aproximativ 50% fiecare).

O ipotezd suplimentard din literatura de specialitate
internationala, de asemenea, testat in acest studiu, a declarat ca
tipul de spital poate influenta existenta unor variatii in practica
medicala. Avem de ales sa clasificam toate spitalele care au
raportat cazuri in patru clase principale, in functie de tipul: -
spitale clinice, - clasa 1 - spitale district-clasa 2 - spitale City-
clasa 3 - spitale de specialitate unica-Clasa 4 (numai un spital,
nu e inclus in domeniul statisticii)

Comparatia mediei (ANOVA) aratd ca diferentele
semnificative de statistica existd intre cele trei tipuri de spitale.
Existd o stransa corelatie indirectd (r = - 0.623) intre numarul de
cazuri si de tipul de spital: spitale clinice,care au in gestiune mai
multi pacienti cu artroplastie de sold fata de cartier si spitale de
oras. (valoarea p <;0,05)

CONCLUZII

Desi la nivel national, frecventa artroplastiei de sold
la pacientul in varsta are o usoara tendintd ascendentd din anul
2005, exista diferente mari intre judete din punctul de vedere al
numarului de cazuri §i durata medie de spitalizare.Variatii
geografice existd, in functie de tipul de resedintd sau de sex a
pacientilor internati.

Cel mai adesea, femeile si persoanele din mediul
urban au suferit o artroplastie de sold, probabil, in legatura cu
lipsa de exercitiu fizic si frecventd inaltd de osteoporoza. Cei
mai multi dintre pacienti au avut 2 episoade de spitalizare in
primele 9 luni din anul 2008, de obicei in acelasi spital, si rata
mortalitatii a fost foarte scazuta.

Pentru ca frecventa cazurilor depinde de tipul de
spital, explicatii posibile ar putea consta din disponibilitatea mai
mare a resurselor in spitale mari, precum si existenta de
calificare corespunzatoare si expertiza a chirurgilor din aceste
spitale. in comparatie cu experienta internationali, Romania are
o ratd mult mai mica de artroplastie de sold, In general, cu o
lungime mult mai mare de internare, si poate fi usor de observat
ca acest tip de procedurd este mai frecventa in judetele centre
universitare.

Din experienta internationald am aflat ca variatiile n
serviciile medicale spitalicesti acordate pentru artroplastie de
sold sunt costisitoare si periculoase,(6), precum si principalele
preocupdri ale sistemelor de sdndtate se concentreazd pe
reducerea de duratd a sederii In scdderea complicatiilor
postoperatorii. Acest lucru ar putea fi realizat prin asigurarea
profesionalismului  chirurgului (numérul mare de cazuri,
certificari profesionale de la comisii specializate) si spitale,
precum si prin punerea in aplicare a protocoalelor clinice si
solutii pentru acesti pacienti.
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