Artykut oryginalny/Original paper

Reumatologia 2008; 46, 1: 10-15

Hospitalizacje z powodu choréb uktadu ruchu
w wojewddztwie Slgskim w latach 1999-2003

Hospital admissions caused by diseases of the musculoskeletal system in the Silesia

Province in 1999-2003

Matgorzata Manczak, Bozena Moskalewicz

Zaktad Epidemiologii Choréb Reumatycznych Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,

kierownik Zaktadu dr n. hum. Bozena Moskalewicz, dyrektor Instytutu prof. dr hab. med. Stawomir Maslifiski

Stowa kluczowe: choroby uktadu ruchu, hospitalizacje, czas pobytu w szpitalu.

Key words: musculoskeletal system diseases, hospital stay, length of stay.

Streszczenie

Cel: Celem pracy byta analiza dtugosci pobytéw w szpitalu
z powodu choréb uktadu ruchu w wojewddztwie Slaskim w la-
tach 1999-2003 i poréwnanie otrzymanych wynikéw z danymi
wczesniejszymi oraz z danymi z innych krajéw europejskich.
Materiat i metody: Analiza objeto wszystkich mieszkafncéw woje-
wodztwa $laskiego hospitalizowanych z powodu choréb uktadu
ruchu (kody choréb: M00-M99 wg klasyfikacji 1CD-10) w latach
1999-2003. Dane dotyczace dtugosci hospitalizacji pochodzity
z kart statystycznych wypetnianych dla kazdego pacjenta w ramach
Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogblnej.
Wyniki: Mediana liczby dni pobytu w szpitalu dla pacjentow
z chorobami zapalnymi wynosi — u dorostych 20 dni, u dzieci
8 dni, z chorobami niezapalnymi — u dorostych 18 dni, u dzieci
7 dni, z reumatyzmem tkanek miekkich — u dorostych 4 dni,
u dzieci 3 dni. W czasie omawianych 5 lat dtugos¢ pobytu w szpi-
talu pacjentéw skrocita sie srednio o 5 dni —z 17 dni w 1999 .
do 12 dni w 2003 r. W artykule dokonano réwniez analizy rodza-
ju oddziatu, do ktérego przyjmowany jest pacjent z chorobg ukta-
du ruchu w zaleznosci od wieku i rozpoznania.

Whiosek: Liczba pobytow szpitalnych z oficjalnie gromadzonej
statystyki nie jest wystarczajgcym miernikiem zmian wykorzy-
stania opieki szpitalnej ani potrzeb zdrowotnych w dziedzinie
reumatologii. Analiza liczby hospitalizacji ukrywa wielokrotne
pobyty tego samego chorego. W przysztych badaniach nalezy ja
powigzac z analizg tacznej liczby dni pobytu w szpitalu pojedyn-
czych pacjentéw w ciggu roku lub wielu lat.

Summary

Objectives: To analyze duration of hospitalization of patients with
musculoskeletal diseases in the Silesia Province in 1999-2003 and
to compare the current analysis with the former study for Poland
from 1980-1993 as well as with data from other European countries.
Material and methods: Data on all patients who were
hospitalized with musculoskeletal system and connective tissue
diseases in the Silesia Province were obtained from the National
Institute of Hygiene database. Musculoskeletal diseases were
defined using the International Classification of Diseases, 10"
Revision (XIIl chapter, codes: M00-M99).

Results: Median duration of hospitalization within the study period
(1999-2003) for patients with inflammatory joint diseases was
20 days and 8 days for adults and children, for patients with
non-inflammatory joint diseases was: 18 days for adults and 7 days
for children, for patients with soft tissue rheumatism was 4 and
3 days for adults and children, respectively. The average length of
hospital stay of patients with musculoskeletal system diseases
during 5 years decreased from 17 days in 1999 to 12 days in 2003.

Conclusion: A number of hospital admissions caused by arthritis
does not sufficiently reflect hospital care utilization or health needs
in rheumatology. Analysis of admissions to hospital stay covers
multiple admissions of the same person. It is recommended for
future studies to analyze length of hospital stay of individual patient
calculated in number of days per year(s).
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Wstep

Niniejsza praca jest kontynuacja artykutu ,.Choro-
bowos¢ szpitalna z powodu choréb uktadu ruchu
w wojewodztwie $laskim w latach 1999-2003”, za-
mieszczonego w 2006 r. w dwumiesieczniku Reumato-
logia [1]. W artykule tym oméwiono czestos¢ i przyczy-
ny hospitalizacji na terenie wojewddztwa $laskiego.
W trakcie analizy danych okazato sie, ze wspétczynnik
hospitalizacji z powodu choréb uktadu ruchu w Polsce
jest 2-krotnie mniejszy niz w krajach Unii Europejskiej.
Whniosek ten postuzyt za punkt wyjscia analizy dtugo-
sci pobytu pacjentéow w szpitalu w Polsce w poréwna-
niu z innymi krajami.

Celem pracy jest préba odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Jaka jest dtugosé pobytu w szpitalu w zaleznosci
od przyczyny hospitalizacji u dzieci (wiek od 0 do 18
lat) i u dorostych?

2. Na jakich oddziatach najczesciej leczeni sa pacjenci z:

e chorobami zapalnymi uktadu ruchu,
e chorobami niezapalnymi uktadu ruchu,
 reumatyzmem tkanek miekkich?

3. Jakie choroby sg leczone na oddziatach reumatolo-
gicznych?

Materiat i metody

Kompletnosé i ciggtos¢ dokumentacji szpitalnej
w wojewddztwie Slaskim byta argumentem za przepro-
wadzeniem pogtebionej analizy przyczyn hospitalizacji
mieszkancéw wojewddztwa $Slaskiego leczonych
w szpitalach tego wojewddztwa z powodu choréb ukta-
du ruchu. Dane zgromadzone w ramach Ogoélnopolskie-
go Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogélnej dotycza
hospitalizacji w latach 1999-2003. Analiza objeto doku-
mentacje pacjentéw wojewodztwa $laskiego, u ktérych
przyczyna hospitalizacji byta jednostka chorobowa
z grupy choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowe-
go i tkanki tacznej wg klasyfikacji ICD10.

Dla potrzeb tej pracy choroby uktadu ruchu zostaty
podzielone na cztery grupy: choroby zapalne, niezapal-
ne, reumatyzm tkanek miekkich i pozostate.

Analize danych przeprowadzono za pomocg progra-
mu Statistica.

Wyniki
Przyczyny hospitalizacji

W zaleznosci od wieku badanej populacji w wymie-
nionych grupach dominuja odmienne jednostki chorobo-
we jako przyczyny hospitalizacji. W tab. | przedstawiono

Tabela I. Najczestsze przyczyny hospitalizacji dzieci i dorostych z powodu choréb uktadu ruchu w wojewodztwie

Slaskim w latach 1999-2003

Table I. The most common reasons of hospitalization due to the musculoskeletal system diseases in adults

and children in Silesia Province in 1999-2003

skolioza mtodziencza (M41.0 i M41.1)
« inne choroby stawu niesklasyfikowane
gdzie indziej (M25)

Przyczyny  Dzieci Dorosli
choroby « mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (M0O8) e« serododatnie reumatoidalne zapalenie stawdw (MO5)
zapalne « inne zapalenia stawéw (M13) « inne reumatoidalne zapalenie stawdw (M06)
« odczynowe zapalenie stawow kregostupa (M02) e« zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (M45)
« uktadowe choroby tkanki tacznej (w tym toczeni  « uktadowe choroby tkanki tacznej (w tym toczen rumieniowaty
rumieniowaty uktadowy) (M30-M35) uktadowy) (M30-M35)
choroby « nabyte znieksztatcenia konczyn, palcow rak i stép « choroby zwyrodnieniowe stawéw (M15, M16, M17)
niezapalne  (M20 i M21) * zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47) i inne choroby
« osteoporoza bez patologicznego ztamania (M81)  krazka miedzykregowego (M51)
« choroby kregow szyjnych (M50)
« osteoporoza (M80 i M81)
reumatyzm ¢ zapalenie btony maziowej i pochewki sciegnistej ¢ choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem,
tkanek (M65.2-M65.9), inne choroby kaletek maziowych przecigzeniem i uciskiem (M70)
miekkich (M71), ganglion (M67.4) » zaburzenia rozrostowe tkanki fibroblastycznej (M72)
* choroby tkanek migkkich zwigzane z ich * zapalenie btony maziowej i pochewki Sciggnistej
uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem (M70) (M65.2-M65.9), inne choroby kaletek maziowych (M71),
ganglion (M67.4)
pozostate e idiopatyczna skolioza dziecieca i idiopatyczna * bole grzbietu (M54)

» wewnetrzne uszkodzenie stawu kolanowego, choroby rzepki
(M22 1 M23)

« inne choroby kregostupa (M48), inne choroby grzbietu (M53)

» zaburzenia ciggtosci kosci (M84), inne choroby kosci (M86)
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Tabela Il. Czas hospitalizacji dzieci i dorostych w zaleznosci od rozpoznania
Table Il. Length of hospital stay of adults and children according to the reason of hospitalization

Rozpoznanie Liczba dni hospitalizacji
dzieci dorosli
$rednia  mediana!  moda? érednia  medianal  moda?
choroby zapalne 11,1 8 1 17,4 20 21
choroby niezapalne 12,0 7 4 17,2 18 21
reumatyzm tkanek miekkich 45 3 1 6,1 4 1
pozostate 12,6 11 1 11,9 8 1

Imediana — wartos¢ srodkowa zbioru wartosci
2moda, dominanta — warto$¢ wystepujgca najczesciej w catym zbiorze danych

najczestsze gtéwne rozpoznania stawiane u dzieci i u do-
rostych leczonych w warunkach szpitalnych z powodu
choréb uktadu ruchu.

Czas pobytu w szpitalu

Dtugos¢ hospitalizacji rozni sie w zaleznosci
od przyczyny hospitalizacji, jak rowniez zalezy od tego,
czy pacjentem jest dziecko, czy osoba dorosta. Dzieci
najdtuzej przebywajg w szpitalu z powodu choréb
z grupy ,pozostate”: srednia arytmetyczna 12,6 dnia,
mediana 11 dni, a najkrocej — z powodu reumatyzmu
tkanek miekkich: srednia arytmetyczna (bedzie ona da-
lej nazywana w skrécie ,Srednia”) 4,5 dnia, mediana
3 dni. Dorosli natomiast najdtuzej przebywajg w szpita-
lu z powodu chordb zapalnych i niezapalnych (Srednia
ok. 17 dni), a najkrocej, podobnie do dzieci, z powodu
reumatyzmu tkanek miekkich (srednia 6 dni, mediana
4 dni). W tab. Il przedstawiono mierniki tendencji okre-
soéw hospitalizacji dzieci i dorostych w wyr6znionych
wyzej grupach rozpoznan.

Mimo ze Srednie i mediany liczby dni hospitalizacji
sa wysokie, w tab. Il zwracaja uwage niskie wartosci
modalne. Hospitalizacje dzieci z powodu choréb zapal-
nych, chordb niezapalnych i pozostatych trwaja najcze-
sciej tylko dzien.

W zwiagzku z tym, Ze liczby dni hospitalizacji nie ma-
ja rozktadu normalnego (wiecej jest hospitalizacji krot-
kich), srednia i mediana rdznig sie. Bardziej uprawnio-
ne w tym wypadku jest postugiwanie sie mediang,
poniewaz ten miernik lepiej opisuje dany rozktad.

Dynamika zmian dtugosci hospitalizacji
w ciggu pieciu lat

Z opracowan krajowych [2-5] wiadomo, ze w ciggu
ostatnich lat sredni czas hospitalizacji z powodu réz-
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nych choréb sie zmniejsza. Mimo tego, ze 5-letnia ob-
serwacja w niniejszej pracy jest stosunkowo krétka,
udato sie i w analizowanych danych zauwazyé podobna
tendencje. Pobyt w szpitalu z powodu choréb uktadu ru-
chu w latach 1999-2003 skrocit sie Srednio o 5 dni.
W 1999 r. wynosit on Srednio 17-18 dni, a w 2003 r. juz
tylko 12 dni.

Tak jak wspomniano wczesniej, analizujac omawia-
ne dane, lepiej postugiwac sie pojeciem mediany niz
Srednia. Unika sie w ten spos6b fatszujgcego rzeczywi-
sty obraz wptywu wartosci skrajnych. Mediana lepiej
niz srednia odzwierciedla wartosci najczesciej spotyka-
ne w analizowanym zbiorze. W ciggu analizowanych
5 lat czas pobytu w szpitalu 0séb dorostych we wszyst-
kich grupach rozpoznan ulegt skréceniu u chorych:

e z chorobami zapalnymi — z 21 dni w 1999 r. do 16 dni
w 2003 .,

* z chorobami niezapalnymi —z 20 do 16 dni,

* z reumatyzmem tkanek miekkich —z 7 do 3 dni,

e w grupie ,,pozostate” — z 11 do 6 dni (ryc. 1.

Co ciekawe, takiej wyraznej tendencji do skracania
czasu hospitalizacji nie wida¢ w grupie dzieci — jedynie
u pacjentéw z chorobami niezapalnymi i reumatyzmem
tkanek miekkich wida¢ zmniejszenie w ciggu 5 lat licz-
by dni pobytu w szpitalu. Nalezy jednak podkresli¢, ze
leczenie szpitalne dziecka nadal trwa zwykle znacznie
krocej niz osoby dorostej.

Rodzaj oddziatu

Choroby uktadu ruchu sa przyczyna przyjec pacjen-
toéw nie tylko na oddziaty reumatologiczne, ale réwniez
rehabilitacyjne, chirurgiczne, neurologiczne, pedia-
tryczne i internistyczne. Dokonano analizy rodzaju
oddziatu, na ktéry przyjmowany jest pacjent, w zalez-
nosci od wieku i rozpoznania. Jej wyniki przedstawiono
naryc. 2.
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Ryc. 1. Mediana czasu pobytu w szpitalu w po-
szczegblnych grupach choréb oséb dorostych
i dzieci w latach 1999-2003.

Fig. 1. Median length of hospital stay for adults
and children according to the reason of hospita-
lization in 1999-2003.

Pacjenci z chorobami zapalnymi s3 leczeni przede
wszystkim na oddziatach reumatologicznych. Dotyczy
to 45% dzieci i prawie 70% 0séb dorostych z tymi cho-
robami.

Dzieci z chorobami niezapalnymi (czyli gtéwnie z na-
bytymi znieksztatceniami konczyn, palcéw rak i stép)
przebywaja w szpitalach w 56% na oddziatach chirurgii
urazowo-ortopedycznej, a w dalszej kolejnosci na oddzia-
tach rehabilitacyjnych (ok. 11%). Dorosli natomiast, u kto-
rych gtéwna choroba niezapalng stanowiaca przyczyne
hospitalizacji jest choroba zwyrodnieniowa stawéw, tra-
fiajg przede wszystkim na oddziaty rehabilitacyjne (29%),
oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej (23%), reuma-
tologii i neurologii.

Dzieci z reumatyzmem tkanek miekkich sa leczone
w szpitalu gtéwnie na oddziatach chirurgicznych i chi-
rurgii urazowo-ortopedycznej (po ok. 40% na kazdym
z oddziatéw), natomiast dorosli przede wszystkim
na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej (70%).

Dzieci z chorobami z grupy ,,pozostate”, czyli przede
wszystkim z wadami postawy (gtéwnie skolioza), prze-
bywaja w szpitalu na ogét na oddziatach rehabilitacyj-
nych (39%) i chirurgii urazowo-ortopedycznej (33%).
Dorosli pacjenci z grupy ,,pozostate” sg przewaznie le-
czeni na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedyczne;.
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Ryc. 2. Rodzaje oddziatéw, na ktorych leczeni sg
pacjenci w zaleznosci od rozpoznania.

Fig. 2. Types of hospital wards and disease’s
groups.

Korzystanie z oddziatéw reumatologicznych

Oddziaty reumatologiczne w szpitalach wojew6dztwa
Slaskiego przyjety ok. 23% dorostych i ok. 13% dzieci
z chorobami uktadu ruchu. Liczba pacjentéw jednak sys-
tematycznie w ciagu tych 5 lat sie zmniejszata. W 1999 r.
na tego typu oddziatach leczonych byto 9379 pacjentéw,
aw 2003 r. juz tylko 5885 pacjentéw. Zmniejszenie liczby
0s6b hospitalizowanych w ciggu 5 lat wyniosto wiec pra-
wie 40%.

Na oddziaty reumatologiczne trafiaja przede
wszystkim pacjenci z chorobami zapalnymi i niezapal-
nymi — odpowiednio 50 i 44% wszystkich leczonych
na tych oddziatach (ryc. 3.). Pozostate 6% stanowia
pacjenci z reumatyzmem tkanek miekkich (1%) i z cho-
robami z grupy ,,pozostate” (5%).

Dyskusja

Tendencja do skracania pobytu pacjentéw w szpita-
lu jest obserwowana na catym Swiecie. Jak pokazuja
dane zamieszczone na stronie internetowej Komisji
Europejskiej [6], w wielu krajach odnotowuje sie zmniej-
szenie Sredniej liczby dni hospitalizacji réwniez z powo-
du choréb uktadu ruchu.

W tab. Ill przedstawione s3 dane dotyczace kilku
wybranych krajéow europejskich. Z danych tych wynika,

Reumatologia 2008; 46/1
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Ze Sredni czas hospitalizacji (z powodu choréb o kodach
MO00-M99) zmniejszyt sie w ciagu 10 lat 0 30%, a w nie-
ktorych krajach nawet o 50%.

Z tych samych danych wynika, ze Sredni czas pobytu
szpitalnego w Polsce zmniejszyt sie z 21,8 dnia w 1992 r.
do 13,4 dnia w 2003 r. We wczesniejszych latach réwniez
zauwazono podobng tendencje. Z analizy przeprowadzo-
nej przez Warno [7] wynika, ze czas leczenia szpitalnego
choréb reumatycznych w latach 1980-1993 skrdcit sie
z 24,8 dnia w 1980 r. do 20,1 dnia w 1993 r.

Wszystkie przedstawione wyzej przyktady, jak row-
niez analiza 5 lat hospitalizacji w wojewodztwie $la-
skim — dzieki znacznej liczbie mieszkancéw stanowia-
cych dobrg ilustracje tych samych proceséw w catym
kraju — potwierdzajg istniejgca w wielu krajach utrwa-
long przez lata tendencje do skracania czasu pobytu
pacjentéw w szpitalu.

Przyczyny tego zjawiska moga by¢ rézne — zaréwno
cisle medyczne, zwigzane z wprowadzeniem nowych
metod leczenia, jak réwniez organizacyjne i ekonomiczne,
wymuszone przez system opieki zdrowotnej. Lekarze
pediatrzy zgromadzeni na Forum Reumatologii Dzieciecej
w kwietniu 2007 r. zwracali uwage, ze krétkie pobyty dzie-
ci w szpitalu to przede wszystkim pobyty diagnostyczne.
Mimo ze diagnostyke mozna by przeprowadzi¢ w wa-
runkach ambulatoryjnych, to jednak z uwagi na to, ze
przychodnie nie maja umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na specjalistyczne badania diagnostyczne, dziec-
ko bywa kierowane na kilka dni do szpitala. Takie krotkie,
niekiedy wrecz jednodniowe hospitalizacje znaczaco
wptywaja na zmniejszajaca sie srednia liczby dni hospita-
lizacji, nie wynikaja jednak z postepu w medycynie, ale
jedynie z organizacyjnych niedoskonatosci systemu.

Ponadto we wczesniejszych latach dzieci czesto
uczeszczaty w szpitalach do szkoty i dlatego pobyty mo-

reumatyzm tkanek miekkich — 1%

choroby
niezapalne

choroby
zapalne

—44% ~-50%

pozostate — 5%

Ryc. 3. Korzystanie z toézek reumatologicznych
— udziat procentowy czterech grup rozpoznan.
Fig. 3. Pattern of rheumatology beds utilization
— four diagnoses rates.

gty by¢ przedtuzane nie tylko ze wzgledéw medycznych,
ale i w zwiazku z utatwieniem dziecku zakonczenia pew-
nego etapu nauki.

W przedstawionej analizie zwraca uwage duze
zmniejszenie liczby hospitalizacji na oddziatach reuma-
tologicznych wojewodztwa Slgskiego. Liczba tézek reu-
matologicznych na 1 mieszkahca w wojewddztwie
slaskim w ciaggu omawianych 5 lat utrzymywata sie
na statym poziomie i wynosita 1,4, a liczba pobytéw szpi-
talnych zmniejszyta sie 0 40%. Powstaje pytanie, czy jest
to wynik nagtego zmniejszenia potrzeb zdrowotnych

Tabela Ill. Sredni czas hospitalizacji z powodu choréb uktadu ruchu w wybranych krajach europejskich (dni)
Table Ill. Average length of hospital stay from musculoskeletal system diseases in a few European countries (days)

Kraj Lata

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Hiszpania 11,9 11,5 10,2 10,2 9,1 8,3 8,0 8,0 7,4 7,3 6,0 -
Wtochy 11,8 11,3 11,1 - 8,1 7,8 7,4 7,0 6,8 6,4 6,1 -
totwa - 19,0 18,4 16,3 14,6 13,6 12,9 12,4 11,5 11,2 10,9 11,3
Wegry 16,3 15,7 15,3 14,5 13,6 12,4 12,2 11,7 11,1 - - -
Stowacja 17,0 16,9 14,7 14,6 13,8 13,5 11,5 10,4 10,1 9,6 9,3 -
Szwecja 9,7 8,8 8,2 7,9 7,5 7,1 7,1 6,8 6,6 6,4 6,3 -
Wielka Brytania 7,3 6,6 6,0 55 4,9 4,6 4,4 4,2 4,2 4,2 4,0 -

Reumatologia 2008; 46/1
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w tym zakresie czy tez niedofinansowania systemu
i zwigzanego z tym limitowania liczby hospitalizacji finan-
sowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

Nie jest znany ,,optymalny czas hospitalizacji”, ktéry
zostanie osiagniety w ciagu najblizszych lat, nie ma wiec
punktu odniesienia do wynikéw podjetej analizy. Znajo-
mos¢ takiego czasu pozwolitaby réwniez na doprecyzo-
wanie kosztéow procedur przewidzianych w koszyku
Swiadczen gwarantowanych.

Ograniczeniem niniejszego badania jest fakt wziecia
pod uwage jedynie liczby hospitalizacji. Badanie nie roz-
réznia kilkakrotnych hospitalizacji tego samego pacjenta,
prowadzonych z tej samej przyczyny (np. kolejne etapy
diagnostyki tej samej jednostki chorobowej), od hospita-
lizacji prowadzonych u réznych pacjentéw. Celowe wyda-
je sie przeSledzenie ,wzoréw” hospitalizacji, zeby zorien-
towac sie, ile razy w ciggu roku ten sam pacjent przebywa
w szpitalu i czy skracanie czasu hospitalizacji nie jest spo-
wodowane tym, ze zamiast jednego, dtugiego pobytu
szpitalnego mamy do czynienia z kilkoma krétkimi okre-
sami leczenia tej samej osoby.
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