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Rezumat: Managementul unui centru de chirurgie cardiovasculara pediatrica prezinta o serie de
provocdri specifice. Tn aceastd lucrare vom prezenta modul Tn care au fost utilizate baze de date pentru
a evalua actul medical Tn cadrul Centrului Cardiovascular Pediatric din structura luBCvT Tirgu-Mures,
cu scopul de a urmari evolusia Tn timp a pacienyilor, de a monitoriza reintervenyiile, de a controla
costurile si de a oferi posibilitatea integrarii datelor centrului cu sistemele informayionale europene
consacrate in acest domeniul.

Abstract: The management of a pediatric cardiovascular surgery center presents a series of specific
challenges. In this paper we present how databases were used to evaluate the medical act in the
Pediatric Cardiovascular Center in IBCVT Tirgu-Mures structure, in order to follow the evolution in
time of the patients, monitor re-interventions, to control costs and to enable data integration of the
center with the European informational systems established in this domain.

systemsin healthcare

INTRODUCERE

Tn Roméania, ca si In celdldte tari ale lumii, bolile
cardiovasculare reprezinta principala cauzia de morbiditate si
mortalitate. Copiii mici cu cardiopatii congenitale — sugari si hoi
nascuti preocupa expertii in domeniu, implicati Tn diagnosticul si
tratamentul acestor malformatii. Incidenta de 8 la 1000 de
nascuti vii se mentine Tn toate regiunile lumii. Conform unor
statistici internationale, in Roménia se nasc anual peste 950 de
copii cu cardiopatii congenitale. O mare parte dintre acesti copii
decedeaza in prima luna si Tn primul an de viatd. Desi unele
dintre aceste malformatii cardiace sunt complexe, asociate cu
alte tipuri de malformatii si dificil de corectat sau recuperat, o
alta mare parte din acesti copii sunt tratabili si recuperabili,
putand deveni adulti sinatosi.

Pentru a adresa aceasta problema n tara noastra, a fost
deschis, in baza recomandarilor expertilor europeni si americani,
Centrul Cardiovascular Pediatric (CCP) din cadrul Institutului
de Urgentd pentru boli cardiovasculare si Transplant Tirgu-
Mures (IuBCvT), nfiintat prin cooperarea dintre SMURD
(SCJU Mures), sectiile clinice de neonatologie (SCIJU Mures) -
UGON nivel 111, cardiologie pediatrica (IUBCvT) si chirurgie
cardiaca pediatrica (IuBCvT). Obiectivul principal a cestui
centru este sa realizeze un complex functional de diagnostic si
tratament a copilului cardiac.

Copilul mic cu cardiopatie congenitala trebuie supus,
concomitent cu Tngrijirile generale sau speciae pediatrice unor
procedee de diagnostic neinvaziv initial — ecocardiografie — apoi
explorarii  hemodinamice invazive n vederea stabilirii
neintérziate a diagnosticului anatomic si a consecintelor
functionale, stabilireaindicatiilor de tratament.

Tn acest context, managementul actului medical specific acestor
malformatii congenitale prezinta provocari specifice.

SCOP

Tn aceasta lucrare vom prezenta modul in care au fost
utilizate baze de date specifice pentru a evalua actul medical in
cadrul Centrului Cardiovascular Pediatric din structura luBCvT
Tirgu-Mures cu scopul de a urmari evolutia Tn timp a
pacientilor, de a monitoriza reinterventiile (un aspect specific
tipului de patologie abordatd), de a controla costurile si de a
oferi posibilitatea integrarii datelor centrului cu sistemele
informational e europene consacrate in acest domeniu.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Pentru evaluarea actului medical si urmarirea fiecarui
caz internat in cadrul CCP se foloseste un sistem informatic in
care operatiunile medicale, denumite ,factori”, sunt inregistrate
intr-o structura compatibila cu cataloagele EACTS (1). Astfdl,
sistemul continetrel cataloage:

- un catalog de pacienti, cu toate datele relevante despre
acestia;

- uncatalog de operatii sau interventii chirurgicale;

- un catdog de diagnostic si manopere medicae,
structurat pe categorii si subcategorii.

Aceste tabele sunt conectate cu gjutorul unor tabele de
legatura (2) pentru a modela datele complete ale fiecarei
interventii: diagnosticul sau lista de diagnostice in cazul
malformatiilor complexe, lista de manopere medicale efectuate
si eventualele evenimente sau complicatii post-operatorii.
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Reinterventiile sunt fTnregistrate ca si  internari
succesive ale aceluiasi pacient, Tn momentul reinternarii medicul
avand acces la toate informatiile degja Tnregistrate Tn sistem
relativ la cazul vizat.

Pentru monitorizarea si  controlul financiar &
activitatii CPP se Tnregistreaza toate cheltuielile ocazionate de
actul medical desfasurat, utilizand costuri medii determinate Tn
baza aplicatiei ex-buget la nivel de sectie clinica. Aceasta
metoda are avantgjul usurintei de implementare, dar nu reflecta
valoarea consumurilor pe pacient Tn timp real.

Tn cadrul articolului de fatd am centralizat si prelucrat
date culese Tn sistemul informatic a CPP, in perioada 2005 —
2010.

Tabelul nr. 3. Complicatiile legate de cazurile de tetralogie
detip Fallot

Complicatii Nr.

Aritmie 1
Pneumonie 1
Alte cgmplica;ii post-operatorii 1

In aceeasi perioadi s-au analizat si manoperele pentru
interventiile legate de anomalia Ebstein avalvei tricuspide — 37
de cazuri (tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4. Numar de manopere pentru cazurile de
anomalie Ebstein

] REZULTATE Manopere — Nr.
In baza datelor introduse in sistemul informatic utilizat | Refacerea ASD, inchiderea primara 7
am totalizat numarul de interventii chirurgicale la copii Th Refacerea AV C (AVSD), Completa (CAVSD) 1
perioada 2007 — 2009 (tabelul nr. 1). Refacerea AV C (AVSD), Intermediate (Transitional) 2
o . ) i . Refacerea AVC (AVSD), Partia (Incomplet) (PAVSD) | 1
Tabelul nr. 1. Situatia interventiilor chirurgicale la copii Anastomoza cavopulmonara bidirectionala (BDCPA)
Anu 2009 2008 2007 (bidirectional Glenn) 1
Tot 371 325 312 - -
Cord deschis 225 221 202 f: onFIun reoperat|(3r1 — 1
Cord inchis 146 104 110 Inchiderea sternal intérziata 1
Folosind datele acumulate s-au redizat analize Procedura refacere Ebstein 1
detaliate pe tipuri de malformatii, tinndu-se cont de numarul si PA, reconstructie (plastie), Ramificatie, Centra (in
tipul manoperelor efectuate, de frecventa complicatiilor si de bifurcatia hilara) 1
asocierea dintre malformatii. inchidere PDA, chirurgical 8
Pentru lucrarea de fatda am ales si prezentam doua P S
. A . ~ PFO, inchidere primara 6
exemple legate de doua afectiuni importante care se regasesc in . - — -
calizuistica centrului: tetralogia de tip Fallot si anomalia Ebstein | Efuziune pericardica, drengj 1
ce afecteaza valva tricuspidi. Am selectat datele Tnregistrate la ProceduraRVOT 3
nivelul unei singure sili de operatie (sala nr. 4 din structura RefacereaVSD . Patch 17
CPP). ’ — —
Tn perioada 2005 — 2010 n sala de operatie vizata s-au Beface.reaVSD . Patch, inchidere primard_ 7
efectuat 34 de interventii pentru corectarea tetralogiei de tip Inlocuireavalvei, Aortic (AVR), Bioprostetic 1
Fallot, o0 malformatie a carei incidenta reprezinta aproximativ Tnlocuireavalvel, pulmonar (PVR) 1
6,8% din totalul malformatiilor cardiace congenitale (3). ~ : P :
Numarul total de manopere efectuate pentru aceste cazuri este InIocw.reavalj/a, Tricuspid (TVR) 3
prezentat in tabelul nr. 2. Operatie valva, altele, pulmonare 1
Valvuloplastie, Mitrala 1
Tabelul nr. 2. Numir de manopere pentru cazurile de | vgvuloplastie, Pulmonara 1
tetralogiedetip Fallot Valvuloplastie, Tricuspid 3
M anopere Nr. Sistemul a fnregistrat si complicatiile legate de aceste
Crearea/ extinderea ASD 1| cazuri (tabelul nr. 5).
Tnchiderea partiadla ASD 2 o _ _
Refacerea ASD, inchiderea primara 5 'IE'zk;il:: nr. 5. Complicatiile legate de cazurile de anomalie
PORV, reparatii tgnel |_ntraventr|cular 1 Complicati NI
Inchidere PDA, chirurgical 9 Disfunctie cardiaca care rezulta Tn debit
PFO, inchidere primar 3 cardiac scazut 1
Procedura RVOT 5 Aritmie 1
sunt, Ligaturasi eliminare 4 Aritmi;}k care necesita stimulator cardiac,
Refacerea TOF fara ventriculotomie 1 pacemaer Rermanent —— — L
- ——— Partea stnga a sternului lasata deschisa,
Refacerea TOF, ventriculotomie, fara patch o
neplanificati 1
transanular 7 —— —
Refacerea TOF, ventriculotomie, patch Alte complicatii post-operatorii _ 1
transanular 26 Toate aceste analize, coroborate cu informatiile
financiare legate de manoperele medicale, congtituie un
ARefacgreaVSD . Patch 1 instrument util de control si prognoza (4) pentru managementul
Inlocuireavalvei, puimonar (PVR) 1| ccp.
Vavuloplastia, pulmonare 1 Din punct de vedere a monitorizarii si controlului

De asemenea, s-au Tnregistrat si un numar minim de
complicatii(tabelul nr. 3).

financiar, am analizat structura de venituri si cheltuieli a
Ingtitutului pentru anul 2009 (tabelul nr. 6).
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Tabelul nr. 6. Structura bugetului de venituri s cheltuieli a
IBCvT Tirgu-Mures, pe anul 2009

Capitol Le
Venituri operationale 36.620.661
Venituri din contractele cu CAS 32.028.335
Alte venituri din prestari servicii 154.515
Venituri din cercetare 65.442
Venituri din valorificarea bunurilor 473
Venituri din alocatii bug. Cu dest. 2.738.763
specide
Venituri din accize 1.349.638
Venituri din sponsorizari 229.912
Venituri din donatii 53.583
Venituri financiare 245
Cheltuieli operationae 34.018.992
Rezultat patrimonial -excedent 2.601.913
Cu toate ci la nivelul Tintregului Ingtitut se

inregistreazi un excedent, cheltuielile sectiilor de chirurgie
cardiovascularda sunt mai mari decét veniturile redizate de
acestean functie de valoarearelativa a cazului (VR), cu toate ca
valoarea indicelui de case-mix la nivel de sectie este cea mai
ridicata. Ponderea cea mai mare din totalul cheltuidlii sectiei de
chirurgie cardiovasculara o au cheltuielile compartimentului
ATI copii, care nu externeaza pacienti.

Tnregistrarea fiecirei manopere in sistemul informatic
ne-a permis si calculam costul mediu a cazurilor rezolvate
folosind tarife estimate. Valoarea tarifului pe caz rezolvat in
luBCvT ascazut Th 2010 la 1568 |ei fata de 1650 lei Tn 2009 si
se situeaza Tn magjoritatea cazurilor sub valoarea cazului
chirurgical functie de VR.

Conform ultimelor evaluari, caracteristicile principale
ae stirii de sanatate a populatiel lanivelul UE sunt Tmbatranirea
populatiei si cresterea prevalentei bolilor cronice. Acestea survin
pe fondul unei cresteri anivelului de asteptare a populatiei vis-a
vis de sistemul de sanatate, coroboratd cu dezvoltarea
posibilitatilor diagnostice si terapeutice. Tn acest context,
tratamentul  afectiunilor cardiace congenitale, ce duce la
recuperarea copiilor afectati si la cresterea numarului de adulti
sinatosi capata o importanta deosebita.

La nivelul UE existad Tn prezent o crestere a presiunii
pentru cheltuieli legate de sanatate, neinsotita Tnsi Tntotdeauna
de rezultate pe masura.

Multe tari europene au raspuns acestei presiuni prin
masuri mai ferme de control a costurilor, desi tintele lor initiale
fusesera Tmbunatatirea echitatii, accesului la servicii sau a starii
de sinitate. Din aceasta stare de fapt rezulta dilema
managementului medical contemporan, care trebuie sa Tmparta
resursele disponibile Tntre imperativul moral de mentinere a
solidaritatii si a caracterului de bun public a sanatatii si
respectiv imperativul financiar legat de controlul costurilor.

CONCLUZII

Tnregistrarea detaliati a interventiilor la nivelul
fiecarel manopere executate Tn cazul interventiilor chirurgicale
ce vizeaza malformatiile cardiace congenitale reprezinta un
instrument important pentru managementul unui asemenea
aceasta abordare oferd posibilitatea managerului de a efectua
analize ale datelor istorice pentru a previziona trenduri viitoare
legate de gradul de Tncarcare si bugetul centrului.

Din punct de vedere a cheltuielilor sectiilor clinice,
introducerea unei aplicatii de tip “cod de bare”, pentru a urmari

consumurile la nivelul fiecarui pacient, Tn timp rea, ar
eficientiza semnificativ activitatea de prognoza, control si
gestionare a costurilor.
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