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Introducere

Unul din domeniile importante de aplicare a metodei epidemiologice este acela al
supravegherii serviciilor de sanatate oferind informatii indispensabile in planificarea si
programarea activitdtii serviciillor medicale. Metoda epidemiologicd permite stabilirea
necesitatilor populatiei in servicii de sdnatate, a alocarii rationale a resurselor, proiectarea
sistemului de informatii 1n sanatate, evaluarea continud a actiunilor de sandtate, lansarea de
prognoze etc. In particular, obtinerea unor informatii obiective, alituri de rezultatele
supravegherii serviciilor medicale, sunt elemente indispensabile coordonarii reformei sanitare (1,
2,4).

In gestionarea informatiei, utilizarea clasificarilor si a codificarii usureazi analiza
statistica si interpretarea datelor. Metoda de clasificare DRG prin omogenitatea dubla, medicala
si financiard, pe langd rolul financiar are un numar mare de utilititi secundare cum sunt
evaluarea structurii si functionalitatii sistemului sanitar, a calitdtii asistentei medicale,
compararea serviciilor medicale si a performantelor acestora (7, 8, 11). Se pot determina diversi
indicatori pentru analizarea starii de sdnatate a populatiei, supravegherea infectiilor nosocomiale,
a bolilor netransmisibile, a reactiilor adverse dupd administrarea de medicamente §i a altor
indicatori de interes.

Obiectivul lucrdrii a fost cel de utilizare a metodei de clasificare DRG pentru analizarea
evolutiei solicitarii serviciilor de sandtate de catre populatia adulta si de evaluare a starii de
sanatate a acesteia printr-un studiu pilot.

Material si metoda

Am luat in studiu subiecti adulti cu varsta de peste 18 ani, asistati la nivelul unui
dispensar medical urban din Cluj-Napoca. Pentru includere au fost extrase la intamplare fise care
aveau cel putin o inregistrare privind existenta in evidenta la dispensar a subiectului respectiv n
anul 1987. Astfel au fost identificati in total un numar de 311 subiecti, dupa care fisele au fost
repuse 1n fisier si au fost extrase un numar egal de figse care aveau inregistrari pentru anul 1997.

Culegerea datelor am efectuat-o conform unei ,,Fise chestionar” originala care cuprinde
date personale, tipul de asistentd medicald acordata, diagnosticul complet care a fost stabilit
pentru fiecare episod, prezenta complicatiilor si a unor boli asociate. Ca sursd pentru informatii
am folosit ,,Fisa medicald de consultatie a pacientului” si copia dupa biletele de iesire din spital
anexate acesteia.

Pentru compararea stdrii de sandtate si analiza evolutiei tipului de asistentd medicala
solicitatd am cautat informatiile la interval de 10 ani, in anii 1987, inaintea modificarilor
sistemului sanitar §i 1997, dupa inceperea reformei sanitare.

Clasificarea in grupe omogene am efectuat-o manual utilizand versiunea franceza. Datele
au fost Inregistrate intr-o baza informatizata in programul Access, iar pentru prelucrarea statistica
am utilizat programul Epilnfo.



Rezultate si discutii

Asistenta medicald a populatiei de adulti din esantionul analizat intr-un interval de 10 ani
s-a orientat preponderent spre spitalizare. In 1997, 84,9% din pacienti au avut o internare (fata de
71,4% in 1987), iar 32,8% doua spitalizari, fatd de numai 19,9% dintre pacienti in 1987 (fig. 1).
Solicitarea asistentei ambulatorii a scazut atat la nivel de dispensar de la 88,7% (in 1987) la
78,8% dupa 10 ani, cat si la nivel de policlinica de la 49,2% la 28% dintre pacienti in anul 1997.
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Figura 1. Evolutia asistentei medicale intr-o perioadd de 10 ani pentru esantionul analizat al unei

populatii adulte din mediul urban.

Riscul de spitalizare a adultilor din esantionul analizat a crescut in anul 1997 fata de 1987

de 2,56 ori (IC95%: 1,61- 4), crestere semnificativa statistic cu o valoare a p <0,001.

Asistenta adultilor cu varsta sub 60 de ani a crescut la nivel de dispensar, fiind solicitata
de 76% din pacientii din anul 1997 (fatd de 70,6% anterior), ca spitalizare unica a ajuns la 84%
(de la 61,3% 1n 1987), iar spitalizarea repetatd la 26,7% (in 1987 era de numai 12%) (fig.2).
Serviciile policlinice au fost solicitate numai de cédtre 16% din pacientii din aceasta cateriorie,

scazand de la 37,3%.
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Figura 2. Evolutia asistentei medicale la adultii cu varstd mai mica de 60 de ani Intr-o perioada
de 10 ani in mediul urban.
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Figura 3. Evolutia asistentei medicale la adultii cu vérstd mai mare de 60 de ani Intr-o perioada
de 10 ani in mediul urban.

Pacientii cu varsta de peste 60 de ani au necesitat mai frecvent asistentd medicala, atat
ambulatorie cat si spitaliceasca, fatd de adultii sub 60 de ani (fig. 2, 3). Aceastd categorie de
pacienti In decurs de 10 ani au ajuns sd beneficienze mai rar de asistentd in dispensar care a
scazut de la 90,7% la 79,7% din pacienti si in policlinica de la 53% la 31,8%, dar au crescut
spitalizarile unice la 85,2% si cele repetate la 34,3% (de la 22,5%) (fig. 3).



Populatiile varstnice este de asteptat sd necesite mai frecvent asistentd medicala, atat
ambulatorie cat mai ales spitaliceasca, in special pentru patologii cronice degenerative (1, 3, 10).
Acesti pacienti prezentand de obicei patologie asociatd consuma mai multe resurse medicale, iar
programele recuperatorii sunt mai dificile si mai lungi (5, 9).

Tabelul I. Serviciile medicale care au fost solicitate de cétre populatia adultd din mediul urban.

Serviciul medical Proportia (%) de pacienti asistati Tn anul p
1987 1997

Medicala III 18,5 26,9 <0,001
Medicala II 13,1 8,3 <0,05
Medicala I 11,7 13,6 <0,05
Recuperare-cardiologie 8,6 49 <0,001
Recuperare-balneologie 7,7 5,3 <0,05
Endocrinologie 7,2 2,3 <0,001
Medicala V 3,6 1,1 <0,05
Cardiologie 3,6 8 <0,001
Diabet / boli nutritie 0,9 53 <0,001

Unitatile medicale care au furnizat in mod semnificativ mai multe servicii medicale
pacientilor din esantionul analizat au fost clinicile Medicald III (26,9%), Medicala I (13,6%),
Cardiologie (8%) si Centrul de diabet si boli de nutritie (5,3%) (tabelul I).
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Figura 4. Patologia asistatd mai frecvent la adultii din esantionul analizat.

Patologia evaluata prin categoriile majore de diagnostic conform metodei de clasificare in
grupe omogene de pacienti evidentiaza dominanta afectiunilor cardio-vasculare prin CMD 05-
Afectiuni ale aparatului circulator (61,1%), urmate de CMD 06-Afectiuni ale aparatului digestiv
(6,8%), CMD 08-Afectiuni ale sistemului muscular, scheletic si tesutului conjunctiv (5,7%),



CMD 10-Afectiuni endocrine, metabolice si de nutritie (5,4%) si CMD 07-Afectiuni ale
ficatului, cailor biliare si pancreasului (4,7%) (fig. 4).

Tabelul II. Clasificarea in categorii de diagnostic si grupe omogene a pacientilor din esantionul
analizat asistati in spital in anul 1987 si 1997.

CMD DRG Proportia de | Proportia de

asistati Tn asistati in
1987 (%) 1997 (%)

CMD 04 — Afectiuni 133 — Afectiuni pulmonare interstitiale 2,7 -

ale aparatului la varsta de < 70 de ani fara CBA

respirator

CMD 05 — Afectiuni 190 — Ateroscleroza coronariand si alte - 4,2

ale aparatului afectiuni neprecizate la varsta de <70

circulator de ani fara CBA

191 — Hipertensiunea arteriala 32,9 41,8
CMD 06 — Afectiuni 252 — Ulcer peptic necomplicat la 3,2 3

ale aparatului digestiv | varsta de < 70 de ani fara complicatii
si/sau boli asociate

CMD 07 — Afectiuni 287 — Afectiuni hepatice cu exceptia 5 -
ale ficatului, cailor tumorilor maligne, cirozei si hepatitei
biliare si pancreasului | alcoolice la varsta de > 69 de ani si/sau

CBA

288 — Afectiuni hepatice cu exceptia - 2,7

tumorilor maligne, cirozei si hepatitei
alcoolice la varsta de <70 de ani fara

CBA
CMD 08 - Afectiuni 343 — Patologia rahidiand tratata 5 3
ale sistemului medical
muscular scheletic s1 | 346 — Artropatii nespecifice 2,3 2,7
tesutului conjunctiv
CMD 10 - Afectiuni 418 - Diabet la varsta de > 35 de ani 2,3 4.2
endocrine, metabolice | 421 — Tulburari metabolice sau de 5 -
si de nutritie nutritie diverse la varsta de 18 la 69 de

ani farda CBA
CMD 13 — Afectiuni 527 — Alte afectiuni ale aparatului 2,3 0,4
ale aparatului genital genital feminin inclusiv dismenoreea
feminin

Prescurtari: CMD = Categoria Majora de Diagnostic; DRG = Diagnosis Related Groups; CBA =
Complicatii si/sau Boli Asociate

Spitalizarea a fost recomandatd cel mai frecvent pentru DRG 191-Hipertensiunea
arteriald, proportia acestor pacienti crescand de la 32,9% in 1987 la 41,8% in 1997 (tabelul II).
Se remarca si cresterea frecventei spitalizarii pacientilor cu diabet la varste de peste 35 de ani
(DRG 418) de la 2,3% la 4,2% din pacientii internati.

Ambulator li s-a acordat mai frecvent asistentd medicald bolnavilor clasificati in DRG
191-hipertensiune arteriald, DRG 252—Ulcer peptic necomplicat la varsta de sub 70 ani fard
complicatii si/sau boli asociate, DRG 62—Alte afectiuni oculare la varsta de peste 17 ani i DRG
284 — Ciroze si hepatite alcoolice (tabelul I1I).




Tabelul III. Clasificarea in categorii de diagnostic si grupe omogene a pacientilor din esantionul
analizat asistati In policlinica si in dispensar in anul 1997.

CMD DRG Proportia Proportia
pacientilor pacientilor
asistati in asistati in
policlinicd (%) | dispensar (%)
CMD 02 — Afectiuni 62 — Alte Afectiuni oculare la 5,7 -
ale ochiului varsta de peste 17 ani
CMD 04 — Afectiuni 137 — Bronsite si astm la varsta de 3,4 1,2
ale aparatului 18 la 69 ani fara CBA
respirator
CMD 05 — Afectiuni 190 — Ateroscleroza coronariana si 23 -
ale aparatului alte Afectiuni neprecizate la varsta
circulator de <70 ani fara CBA
191 — Hipertensiunea arteriala 66,7 55,3
193 — Cardiopatii congenitale si 2,3 1,2
valvulopatii la varsta de intre 18 —
69 ani farda CBA
197 — Angina pectorala - 2,8
CMD 06 — Afectiuni 252 — Ulcer peptic necomplicat la 4,6 4,5
ale aparatului digestiv | varsta de < 70 de ani fara
complicatii si/sau boli asociate
CMD 07 — Afectiuni 284 — Ciroze si hepatite alcoolice - 4,3
ale ficatului, cailor
biliare si pancreasului
CMD 08 - Afectiuni 343 — Patologia rahidiand tratata - 2,8
ale sistemului medical
muscular scheletic si
tesutului conjunctiv
CMD 10 - Afectiuni 418 - Diabet la varsta de > 35 de - 23
endocrine, metabolice | ani
si de nutritie
CMD 11 - Afectiuni 460 — Semne si simptome renale si 2,3 -
ale rinichiului si céilor | din partea cailor urinare la varsta 18
urinare — 69 de ani fard CBA

Prescurtari: CMD = Categoria Majora de Diagnostic; DRG = Diagnosis Related Groups; CBA =
Complicatii si/sau Boli Asociate.

Datele utilizate in actualul sistem informational si de care am dispus din evidentele
medicale de baza pentru studiul pilot pe care 1-am efectuat sunt suficiente pentru a putea realiza
clasificarea In grupe omogene de pacienti. Pentru realizarea curentd a clasificarii si utilizarea
multipla a acestei metode este necesard dezvoltarea si informatizarea sistemului informational de
spital. Gestionarea eficienta a informatiilor medicale se poate realiza prin aplicarea metodei
epidemiologice in exploatarea acestora. In acest sens devine necesard includerea actualelor
Compartimente de prevenire si control al infectiilor nozocomiale existente in spitale, ca
Departamente de epidemiologie in sistemul informational pentru producerea DRG. Un astfel de
departament ar asigura o multitudine de utilizari secundare a metodei de clasificare, pe langa cea
economica principald, cum ar fi urmarirea ingrijirilor infirmiere acordate, realizarea programelor
de supraveghere (infectii nosocomiale, boli infectioase si neinfectioase, reactii adverse dupa



administrarea de medicamente, transfuzie etc.), analizarea performantelor si bugetului spitalului,
precum si in planificare si coordonarea reformei sanitare (2, 6, 7).

Concluzii si propuneri

Asistenta medicala intr-o perioadd de 10 ani a evoluat in sensul utilizarii mai frecvente a
sectorului cu paturi, riscul de internare a populatiei adulte crescand de 2,56 ori.

Pacientii varstnici solicitd mai frecvent asistentd medicala, in special spitaliceasca.

Dintre serviciile ambulatorii, asistenta in dispensar a avut o pondere 1n crestere numai la
adultii cu varsta sub 60 de ani.

Patologia cea mai frecventd la adultii din mediul urban este cea cardio-vasculard prin
hipertensiune arteriala.

Producerea de DRG prin actualul sistem informational este posibild, dar pentru realizarea
curentd este necesard informatizarea acestuia.

Gestionarea eficientd a informatiilor se poate realiza prin includerea in sistemul
informational de producere a DRG a Departamentelor de epidemiologie din spitale.
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