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Proiectul moldo-elvețian ”Viață Sănătoasă – reducerea poverii bolilor netransmisibile”, implementat de Institutul Elvețian Tropical și de Sănătate Publică, Basel, Elveția, în colaborare cu Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, Republica Moldova, a efectuat un studiu cu privire la evaluarea serviciilor medicale prestate în managementul cazurilor de hipertensiune arterială la nivel de asistență medicală primară. Pentru colectarea datelor au fost selectate inițial patru Centre de Sănătate: CS Briceni, CS Criuleni, CS Mărăndeni, Fălești și CS Ciolacu Nou, Fălești, reieșind din rezultatele obținute cu privire la îndeplinirea indicatorilor de performanță în prevenirea, depistarea precoce și supravegherea maladiilor cardiovasculare (”Raportul privind îndeplinirea indicatorilor AMP, 2017”). În procesul de colectare a datelor, au manifestat interes față de studiu mai mulți reprezentanți ai instituțiilor medicale din subdiviziunile CS Briceni, CS Criuleni, CS Mărăndeni și centrele de sănătate autonome din raionul Briceni și Criuleni. Astfel, au aderat 6 Centre de Sănătate în cadrul evaluării serviciilor medicale prestate în managementul cazurilor de hipertensiune arterială. În total, în acest studiu au participat 36 de instituții medicale primare din Republica Moldova (Tabelul 1).
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Pentru evaluarea serviciilor medicale prestate pacienților hipertensivi de către medicii de familie și asistenții medicali, în cadrul proiectului ”Viață Sănătoasă” a fost elaborat chestionarul de autoevaluare (Anexa nr. 1), în conformitate cu Protocolul Clinic Național și Protocolul Clinic Standardizat pentru medicii de familie „Hipertensiunea arterială la adult”. Chestionarul a fost aprobat de Dispoziția Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, care a stipulat și perioada de desfășurare a studiului pentru colectarea datelor, 8 mai – 28 iunie 2018. Au fost organizate patru deplasări în Centrele de Sănătate selectate, în cadrul cărora, personalul medical a fost instruit cu privire la procesul de colectare a datelor. Instrucțiunile scrise au fost incluse în Dispoziția MSMPS (Anexa nr. 2 ”Notă Explicativă”). Pentru personalul instituțiilor medicale primare din raionul Briceni, atât chestionarul, cât și nota explicativă au fost traduse în limba rusă pentru a facilita participarea lucrătorilor medicali vorbitori de limbă rusă în colectarea datelor (Anexa nr. 3 și Anexa nr. 4). 
La etapa următoare a urmat colectarea datelor propriu-zisă. Timp de 15 zile lucrătoare, membrii echipei medicului de familie au completat chestionarul, înregistrând toți pacienții hipertensivi consultați. În total, au fost colectate 151 de chestionare, 62 completate de medicii de familie și 89 – de asistenții medicali ai medicilor de familie. După excluderea chestionarelor completate incorect și / sau eronate, 100 de chestionare au fost introduse într-o bază de date Excel pentru a fi prelucrate. Cele mai bune rezultate cu privire la numărul de chestionare completate conform cerințelor, raportat la numărul de personal medical implicat în studiu, au fost înregistrate de către Centrul de Sănătate Briceni și Centrul de Sănătate Ciolacu Nou, Fălești.
În cadrul prelucrării și interpretării datelor, a fost respectată structura chestionarului (Anexa nr. 1). Pe fiecare chestionar se găsește numele, prenumele, funcția și numărul de ore lucrate în instituția medicală primară a fiecărui lucrătorul medical. Tabelul destinat completării este compus din 4 coloane. În prima coloană este indicat motivul sau motivele vizitei pacientului. În dependență de cauza adresării în instituția medicală primară, se alege tactica de conduită a pacientului hipertensiv, ceea ce este reflectat în coloana 2 și 3. În coloana 2 se indică sarcina sau sarcinile consultantului. În coloana a 3-a se specifică serviciul / serviciile acordate, iar în coloana a 4-a se indică durata consultației pacientului hipertensiv, în minute.

Tabel 1: Numărul medicilor de familie și al asistenților medicali care au contribuit la realizarea cercetării costurilor serviciilor medicale prestate pacienților hipertensivi în cadrul instituțiilor medicale primare

	Instituția medicală primară
	Numărul participanților – medici de familie
	Numărul participanților – asistenți medicali

	CS Briceni
	9
	9

	OMF Colicăuți
	1
	1

	OMF Tețcani
	1
	-

	OMF Mărcăuți
	2
	1

	OMF Caracușenii Vechi
	1
	2

	OMF Cotiujeni
	1
	1

	OMF Halahora
	1
	-

	OMF Tabani
	1
	2

	OMF Beleavinți
	1
	1

	OMF Trebisăuți
	-
	2

	OS Caracușenii Noi
	-
	1

	CS Larga
	2
	2

	CS Corjeuți
	3
	-

	CS Lipcani
	7
	9

	Total, raionul Briceni
	29
	32

	CS Criuleni
	6
	6

	OMF Pașcani
	1
	-

	OMF Onițcani
	1
	1

	OMF Cruglic
	1
	3

	OMF Izbiște
	1
	3

	OMF Balțata
	1
	1

	OMF Jevreni
	1
	-

	OMF Slobozia-Dușca
	1
	3

	OMF Mășcăuți
	1
	3

	OMF Miclești
	1
	2

	OMF Ohrincea
	-
	2

	OS Bălășești
	-
	1

	CS Măgdăcești
	3
	4

	OMF Ratuș
	1
	-

	CS Dubăsarii Vechi
	4
	2

	CS Bălăbănești
	1
	-

	Total, raionul Criuleni
	24
	32

	CS Mărăndeni, Fălești
	2
	4

	OMF Răuțel
	2
	3

	OMF Hiliuți
	1
	2

	OMF Pîrlița
	1
	4

	OS Răuțelul Nou
	-
	1

	Total, CS Mărăndeni
	6
	19

	CS Ciolacu Nou, Fălești
	3
	6

	Total
	62
	89
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În total, au fost evaluate 5,774 (100%) de vizite ale pacienților hipertensivi în instituțiile medicale primare, dintre care 64.5% sunt acoperite de medicii de familie, iar 35.5% – de către asistenții medicali ai medicului de familie (Tabelul 2). Raportând numărul de vizite la numărul de participanți în studiu, au fost obținute următoarele rezultate: în mediu, un medic a consultat 73 de pacienți, iar un asistent medical – 42 de pacienți hipertensivi pe parcursul colectării datelor. Rezultatele date denotă faptul că medicii de familie îndeplinesc un volum de lucru aproximativ de două ori mai mare decât asistenții medicali în acordarea serviciilor medicale pacienților cu hipertensiune arterială.

Tabel 2: Numărul de vizite medicale ale pacienților cu hipertensiune arterială acoperit de către personalul medical din instituțiile medicale primare incluse în cercetare

	Instituțiile medicale primare, incluse în studiu
	Nr. de vizite acoperite de medicii de familie
	Nr. de vizite acoperite de asistenții medicali 
	Total

	CS Briceni; OMF, OS din subdiviziunea CS Briceni; CS autonome din raionul Briceni
	2,224
	1,102
	3,326

	CS Criuleni; OMF, OS din subdiviziunea CS Criuleni, CS autonome din raionul Criuleni
	944
	400
	1,344

	CS Mărăndeni, OMF, OS din subdiviziunea CS Mărăndeni, Fălești
	386
	266
	652

	CS Ciolacu Nou, Fălești
	169
	283
	452

	Total
	3,723 (64.5%)
	2,051 (35.5%)
	5,774 (100%)
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Evaluarea motivelor pentru care pacienții hipertensivi se adresează pentru consultații medicale în instituția medicală primară permite de a aprecia care sunt cerințele și necesitățile actuale ale pacienților hipertensivi față de asistența medicală primară.
Au fost obținute următoarele rezultate (Figura 1): aproape jumătate din pacienții hipertensivi – 3,306 (48.0%) se adresează pentru medicamente compensate, 1,404 pacienți (20.4%) necesită servicii de management al comorbidităților, 918 pacienți (13.3%) se adresează pentru un control profilactic, 347 pacienți (5.0%) se adresează la apariția simptomelor primare, 340 pacienți (5.0%) - la agravarea bolii și 570 pacienți (8.3%) - la apariția unui nou simptom.
Figura 1: Motivele vizitelor pacienților cu hipertensiune arterială, înregistrate de către medicii de familie și asistenții medicali



La nivel de asistență medicală primară, pacienții sunt consultați de echipa medicului de familie, de aceea consultațiile pacienților nu pot fi împărțite în consultații efectuate numai de către medicii de familie sau numai de către asistenții medicali. Astfel, în cadrul acestui studiu, a fost evaluat gradul de implicare al fiecărui membru al echipei medicului de familie în acordarea serviciilor medicale, în dependență de motivul vizitei pacienților hipertensivi. Au fost obținute următoarele rezultate, (Figura 2): în total medicii de familie au participat la consultația pacienților hipertensivi, acoperind 4,548 de motive (66.05%), iar asistenții medicali au participat la consultația pacienților hipertensivi, acoperind 2,337 motive (33.95%).


Controlul profilactic este motivul care a fost acoperit în egală măsură de membrii echipei medicului de familie. Celelalte motive au fost acoperite predominant de către medicii de familie. 

Figura 2: Numărul de motive acoperite de fiecare membru al echipei medicului de familie
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Comorbiditățile pacientului hipertensiv influențează tabloul clinic, tratamentul și complicațiile hipertensiunii arteriale. Din acest motiv, în cadrul studiului cu privire la costurile serviciilor medicale pentru pacienții hipertensivi, a fost evaluat frecvența patologii concomitente la pacientul hipertensiv. 20.4% dintre consultațiile pacienților cu hipertensiune arterială sunt determinate de prezența a unei sau a mai multor comorbidități. În total, au fost identificate 102 de patologii diferite asociate hipertensiunii arteriale. Acestea au fost împărțite în 15 grupe conform ”Clasificatorului Internațional al Maladiilor, Revizia a X-a O.M.S.”. 
Prima coloana din Tabelul 3 conține 8 grupe de patologii înregistrate de personalul medical în cadrul studiului. Grupul denumit ”Altele” cuprinde următoarele patologii: boli ale sângelui, ale organelor hematopoietice, tumori, boli ale pielii și ale țesutului subcutanat, boli infecțioase și parazitare, tulburări mentale și de comportament, boli ale urechii și apofizei mastoide, boli ale sistemului nervos, leziuni traumatice, otrăviri și alte consecințe ale cauzelor externe. În urma evaluării rezultatelor, s-a dovedit că cele mai multe comorbidități sunt reprezentate de bolile endocrine, de nutriție și metabolism (43.34%) și de bolile aparatului circulator (19.0%). Dintre bolile endocrine, diabetul zaharat este cea mai frecventă patologie asociată hipertensiunii arteriale (95%), după care urmează afecțiunile glandei tiroide, obezitatea, tiroidita, gușa și hipotiroidia. 
66% dintre comorbiditățile pacienților hipertensivi sunt reprezentate de diabetul zaharat, bolile aparatului circulator și bolile renale. Aceste patologii agravează prognosticul pacienților hipertensivi, crescând riscul adițional către înalt și foarte înalt de evenimente cardiovasculare fatale și non-fatale la 10 ani[footnoteRef:1]. [1:  Protocol Clinic Național ”Hipertensiunea arterială la adult”.] 

Tabelul 3: Numărul și procentajul comorbidităților identificate la pacienții cu hipertensiune arterială

	Comorbiditățile pacientului cu hipertensiune arterială
	Numărul
	Procentaj, %

	Bolile endocrine, de nutriție și metabolism
	336
	43.9%

	Bolile ale aparatului circulator
	145
	19.0%

	Bolile sistemului osteo-articular, ale mușchilor, țesutului conjunctiv
	78
	10.2%

	Altele
	51
	6.7%

	Bolile ochilor și anexelor sale
	44
	5.8%

	Bolile aparatului digestiv
	43
	5.6%

	Bolile aparatului respirator
	40
	5.2%

	Bolile aparatului genito-urinar
	28
	3.7%

	Total
	765
	100%



[bookmark: _Toc525245167]Durata vizitelor medicale

În mediu, vizitele medicale ale pacienților hipertensivi durează 20.0 minute. Consultațiile efectuate de medicii de familie durează în mediu cu 1.4 minute mai mult decât cele efectuate de asistenții medicali.
Motivul sau motivele vizitei reprezintă unul dintre factorii care influențează durata vizitei medicale. O parte din vizitele medicale au fost determinate de două sau mai multe motive. În mediu, pacienții hipertensivi se adresează după o consultație medicală din 4.1 motive. Pentru a calcula cât timp este necesar pentru un singur motiv în cazul prezenței a mai multor motive, se împarte timpul total al consultației la numărul de motive. Tabelul 4 arată care este durata medie a vizitei medicale în dependență de motivul adresării pacientului. Consultația pacientului din motiv de apariție a simptomelor de novo / primare durează cel mai mult – 22.3 minute. Durata minimă a vizitei medicale a pacientului hipertensiv este de 15.3 minute și se datorează adresării pe motiv de altă boală.

Tabelul 4: Durata medie a vizitelor medicale în dependență de motivul adresării (în minute). 

	Personalul medical
	Controlul profilactic
	Apariția simptomelor de novo / primare
	Agravarea simptomelor și datorită tratamentului ineficient
	Apariția unui nou simptom
	Prescrierea medicamente-lor compensate
	Adresare pe motiv de altă boală decât HTA

	Medicii de familie
	16.9
	22.6
	18.1
	14.8
	17.1
	15.2

	Asistenții medicali
	15.7
	21.9
	17.8
	19.1
	16.6
	15.7

	Total, min
	16.3
	22.3
	18.0
	15.8
	16.9
	15.3
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Unul dintre factorii care determină calitatea serviciilor medicale este organizarea unui management eficient al instituției medicale primare prin delimitarea / separarea activității asistentului medical de consultația medicului de familie[footnoteRef:2]. Din acest motiv, în cadrul acestei cercetări au fost evaluate sarcinile medicilor de familie și ale asistenților medicali. Din cele 8 sarcini care au fost evaluate, sarcina ”Triaj” nu a fost înțeleasă de personalul medical. Din această cauză sarcina respectivă a fost exclusă din evaluarea sarcinilor echipei medicului de familie, pentru a înlătura obținerea unor rezultate eronate. [2:  Ordin MSMPS nr. 695 din 13.10.2010 cu privire la Asistența Medicală Primară din Republica Moldova] 

În total, au fost analizate 10,378 de sarcini înregistrate de echipa medicului de familie în cadrul consultației pacienților hipertensivi, (Figura 3).

Figura 3: Sarcinile medicilor de familie și ale asistenților medicali în managementul pacienților cu hipertensiune arterială





Analizând Figura 3 și 4, se observă că medicii de familie și-au asumat cea mai mare parte din volumul de sarcini al echipei medicului de familie – 7,637 (73.5%), pe când asistenților medicali le revin doar 2,756 de sarcini, ceea ce reprezintă 26.5% din numărul total de sarcini. Efectuând o comparație dintre structura sarcinilor înregistrate de asistenții medicali și structura sarcinilor înregistrate de medicii de familie, în condițiile în care medicii de familie și-au asumat 73.5% din volumul total de sarcini din asistența medicală primară, se remarcă faptul că nu există o divizare clară a sarcinilor vis-a-vis de managementul pacientului hipertensiv, ceea ce poate conduce la un surmenaj al medicului de familie.

Figura 4: Distribuția sarcinilor în dependență de funcție






În continuare este prezentată analiza separată a structurii sarcinilor medicilor de familie (Figura 5) și a structurii sarcinilor asistenților medicali (Figura 6).
Competența medicului de familie permite efectuarea tuturor celor 7 sarcini evaluate. Astfel, în perioada de referință, medicii de familie au înregistrat 7,637 (100%) de sarcini, dintre care 2,292 (30 %) de sarcini erau stabilite pentru asigurarea tratamentului medicamentos, iar 1,814 (23.75%) de sarcini – pentru monitorizarea tratamentului. De asemenea, un număr mare de sarcini – 1,523 (19.9%), este reprezentat de recomandările pentru un mod de viață sănătos. Celelalte patru sarcini au o pondere mai mică: confirmarea diagnosticului – pentru 694 (9.08%) pacienți, evaluarea riscului SCORE – pentru 650 (8.5%) pacienți, prevenția primară și secundară –  pentru 464 (6.07%) pacienți și efectuarea vizitelor de control – pentru 200 (2.6%) pacienți.
Deci, sarcinile de bază ale medicilor de familie sunt reprezentate de prescrierea medicamentelor, monitorizarea tratamentului și consilierea privind recomandările pentru un mod sănătos de viață. Faptul că 20% dintre sarcinile înregistrate de medicii de familie au fost reprezentate de recomandările pentru un mod sănătos de viață, având în vedere că recomandările pentru un mod sănătos de viață se încadrează în lista obligațiunilor de bază ale asistenților medicali – ”realizarea măsurilor profilactice, diagnostice și curative conform indicațiilor medicului”[footnoteRef:3], denotă necesitatea de a revizui modul de divizare a sarcinilor în echipă. [3:  Ordin MS nr. 695 din 13.10.2010, cu privire la Asistența Medicală Primară din Republica Moldova. Secțiunea 12. Organizarea activității, funcțiile, responsabilitățile și drepturile asistentului medical de familie] 


Figura 5. Structura sarcinilor medicilor de familie




Conform legislației în vigoare, asistentul medical participă la diagnosticul paraclinic și tratamentul bolnavului la indicația medicului de familie, cu toate acestea, asumarea sarcinilor respective nu intră în competența asistenților medicali. Din acest motiv, sarcinile: efectuarea prevenției primare și secundare pentru pacienții hipertensivi, confirmarea diagnosticului și prescrierea medicamentelor au fost excluse din evaluarea sarcinilor asistenților medicali.
În continuare, Figura 6 prezintă structura sarcinilor asistenților medicali. Sarcina îndeplinită în mod predominant, în 1,554 cazuri (56.7%), de către asistentul medical este consilierea privind recomandările pentru un mod de viață sănătos. Pe al doilea loc urmează monitorizarea tratamentului – sarcină îndeplinită în 447 (16%) de consultații, apoi efectuarea vizitelor de control – în 377 (14%) de consultații și evaluarea riscului SCORE – în 369 (14%) de consultații.
 Asumarea sarcinilor medicilor de familie frustrează asistentul medical, ceea ce scoate în evidență necesitatea revizuirii modului de lucru în echipă și a sarcinilor medicului de familie și ale asistentului medical în managementul pacientului cu hipertensiune arterială.

Figura 6. Structura sarcinilor asistenților medicali
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Acest capitol reprezintă cea mai importantă parte a raportului, reflectând esența studiului dat. Evaluarea serviciilor acordate pacienților hipertensivi pune la dispoziție informații actuale despre volumul și tipul de servicii necesare unui pacient hipertensiv, cât și timpul folosit de către medicii de familie și asistenții medicali în acordarea serviciilor medicale. 
În total, au fost evaluate 10,118 (100%) de servicii medicale acordate pacienților hipertensivi de către medicii de familie și asistenții medicali (Figura 7). Conform rezultatelor obținute, medicii de familie prestează mai mult de jumătate din volumul total de servicii – 6,606 (65.28%) acordat pacienților hipertensivi, iar 3,512 servicii (34.71%) sunt acordate de către asistenții medicali de familie.
Conform rezultatelor obținute, au fost identificate 3 servicii cel mai frecvent prestate, care reprezintă 72.3% din toată activitatea echipei medicului de familie – tratamentul medicamentos, tratamentul nemedicamentos și referirile către specialist, staționar sau investigații. Tratamentul medicamentos a fost acordat în 3,391 cazuri (33.4%), fiind urmat de tratamentul nemedicamentos acordat în 2,301 cazuri (22.7%) și referirile către specialist, staționar sau investigații, acordat în 1,642 cazuri (16.2%).

Figura 7: Numărul de servicii acordate pacienților hipertensivi în instituțiile medicale primare




În continuare, a fost analizată distribuția serviciilor acordate pacienților cu hipertensiune arterială în dependență de funcție. Tratamentul medicamentos este un serviciu asigurat de echipa medicului de familie, în cadrul căruia medicul oferă rețete compensate pacientului sau indică asistentului medical să completeze formularele pentru rețete. Astfel, medicii de familie acordă tratament medicamentos fără a delega o parte din sarcini asistenților medicali pentru 2,709 (79.8%) pacienți. Iar ajutorul asistenților medicali în prescrierea medicamentelor compensate a fost solicitat pentru 682 (20.1%) pacienți. 
Serviciile de diagnosticare sunt acordate numai de către medicii de familie, iar screening-ul oportun este acordat în totalitate de asistenții medicali. Vorbind despre aceste 2 servicii, putem spune că la acest nivel există o divizare clară a funcțiilor în cadrul echipei medicului de familie. Analizând distribuția celorlalte servicii în dependență de funcție, nu putem afirma același lucru. În cazul tratamentului nemedicamentos, referirilor către specialist, staționar sau investigații predomină activitatea medicilor de familie, iar în cazul prevenirii factorilor de risc și al altor servicii acordate, predomină activitatea asistenților medicali.

Figura 8. Distribuția serviciilor prestate pacientului hipertensiv în dependență de funcție




Cercetarea dată cuprinde evaluarea a 6,606 (100%) servicii acordate pacienților cu hipertensiune arterială de către medicii de familie. Dintre acestea, tratamentul medicamentos este prestat în număr de 2,709 (41.0%), tratamentul nemedicamentos – în număr de 1,347 (20.4%), referirile către specialist, staționar sau investigații – în număr de 1,035 (15.6%). Celelalte servicii – stabilirea diagnosticului – 842 servicii (12.7%), alt serviciu acordat – 470 servicii (7.1%), consilierea privind prevenirea factorilor de risc – 200 servicii (3.0%) – ocupă 22.8% din numărul total de servicii acordate de către medicii de familie. 

Figura 9. Structura serviciilor acordate pacienților cu hipertensiune arterială de către medicii de familie




Din 3,512 (100%) de servicii medicale acordate de către asistenții medicali, cea mai mare pondere o are oferirea tratamentului nemedicamentos – 954 de servicii (27.1%). În descreștere urmează tratamentul medicamentos - 682 servicii (19.4%) și referirile către specialist, staționar sau investigații - 607 servicii (17.2%). Cele mai puține servicii acordate de către asistenții medicali sunt screening-ul populației sănătoase - 469 servicii (13.3%) și consilierea cu privire la prevenirea factorilor de risc - 252 servicii (7.2%).

Figura 10. Structura serviciilor acordate pacienților cu hipertensiune arterială de către asistenții medicali



Având rezultatele evaluării motivelor vizitei, evaluării sarcinilor și a serviciilor, poate fi analizată legătura dintre aceste trei elemente ale consultației medicale. Vizita pacientului este determinată de unul sau mai multe motive. Motivele și starea pacientului determină asumarea și efectuarea sarcinilor necesare. Motivele vizitei și sarcinile presupun tipul de serviciu care va fi acordat. 
Din motiv de a efectua un control profilactic s-au adresat 918 persoane (Figura 1). Iar Figura 2 (”Sarcinile medicilor de familie și ale asistenților medicali”) arată că vizita de control s-a efectuat doar pentru 577 de persoane (62.8%).
Stabilirea diagnosticului este un serviciu care intră în competența doar a medicului de familie. În cazul medicilor de familie, aceștia au stabilit diagnosticul pentru 842 de pacienți (Figura 3), dar și-au asumat sarcina de a stabili diagnosticul în 694 de cazuri (Figura 2). Deci, medicii de familie au acordat cu 148 de servicii mai mult decât și-au planificat.
Serviciul – ”Tratamentul nemedicamentos” a fost acordat în 2,301 cazuri, pe când Figura 2 a arătat că personalul medical și-a asumat în acest sens efectuarea a 3,077 de sarcini – ”Recomandări pentru un mod sănătos de viață”, cu 776 mai multe sarcini. Necorespunderea sarcinii cu serviciu acordat este mai evidentă în cazul asistenților medicali, pentru că și-au asumat să dea recomandări pentru un mod de viață sănătos pentru 1,554 pacienți (Figura 2), dar au prestat acest serviciu doar pentru 954 de pacienți (Figura 3), cu o diferență de 600 cazuri.
Conform Figurii 1, prescrierea medicamentelor compensate a servit drept motiv al vizitei pentru 3,306 pacienți, iar conform datelor din Figura 3, acest serviciu a fost acordat pentru 3,391 de pacienți. Astfel, medicamentele compensate au fost prescrise tuturor pacienților care s-au adresat după acestea și, în plus, au mai fost prescrise pentru 85 de pacienți care s-au adresat din alt motiv.
Rezultatele obținute reflectă faptul că la nivel de asistență medicală primară, în cazul managementului pacientului cu hipertensiune arterială, există un dezechilibru între necesitățile pacienților, organizarea acordării serviciilor medicale și serviciile medicale prestate.

[bookmark: _Toc525245170]Alte servicii acordate pacienților hipertensivi

Studierea serviciilor medicale acordate pacienților hipertensivi la nivel de asistență medicală primară a inclus: evaluarea serviciilor conform Protocolului Clinic Național ”Hipertensiunea arterială la adult” și evaluarea altor servicii care nu se includ în această categorie, prin includerea în chestionar, în rubrica III ”Serviciul acordat”, opțiunea ”Alt serviciu acordat, specificați”. În urma colectării și prelucrării datelor, au fost obținute următoarele rezultate: echipa medicului de familie a specificat 6 tipuri de alte servicii prestate în 10.0% din consultații. Tabelul 5 arată care sunt alte servicii necesare în managementul pacientului hipertensiv, numărul și ponderea procentuală a acestora. Astfel, se observă că cele mai multe servicii acordate, în număr de 112 (52.4%) sunt reprezentate de completarea documentației medicale. Acest serviciu presupune un grup de activități: înregistrarea electronică a pacientului și / sau a rețetelor compensate, completarea certificatelor de concediu medical, certificatelor balneo-sanatoriale și a referirilor către Consiliul Național de Dizabilitate și de Determinare a Capacității de Muncă. Pe al doilea loc se află efectuarea manoperelor diagnostice și terapeutice (52 servicii), care reprezintă 22.3% din numărul total de alte servicii acordate pacienților cu hipertensiune arterială. 
Medicii de familie și asistenții medicali au inclus școlarizarea, ca măsură educațională în categoria – alte servicii medicale, acordat în 27 de consultații (11.6%). Timp de 3 săptămâni, în cadrul instituțiilor medicale nominalizate, 22 de pacienți au fost menționați că au avut nevoie de acordarea ajutorului de urgență, ceea ce reprezintă 9.4% din numărul total de alte servicii acordate. Recoltarea produselor biologice și consilierea pacientului reprezintă serviciile (10 servicii) care au o pondere mai mică – de 4.3%.

Tabel 5: Alte servicii acordate de personalul medical, numărul și ponderea acestora

	Alte servicii acordate
	Numărul serviciilor acordate
	Procentajul, %

	Completarea documentației medicale
	122
	52.4%

	Efectuarea unor manopere diagnostice și terapeutice
	52
	22.3%

	Măsuri educaționale
	27
	11.6%

	Managementul pacientului în urgență medicală
	22
	9.4%

	Recoltarea produselor biologice
	9
	3.9%

	Consilierea
	1
	0.4%

	Total
	233
	100.0%
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În mediu conform calculelor efectuate în studiu, au fost acordate 5,7 servicii medicale în timpul unei consultații. Durata medie de acordare a unui serviciu este de 11.4 minute. Calcularea timpului necesar pentru acordarea unui serviciu s-a efectuat împărțind timpul total al consultației la numărul de servicii prestate. Tabelul 6 arată cât timp necesită medicii de familie și asistenții medicali pentru a acorda servicii medicale pacienților cu hipertensiune arterială. Screening-ul oportun necesită cel mai puțin timp pentru a fi efectuat (9.4 min). În schimb, acordarea tratamentului medicamentos necesită cel mai mult timp, în mediu 12.3 minute. 

Tabel 6: Durata medie de acordare a unui serviciu de către personalul medical (în minute)

	Funcția
	Prevenirea factorilor de risc
	Screening-ul oportun
	Diagnosticul
	Tratamentul nemedicamentos
	Tratamentul medicamentos (HTA gradul II și III)
	Referire către specialist, staționar sau investigații
	Alt serviciu acordat

	Medic de familie
	12.1
	12.3
	10.1
	10.4
	12.2
	11.5
	13.3

	Asistentul medical
	12.1
	9.4
	9.4
	10.5
	12.7
	11.5
	10.5

	Total, min
	12.1
	9.4
	10.1
	10.5
	12.3
	11.5
	11.8


	



[bookmark: _Toc525245172]Timpul acordat consultațiilor pacienților hipertensivi în instituțiile medicale primare

Figura 11 prezintă rezultatele estimării numărului de ore folosite lunar pentru consultarea pacienților cu hipertensiune arterială în cadrul instituției medicale primare. Rezultatele sunt următoarele: medicii de familie petrec în mediu 34.9 ore lunar pentru consultațiile pacienților hipertensivi, ceea ce constituie 21.7% din numărul total de ore lucrate lunar. 

Figura 11: Numărul mediu de ore acordat consultării pacienților cu hipertensiune arterială de către medicii de familie și procentul de timp estimat în raport cu numărul total de ore lucrate pe lună în instituția medicală primară



De asemenea, a fost estimat numărul de ore utilizat lunar pentru consultațiile pacienților hipertensivi de către asistenții medicali raportat la numărul total de ore lucrate pe lună. Astfel, asistenții medicali utilizează cu 16.3 ore mai puține decât medicii de familie pentru consultațiile pacientului hipertensiv – 18.6 ore (12.5%), (Figura 12). 



Figura 12: Numărul mediu de ore acordat consultării pacienților cu hipertensiune arterială de către asistenții medicali și procentul de timp estimat în raport cu numărul total de ore lucrate pe lună în instituția medicală primară
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1. Cerințele esențiale ale pacienților cu hipertensiune arterială față de asistența medicală primară sunt reprezentate de prescrierea medicamentelor compensate și managementul comorbidităților.
2. Nu există o divizare clară a sarcinilor vis-a-vis de managementul pacientului hipertensiv, ceea ce poate conduce la un surmenaj al medicilor de familie și la frustrarea asistenților medicali care își asumă sarcinile medicilor de familie.
3. Activitatea echipei medicului de familie este centrată pe asigurarea pacienților hipertensivi cu următoare servicii – tratamentul medicamentos, tratamentul nemedicamentos și referirile către specialist, staționar sau investigații.
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Autorii doresc să-i mulțumească pe fiecare dintre medicii de familie și asistenții medicali care au participat în colectarea datelor, pe șefii instituțiilor medicale primare care au organizat desfășurarea procesului de colectare; de asemenea Dr. Nicu Fota, pentru contribuția la elaborarea Chestionarului și la inițierea colectării de date, Dr. Natalia Zarbailov, pentru contribuția la elaborarea Chestionarului, la organizarea deplasărilor în teritoriu, pentru suportul în obținerea Certificatelor de Participare și în elaborarea acestui raport, Dr. Ala Curteanu și Dr. Helen Prytherch pentru sprijinul acordat în cadrul acestui studiu, precum și Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale și Companiei Naționale de Asigurări în Medicină pentru sprijinul oferit în efectuarea studiului.
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Evidența timpului consultației medicale a pacientului cu Hipertensiune arterială

Începutul colectării datelor: ______________________	Sfârșitul colectării datelor: __________________________
Centrul de Sănătate (CS):__________________________________________________________________________
Numele, prenumele: ________________________________________ Funcția: ______________________________
Numărul de ore lucrate pe săptămână în CS: ___________________
	I.  Motivul / motivele vizitei pacientului 
(Cod 1 – 6)
	II. Sarcina / sarcinile consultantului
(Cod A – H)
	III. Serviciul acordat 

(Cod I – O)
	Durata consultației 
(în minute)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Cod
	I. Motivul vizitei
	
	Cod
	II. Sarcini
	
	Cod
	III. Serviciul acordat

	1
	Control profilactic
	
	A
	Prevenția primară și secundară pentru pacienții hipertensivi
	
	I
	Prevenirea factorilor de risc ale HTA

	2
	Apariția simptomelor de novo / primare
	
	B
	Triajul
	
	J
	Screening-ul oportun 

	3
	Agravarea simptomelor și datorită tratamentului ineficient
	
	C
	Confirmarea
	
	K
	Diagnosticul

	4
	Apariția unui nou simptom
	
	D
	Evaluarea riscului cardiovascular global pentru HTA / SCORE
	
	L
	Tratamentul nemedicamentos

	5
	Prescrierea medicamentelor compensate
	
	E
	Recomandări pentru un mod sănătos de viață
	
	M
	Tratamentul medicamentos (HTA gradul II şi III)

	6
	Adresarea pe motiv de altă boală decât HTA, specificați co-morbiditatea
	
	F
	Vizitele de control
	
	N
	Referire către specialist, staționar sau investigații

	
	
	
	G
	Monitorizarea tratamentului
	
	O
	Alt serviciu acordat, specificați

	
	
	
	H
	Prescrierea medicamentelor
	
	
	



Pentru orice informație suplimentară sau întrebări, vă stăm la dispoziție pe masteralexandra8@gmail.com sau pe natalia.zarbailov@viatasan.md. De asemenea puteți să ne contactați la telefon: +37368208482 sau +37369481481.
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Chestionarul ”Evidența timpului consultației medicale a pacientului cu Hipertensiune Arterială”
Notă explicativă

1) Chestionarul este propus de către proiectul ”Viața Sănătoasă” și face parte din cercetarea costurilor de îngrijire a pacienților care suferă de hipertensiune arterială.
2) Motivele cercetării: 
a) Proiectul urmărește obiectivul de a reduce povara bolilor netransmisibile, printre care și HTA;
b) Pe umerii lucrătorilor medicali din AMP se află un volum mare de servicii;
c) Aflarea timpului necesar pentru acordarea serviciilor calitative permite aflarea costului real al acestora, ceea ce va face posibilă revizuirea sumei alocate pentru îngrijirea calitativă a pacienților cu HTA.
3) Scopul Chestionarului: Colectarea datelor cu privire la timpul necesar pentru acordarea serviciilor calitative pentru pacientul ce suferă de HTA.
4) Beneficiile cercetării:
a) Se va cunoaște timpul real necesar pentru managementul pacienților hipertensivi;
b) Lucrătorii medicali, Centrele de Sănătate își vor autoevalua activitatea și vor avea posibilitatea să-și sporească calitatea serviciilor prestate;
c) Rezultatul evaluării se vor disemina la nivel național.
5) Durata completării chestionarului: 3 săptămâni
6) Personalul medical care completează chestionarul: medicul de familie și asistentul medical.
7) Fiecare medic de familie și asistent medical va primi chestionarul aranjat pe 4 foi, dintre care:
· 3 foi pentru completarea tabelelor; 
· o foaie pe care se găsesc 3 tabele cu coduri și datele de contact, la care puteți apela oricând aveți nevoie.
8) Fiecare spațiu liber din chestionar necesită de a fi completat pentru a exclude greșelile de interpretare.
9) Modul de completare a chestionarului:
A. Date cu caracter general:
· Începutul colectării datelor corespunde cu ziua în care se completează primul rând, iar Sfârșitul colectării datelor corespunde cu ziua în care se completează ultimul rând.
· Se completează denumirea Centrului de Sănătate;
· Se indică Numele, Prenumele celui care îndeplinește chestionarul, cât și funcția acestuia (medic de familie / asistent medical / asistent social);
· Se calculează numărul total de ore lucrate în CS, inclusiv și orele lucrate sâmbăta. 
B. Completarea tabelului:
· Fiecare rând din tabel este destinat pentru date colectate de la un singur pacient. Un rând – un pacient. Pe o pagină sunt 36 de rânduri, respectiv merge vorba despre 36 de pacienți.
· Atenție! În momentul în care se începe consultația pacientului hipertensiv, fixați timpul. Atunci când ați finisat consultația, calculați timpul în minute acordat pacientului și fixați-l în coloana a 4-a ”Durata consultației”.
· Coloanele se completează consecutiv începând cu prima și finisând cu ultima.
· În completarea tabelului se folosesc doar coduri, care le găsiți în cele 3 tabele cu Coduri. Numai atunci când se cere să specificați ceva care nu se include în lista codurilor, scrieți text. 

· Completarea primei coloane ”Motivul / motivele vizitei pacientului” se face cu unul sau mai multe coduri corespunzătoare cazului: 1, 2, 3, 4, 5, 6. Semnificația acestor coduri o găsiți în Tabelul cu Codurile pentru ”Motivul vizitei”. Odată ce a intrat pacientul să facă o consultație, medicul de familie sau asistenta medicală află despre motivul care l-a făcut pe pacient să vină la medic și îl fixează în celulă, codificându-l.
Notă: La Codul 6, motivul vizitei este ”Adresarea pe motiv de altă boală decât HTA”, acest lucru se întâmplă în cazul pacienților care sunt cunoscuți de HTA, urmează un tratament eficient și s-au adresat la medic nu din cauza HTA, dar altei boli, cum este DZ și este nevoie de specificat despre care boală merge vorba. De aceea după ce ați scris Codul 6, scrieți care este co-morbiditatea.

· În conformitate cu motivul vizitei, consultantul își propune să îndeplinească anumite sarcini. Sarcinile medicului de familie și a asistentului medical în cazul pacientului cu HTA sunt incluse în tabelul cu Sarcini și codificate cu ”A, B, C, D, E, F, G, H”. Sarcina ”A. Prevenția primară și secundară pentru pacienții hipertensivi presupune prescrierea Acid acetylsalicylicum și Simvastatinum. Sarcina ”C. Confirmarea” presupune confirmarea HTA. Sarcina ”E. Recomandări pentru un mod sănătos de viață” presupune recomandări cu privire la abandonarea fumatului, menținerea masei corporale optime (IMC: 20-25 kg/m2), limitarea consumului de alcool ≤ 3 doze standard/zi* (bărbați), ≤ 2 doze standard/zi (femei), exercițiu fizic aerobic zilnic ≥ de 30 min/zi mers rapid, dar nu mai puţin de 3 ori/săpt., reducerea aportului de sare de bucătărie sub 6 g/zi (echivalent 2,4 g Na+), creşterea aportului de fructe şi legume (500 g/zi în medie) şi scăderea aportului de grăsimi   saturate (animaliere) şi totale.

· Coloana a 3-a ”Serviciul acordat” se codifică în felul următor: ”I, J, K, L, M, N, O”. Semnificațiile codurilor le găsiți în tabel. În cazurile în care acordați un serviciu care nu se încadrează în cele enumerate, fixați codul ”O” și specificați ce serviciu ați acordat. 
Notă: Pentru unul și același pacient pot fi mai multe motive, mai multe sarcini și mai multe servicii, de aceea se cere de specificat toate acțiunile dvs.  

Notă: Pentru unul și același pacient pot fi mai multe motive, mai multe sarcini și mai multe servicii, de aceea se cere de specificat toate acțiunile dvs.  
· Conținutul celor trei coloane (motivul, sarcinile și serviciul) este interdependent. Motivul vizitei determină alcătuirea șirului de sarcini, iar acestea caracterizează serviciul prestat. 

Pentru orice neclaritate, suntem disponibili în orice timp să vă răspundem la întrebări la telefonul 068208482
Proiectul este foarte recunoscător pentru receptivitatea și colaborarea dvs.
Vă mulțumim anticipat!
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Хронометраж медицинских консультаций для пациентов с артериальной гипертензией
Начало сбора данных: ______________________	Конец сбора данных: _____________________________
Центр Здоровья (ЦЗ):____________________________________________________________________________
Имя, фамилия: ________________________________________ Функция: _________________________________
Количество часов работы в неделю в ЦЗ: ___________________
	I.  Причина (ы) посещения пациента
(Код 1 – 6)
	II. Задача / задачи консультанта
(Код A – H)
	III. Предоставляемые услуги 
(Код I – O)
	Продолжительность консультации
(в минутах)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Код
	I. Причины посещения 
	
	Код
	II. Задачи
	
	Код
	III. Предоставляемые услуги

	1
	Профилактический контроль
	
	A
	Первичная и вторичная профилактика для пациентов с гипертонической болезнью
	
	I
	Предотвращение факторов риска гипертонии

	2
	Появление первичных симптомов
	
	B
	Сортировка
	
	J
	Скрининг

	3
	Ухудшение симптомов и из-за неэффективного лечения
	
	C
	Подтверждение диагноза
	
	K
	Диагноз

	4
	Появление нового симптома
	
	D
	Оценка риска SCORE
	
	L
	Не-фармакологическое лечение

	5
	Назначение компенсированных лекарств
	
	E
	Рекомендации для здорового образа жизни
	
	M
	Фармакологическое лечение (2 -3-я степень)

	6
	Обращение с другой болезнью кроме артериальной гипертензией, указать сопутствующую патологию
	
	F
	Контрольные посещения
	
	N
	Направление к специалисту, в стационар или на исследование

	
	
	
	G
	Мониторинг лечения
	
	O
	Предоставление других услуг, пожалуйста, укажите

	
	
	
	H
	Назначение лекарств
	
	
	



Для получения дополнительной информации или вопросы, пожалуйста, свяжитесь с нами по masteralexandra8@gmail.com или natalia.zarbailov@viatasan.md. Вы также можете связаться с нами по телефону +37368208482 или +37369481481.
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Хронометраж медицинских консультаций для пациентов с артериальной гипертензией
Пояснительная записка
10) Проект «Здоровая жизнь» предлагает вопросник, который является частью исследования стоимости услугов предоставляемых пациентам, страдающими артериальной гипертензией.
11) Причины исследования: 
а) проект преследует цель – снижение бремени неинфекционных заболеваний, включая артериальной гипертензии;
b) Медицинские работники первичной медицинской помощи предоставляют большой объем услуг;
c) Если узнаем сколько времени требуется для предоставления качественных медицинских услуг, это позволит узнать их реальную стоимость. Таким образом, этот сбор данных позволит рассмотреть сумму, выделенную для качественного ухода за пациентами с повышенным артериальным давлением. 
12) Цель анкеты: сбор данных о времени, необходимом для предоставления качественных услуг больному, страдающему артериальной гипертензией.
13) Преимущества исследований:
a) Станет известно сколько времени требуется для лечения пациентов с артериальной гипертензией;
б) Самооценка качества работы медицинских работников и Центров Здоровья повысит их профессиональный уровень;
c) Результаты оценки распространятся на национальном уровне.
14) Продолжительность заполнения вопросника: 3 недели.
15) Медицинский персонал, который заполняет анкету: семейный врач и медсестра.
16) Каждый семейный врач и медсестра получат анкету на 4 листа, из которых:
· 3 листа для заполнения таблиц; 
· 1 лист на котором 3 кодовые диаграммы и контактные данные, по которым вы можете обращаться в любое время, когда возникают вопросы. 
17) Каждое свободное пространство в вопроснике должно быть заполнено, чтобы исключить неправильное толкование.
18) Как заполнить анкету:
C. Общие данные:
· Начало сбора данных соответствует дню заполнения первой строки и Окончание сбора данных соответствует дню заполнения последней строки.
· Напишите название Центра Здоровья;
· Укажите свое имя и функцию (семейный врач / медсестра / социальный работник);
· Посчитаете сколько часов работаете в Центра Здоровья, включая часы работы по субботам.
D. Заполнение таблицы:
· Каждая строка в таблице предназначена для сбора данных от одного пациента. Один ряд - один пациент. На странице 36 страниц или 36 пациентов.
· Внимание! Когда вы начинаете консультацию с вашим пациентом с гипертонической болезнью, установите время. Когда вы закончите консультацию, подсчитайте время в минутах, которое выдается пациенту, и поместите его в четвертую колонку «Время консультаций».
· Столбцы завершаются последовательно, начиная с первого и заканчивая последним.
· Когда заполняете таблицу, используйте только коды, которые находятся в таблицах с кодами. Только когда вас попросят указать что-то, что не включено в список кодов, напишите текст.

Примечание. Для одного и того же пациента может быть не только одна причина, задача или услуга, поэтому все ваши действия должны быть указаны.
- Содержание трех столбцов (причина, задачи и обслуживание) является взаимозависимым. Причина посещения определяет состав линии задач, и они характеризуют предоставленную услугу.

Если появляются вопросы, мы рады будем ответить в любое время по номеру 068208482
Проект очень благодарен за вашу восприимчивость и сотрудничество.
Заранее спасибо!








Prevenția primară și secundară pentru pacienții hipertensivi	
Medici de familie	Asistenți medicali	464	0	Confirmarea	
Medici de familie	Asistenți medicali	694	3	Evaluarea riscului cardiovascular global pentru HTA / SCORE	
Medici de familie	Asistenți medicali	650	369	Recomandări pentru un mod sănătos de viață	
Medici de familie	Asistenți medicali	1523	1554	Vizitele de control	
Medici de familie	Asistenți medicali	200	377	Monitorizarea tratamentului	
Medici de familie	Asistenți medicali	1814	447	Prescrierea medicamentelor	
Medici de familie	Asistenți medicali	2292	6	
Sarcini




Medici de familie	
Prevenția primară și secundară pentru pacienții hipertensivi	Confirmarea	Evaluarea riscului cardiovascular global pentru HTA / SCORE	Recomandări pentru un mod sănătos de viață	Vizitele de control	Monitorizarea tratamentului	Prescrierea medicamentelor	464	694	650	1523	200	1814	2292	Asistenți medicali	
Prevenția primară și secundară pentru pacienții hipertensivi	Confirmarea	Evaluarea riscului cardiovascular global pentru HTA / SCORE	Recomandări pentru un mod sănătos de viață	Vizitele de control	Monitorizarea tratamentului	Prescrierea medicamentelor	3	369	1554	377	447	6	



Sarcinile medicilor de familie

Family Doctor	Prevenția primară și secundară pentru pacienții hipertensivi
[VALUE]- [PERCENTAGE]
Confirmarea
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Evaluarea riscului cardiovascular global pentru HTA / SCORE
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Recomandări pentru un mod sănătos de viață
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Vizitele de control
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Monitorizarea tratamentului
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Prescrierea medicamentelor
[VALUE]
[PERCENTAGE]

Count of TASK A: Prevenția primară și secundară pentru pacienții hipertensivi	Count of TASK C: Confirmarea	Count of TASK D: Evaluarea riscului cardiovascular global pentru HTA / SCORE	Count of TASK E: Recomandări pentru un mod sănătos de viață	Count of TASK F: Vizitele de control	Count of TASK G: Monitorizarea tratamentului	Count of TASK H: Prescrierea medicamentelor	464	694	650	1523	200	1814	2292	
Sarcinile asistenților medicali

Nurse	Evaluarea riscului cardiovascular global pentru HTA / SCORE
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Recomandări pentru un mod sănătos de viață
[VALUE]
[PERCENTAGE]

Vizitele de control
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Monitorizarea tratamentului
[VALUE]
[PERCENTAGE]


Count of TASK A: Prevenția primară și secundară pentru pacienții hipertensivi	Count of TASK C: Confirmarea	Count of TASK D: Evaluarea riscului cardiovascular global pentru HTA / SCORE	Count of TASK E: Recomandări pentru un mod sănătos de viață	Count of TASK F: Vizitele de control	Count of TASK G: Monitorizarea tratamentului	Count of TASK H: Prescrierea medicamentelor	3	369	1554	377	447	6	







Prevenirea factorilor de risc	
Medici de familie	Asistenți medicali	200	252	Screening-ul oportun	
Medici de familie	Asistenți medicali	3	469	Diagnosticul	
Medici de familie	Asistenți medicali	842	22	Tratamentul nemedicamentos	
Medici de familie	Asistenți medicali	1347	954	Tratamentul medicamentos (HTA gradul II și III)	
Medici de familie	Asistenți medicali	2709	682	Referire către specialist, staționar sau investigații	
Medici de familie	Asistenți medicali	1035	607	Alt serviciu acordat, specificați	
Medici de familie	Asistenți medicali	470	548	
Servicii










Medici de familie	
Prevenirea factorilor de risc	Screening-ul oportun	Diagnosticul	Tratamentul nemedicamentos	Tratamentul medicamentos (HTA gradul II și III)	Referire către specialist, staționar sau investigații	Alt serviciu acordat, specificați	200	3	842	1347	2709	1035	470	Asistenți medicali	
Prevenirea factorilor de risc	Screening-ul oportun	Diagnosticul	Tratamentul nemedicamentos	Tratamentul medicamentos (HTA gradul II și III)	Referire către specialist, staționar sau investigații	Alt serviciu acordat, specificați	252	469	22	954	682	607	548	
Numărul de servicii




Serviciile acordate de medicii de familie

Family Doctor	Prevenirea factorilor de risc ale HTA
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Diagnosticul
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Tratamentul nemedicamentos
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Tratamentul medicamentos (HTA gr. II și III)
[VALUE]
[PERCENTAGE]

Referire către specialist, staționar sau investigații
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Alt serviciu acordat
[VALUE]
[PERCENTAGE]

Count of SERV I: Prevenirea factorilor de risc ale HTA	Count of SERV J: Screening-ul oportun 	Count of SERV K: Diagnosticul	Count of SERV L: Tratamentul nemedicamentos	Count of SERV M: Tratamentul medicamentos (HTA gradul II şi III)	Count of SERV N: Referire către specialist, staționar sau investigații	Count of SERV O: Alt serviciu acordat, specificați	200	3	842	1347	2709	1035	470	
Serviciile acordate de asistenții medicali

Nurse	Prevenirea factorilor de risc ale HTA
[VALUE]
[PERCENTAGE]

Screening-ul oportun
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Tratamentul nemedicamentos
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Tratamentul medicamentos (HTA gr. II și III)
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Referire către specialist, staționar sau investigații
[VALUE]
[PERCENTAGE]
Alt serviciu acordat
[VALUE]
[PERCENTAGE]


Count of SERV I: Prevenirea factorilor de risc ale HTA	Count of SERV J: Screening-ul oportun 	Count of SERV K: Diagnosticul	Count of SERV L: Tratamentul nemedicamentos	Count of SERV M: Tratamentul medicamentos (HTA gradul II şi III)	Count of SERV N: Referire către specialist, staționar sau investigații	Count of SERV O: Alt serviciu acordat, specificați	252	469	22	954	682	607	548	
Timpul acordat de medicii de familie pentru consultațiile pacientului hipertensiv

Family Doctors	Consultarea pacienților hipertensivi
[PERCENTAGE]
Alte servicii
[PERCENTAGE]

Hypertension consultations	Other services	34.89111111111113	125.62179603920906	
Timpul acordat de asistenții medicali pentru consultațiile pacientului hipertensiv

Nurses	Consultarea pacienților hipertensivi
[PERCENTAGE]
Alte servicii
[PERCENTAGE]

Hypertension consultations	Other services	18.61238095238096	130.19211057628092	






Control profilactic	
Medici de familie	Asistenți medicali	425	493	Apariția simptomelor de novo / primare	
Medici de familie	Asistenți medicali	217	130	Agravarea simptomelor și datorită tratamentului ineficient	
Medici de familie	Asistenți medicali	260	80	Apariția unui nou simptom	
Medici de familie	Asistenți medicali	436	134	Prescrierea medicamentelor compensate	
Medici de familie	Asistenți medicali	2236	1070	Adresarea pe motiv de altă boală decât HTA, specificați comorbiditatea	
Medici de familie	Asistenți medicali	974	430	
Motivele vizitei










Medici de familie	
Control profilactic	Apariția simptomelor de novo / primare	Agravarea simptomelor și datorită tratamentului ineficient	Apariția unui nou simptom	Prescrierea medicamentelor compensate	Adresarea pe motiv de altă boală decât HTA, specificați comorbiditatea	425	217	260	436	2236	974	Asistenți medicali	
Control profilactic	Apariția simptomelor de novo / primare	Agravarea simptomelor și datorită tratamentului ineficient	Apariția unui nou simptom	Prescrierea medicamentelor compensate	Adresarea pe motiv de altă boală decât HTA, specificați comorbiditatea	493	130	80	134	1070	430	
Numărul de consultații determinat de motivele vizitelor medicale
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