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Cat costa serviciile calitative aferente hipertensiunii?

Analiza costurilor pentru serviciile aferente hipertensiunii, atunci cand monitorizarea si testarea pacientilor hipertensivi
sunt realizate conform protocolului national si comparatie cu platile pe pacient in asistenta medicala primara.

Potrivit  Organizatiei Mondiale a
Sanatati (OMS), 33,2% din populatia
adultd a Moldovei suferd de
hipertensiune!.  Chiar dacd serviciile
aferente hipertensiunii au o prioritate
inaltd, costurile prestirii unor servicii
calitative  aferente  hipertensiunii  in
asistenta medicald primarda nu sunt
cunoscute. Aceastd notd informativa
oferd informatie noud despre costurile
serviciilor aferente hipertensiunii, atunci
ciand monitorizarea $i testarea pacientilor
cu hipertensiune sunt realizate conform
protocolului  national?, §i compari
rezultatele cu finantarea pe pacient a
centrelor de asistentd medicald primard
in 2017.

Patru centre de asistenta
medicala primara

In Moldova, existi un numir mare de
adulti hipertensivi (737.000)!. Asistenta
antihipertensivd  eficientd necesitd
monitorizarea §i testarea Indelungati Si
frecventd a pacientilor. Acest lucru
consumd resursele deja limitate ale
asistentei medicale primare. Patru centre
de asistentd medicald primari; doud
centre raionale; CS Criuleni si CS
Briceni, doui centre rurale mai mici; CS
Mirindeni, Filesti si CS Ciolacu Nou,
Filesti au fost selectate pentru studiu.
Toate centrele fac parte din schema

actuala de finantare bazati pe
performanta a MSMPS. Centrele par sa
functioneze relativ  bine Si au
diagnosticat majoritatea  persoanelor
hipertensive din raza teritoriald pe care o
acopera (Figura 1)13. 49% din tofi
pacientii diagnosticati urmeaza tratament
antthipertensiv (TAH). Cu toate acestea,
27% din pacientii hipertensivi
diagnosticati, care necesiti TAH (cu
exceptia grupului fird tratament) au fost
neaderenti. Frecventa consultatiilor de
monitotizare Si utilizarea testelor, in
modul descris in protocolul?, au fost
folosite ca indicator al unor servicii
calitative aferente hipertensiunii.

Studiul gestionarii timpului

Un studiu al gestiondrii timpului a fost
realizat pentru a evalua cum Si-au folosit
timpul de lucru lucritorii medicali pentru
a trata pacientii hipertensivi In patru
centre in perioada mai - iunie 2018. in
total, 5.700 de consultatii cu privire la
hipertensiune oferite de citre 100 medici
de familie si asistente medicale au fost
incluse in analizi. In plus, studiul a
reflectat cauzele vizitelor pacientilor $i
serviciile si sarcinile lucritotilor medicali.
Rezultatele interesante i detaliate ale
studiului pot fi gisite Intr-un raport
aditional®.
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RECOMANDARI

1. Majorarea finantarii serviciilor
aferente hipertensiunii in
asistenta medicala primara.

2. Majorarea ar trebui sa fie
conditionata de volumul si
calitatea serviciilor.

3. Limitarea costului testelor de
laborator.

4. Masurarea frecventei
consultatiilor de
monitorizare.

5. Tncurajarea activitatilor de
prevenire.
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Figura 1: Pacienti hipertensivi din cele patru centre de asistenta
medicala primara si numarul estimat de persoane hipertensive din
raza teritoriala pe care o acopera in 20171. Diagnosticati, nu este
necesar tratament (tensiune arteriald nalta - normala si gradul 1-2

CS Ciolacu Nou,

Filesti

in cele patru centre.

HT, cu risc scazut), tratament antihipertensiv (gradul 1-3 HT, cu risc
moderat - foarte inalt) si neaderenti la tratament (gradul 1-3 HT, cu

risc moderat - foarte inalt).

METODE

Analiza a fost efectuatd din perspectiva
contribuabilului la sistemul medical, iar
rezultatele sunt prezentate in lei
moldovenesti (MDL) in 2017. Aceastd
analizd se axeazd pe costurile variabile ale
serviciilor aferente hipertensiunii  in
asistenta medicala primari. Costurile de
instruire $i cheltuielile generale au fost
excluse. In plus, rambursirile si plitile
din  buzunarul propriu pentru
medicamentele antihipertensive (AHT)
sunt, de asemenea, excluse, deoarece nu
fac parte din platile pe pacient ale
centrelor. Costurile de rambursate a
medicamentelor AHT sunt abordate intr
-o noti informativa suplimentaras.

REZULTATE

Cat  costd o consultatie cu  privire la
hipertensinne? Durata  medie a  unei
consultatii cu privire la hipertensiune a
constituit 20,0 minute (medicii de
familie - 20,5 minute, iar asistentele
medicale - 19,1 minute) S$i a costat In
medie 12,45 MDL (medicii de familie -
14,37 MDL, iar asistentele medicale 8,98
MDL). Aceste costuti includ doar timpul
consultatiei  +10%  pentru sarcini
administrative $i se bazeazd pe salariile
brute. Costul consultatiilor cu privire la
hipertensiune  este redus, deoarece
salariile lucritorilor medicali sunt relativ
mici in Moldova.

Costul anual al consultatitlor cn privire la
hipertensinne pe pacient? Costul anual al
consultatiilor pe pacient depinde de

gravitatea §i factorii de risc ai
hipertensiunii lor. De aceea, au fost
folosite diferite orare de consultatii de
monitorizare2 Si  numdr de vizite
neprogramate4 pentru doud grupuri de
pacienti. Pacientii diagnosticati, care nu
necesitd tratament, au avut, in medie,
1,37 consultatii, care au costat in total
17,02 MDL pe an. Pacientii, care au
urmat tratament antihipertensiv au avut,
in medie, 3,65 consultatii, care au costat
49,39 MDL pe an (Figura 2). Pentru
pacientii neaderenti s-a presupus cd ei nu
au beneficiat de servicii de asistentd
medicald primard. Medicii de familie au
cheltuit 21,7%, iar asistentele medicale

12,5% din timpul de lucru pentru
consultatii oferite pacientilor
hipertensivi*.

Testele de  laborator $i  electrocardiografia
(ECG) pe pacient pe an. Costutile testelor
sunt relativ inalte, in cazul in care testele
la pacientii hipertensivi sunt efectuate
conform  protocolului  (Tabelul 1)2.
Costurile testelor la  pacientii
diagnosticati, care nu urmau tratament
au constituit 173,41 MDL pe an, iar
pentru pacientii, care urmau tratament
antthipertensiv. — 328,16 MDL pe an
(Figura 2). Prin urmare, 88,6% din costul
total al serviciilor aferente hipertensiunii
in centrele de asistentd medicald primara
sunt cheltuite pentru teste.

Costuri anuale totale pe pacient hipertensiv.
Costul total al unui pacient
diagnosticat, care nu urmeaza tratament
a constituit 190,43 MDL, iar al unui

anual

Test Diagnosticati, ‘Tratament Pret, MDL
nu este necesar| antihipertensiv
tratament

Glucozi in plasma 1 1 1142
Colesterol in ser 1 1 20.67
Trigliceride in ser 1 1 20.00
Acid uric in ser 1 1 18.35
Creatinini sericd 1 1 19.00
Hemoglobini si Hematoctit 1 1 36.13
Te.ste de unr.na; Mlcroscoplc, test cu betisor si 1 1 37.00
Microalbuminuria

Electrocardiografie (ECG) 1 1 10.85
Colesterol LDL 1 42.50
Colesterol HDL 1 40.25
Potasiu in ser 1 49.00
Curitarea estimati a GFR sau creatininei 1 23.00

Tabelul 1: Testele anuale de monitorizare de rutina2 si preturile medji

pacient, care urmeaza tratament
antihipertensiv — 373,55 MDL (Figura 2).
Daci acestea sunt combinate cu numairul
de pacienti (Figura 1), 75% din costul
total al serviciilor aferente hipertensiunii
au fost cheltuite pentru pacientii, care
urmeazi tratament. in plus,
medicamentele antihipertensive pentru
acesti pacienti costd aditional, in medie,
1.251 MDL pe pacient pe an>.

Cit  s-a cheltuit  pentru  serviciile  aferente
hipertensinnii in cele patru centre de asistenta
medicald primara? Platile anuale totale pe
pacient primite pentru = adulti mai mari
de 18 ani in cele patru centre de asistentd
medicald primard in 2017 sunt aritate in
galben in Figura 3. Dacid presupunem ci
consultatiile de monitorizare Si testele
sunt efectuate conform protocolului2,
serviciile ~aferente hipertensiunii  (in
verde) reprezinta 25,9% din platile totale
pe pacient.

DISCUTII

Chiar daci datele despre finantarea
bazatd pe performanta (FBP) in cele

patru centre de asistenta medicald
primard indicd o Imbundtitire
considerabili de la numidrul mic de

tratamente antihipertensive declarat de
OMS 1n 2014¢, utilizarea insuficientd Si
calitatea serviciilor aferente
hipertensiunii  continud sd fie o
ingrijorate pentru sindtatea publici din
Moldova. Pentru  sporirea utilizarii
serviciilor calitative este necesard
majorarea finantdrii acestor servicii.




/77" DProiect

Viata Sanatoasa

Reducerea poverii bolilor netransmisibile

400

190.43

—_ —
(=] Ut
< (=]

Cost pe pacient hipertensiv pe an, MDL
w
S

(=]

Diagnosticati, nu necesita tratament

mTeste M Consultatii

Figura 2. Costul anual pe pacient hipertensiv in asistenta medicala

primara.

Sunt servicitle aferente hipertensinnii finantate
msuficient? Acest  studiu  nu  poate
raspunde direct la aceasta intrebare. Cu
toate acestea, cheltuirea a 25,9% - un
sfert — din venitul anual pe pacient
pentru monitorizarea $i testele unei
singure boli pare s fie exageratd $i se va
face, in mod inevitabil, din contul altor
servicii medicale.

In plus, combinatia schemei ambitioase
de teste stipulate in protocol $i a
serviciilor de asistentd medicald primari
slab finantate ridicd Intrebiri referitor la
fezabilitatea Si durabilitatea unui astfel de
ghid. Chiar dacd este rezonabil din punct
de vedere clinic, cheltuirea a 88,6% din
costul total al servicillor aferente
hipertensiunii pentru teste pare excesivi.
Multe dintre centrele de asistentd
medicald primari slab finantate nu-$i pot
permite sa aloce atdtea resurse pentru
teste. Costul consultatiilor cu privire la
hipertensiune este scazut in comparatie
cu costurile testelor. Acest lucru este
cauzat de salariile relativ mici ale
lucritorilor medicali din Moldova.

Punctul forte al aceste analize este ci ea
combind studiul gestiondrii timpului §i
datele despre FBP si oferd astfel un
tablou realist al servicillor aferente
hipertensiunii in cele patru centre. Pe de
altd parte, rezultatele se bazeazd pe
presupunerea cd toate consultatiile $i
testele sunt efectuate conform
protocolului. Prin urmare, rezultatele pot
sa nu reprezinte practicile curente $i
situatia din alte centre .

Acest document este insotit de o altd
noti informativa cu privire la evaluarea
rambursdrii medicamentelor
antihipertensive in Moldova3.
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Figura 3: Costul serviciilor aferente hipertensiunii si platile pe pacient

pentru adultii din cele patru centre in 2017.

CONCLUZIE

Pentru ca serviciile aferente
hipertensiunii din asistenta med-
icala primara sa fie prestate con-
form protocolului national, fi-
nantarea serviciilor aferente
hipertensiunii trebuie sa fie ma-
jorata substantial.

Recomandari pentru politici

1. Majorarea finantdrii serviciilor
aferente hipertensiunii in asistenta
medicald primara.

2. Atunci cand este posibil, majorarea
trebuie si fie conditionatad de volumul
Si calitatea serviciilor prestate de fiecare
centru.

3. Limitarea costului testelor de
laborator prin stabilirea unor plafoane
de pret pentru teste. Examinarea
posibilititii de a efectua teste la pacientii
diagnosticati, care nu urmeaza tratament
doar daci existd factori de risc ce
necesitd mai multe investigatii.

4. Misurarea periodicitatii
consultatiilor de monitorizare, cate
este un indicator bun al calititii atdt
pentru monitorizare cat $i  pentru
aderarea la tratament.

5. Incurajarea activititilor de
prevenire. Pacientii, care urmeazi
tratament antihipertensiv sunt costisitori.
Servicille care previn sau amani
tratamentul pot produce valoare inaltd
pentru bani.

Multumiri

Autorul vrea sid-i multumeasci Dr
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Natalia Zarbailov, Dr Ala Curteanu si Dr
Helen Prytherch pentru suportul lor in
cadrul acestui proiect, tuturor medicilor
de familie si asistentelor medicale, care
au participat la studiu, managerilor celor
patru centre de asistenta medicald
primard, precum s$i MSMPS si CNAM
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