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Nota introductiva

Recomandarea metodicd pentru lucrari practice, seminare si lucru
individual a fost elaborata in conformitate cu Regulamentul cu privire la
publicatiile stiintifico-metodice si didactice in cadrul Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Aceastd lucrare are
scopul de a prezenta informatia in domeniul analizei cost-eficacitatii
(ACE) in sectorul de sanatate in vederea selectarii celor mai cost-eficace
tactici de tratament/investigatii atat pentru beneficiar, cat si pentru IMSP.
Informatia expusa este utila atat in procesul de predare-invatare-evaluare
in domeniul sanatatii publice, reflectind modul de transfer al cunostin-
telor prin aplicarea procedeelor stabilite in Curriculum disciplinei.

Lucrarea metodica se adreseazd masteranzilor din domeniul sanata-
tii publice. Contributia recomandarii metodice este de a indruma cu
privire la modul de aplicare a analizei cost-eficacitatii in vederea
selectarii celor mai cost-eficace proiecte/metode de tratament/investigatii
paraclinice atat pentru beneficiar cat si pentru IMSP/infrastructura de
sdnatate. Tematica propusa reprezinta actualitati Tn ACE.

Scopul recomandarii metodice la nivel de cunoastere este de a initia
teoretic cu referire la conceptul de analiza cost-eficacitate Tn sistemul de
sanatate publica. La nivel de aplicare, scopul lucrarii metodice a constat
in implementarea practica a analizei cost-eficacitate prin aplicarea formu-
lelor matematice care permit aprecierea celor mai cost-eficace metode de
tratament/investigatii/algoritme de abordare in stari/situatii similare, atat
pentru beneficiar cét si pentru prestatorul de servicii medicale.

Obiectivele recomandarii metodice:

e studierea importantei evaludrii economice in sistemul de sanatate
publica prin prisma analizei cost-eficacitate, explicand de ce ar trebui sa
fie utilizatd ACE, in ce situatii tipice poate fi utilizatd si cum poate fi
aplicata (prezentand principiile, conceptele, terminologia metodei, tehni-
cile ACE); definirea analizei cost-eficacitate, evaluarea cost-eficienta,
evaluarea eficienta-cost, analiza cost-beneficiu, analiza cost-utilitate;

e cunoasterea procedurii de analiza cost-eficacitate, prin elucidarea
utilizarii ACE ca instrument alternativ sau complementar al analizei cost-
beneficiu (ACB);



e identificarea tipurilor de investitii pentru care metoda de ACE
poate fi folosita;

e cxemplificarea atat prin prezentare generald cat si exemple
practice cu privire la momentul si modul in care ACE ar trebuie aplicata
pe tipuri de investitii, avand in vedere utilizarile ACE.

Obiectivele mentionate au fost abordate in contextul evaluarii si
selectarii proiectelor finantate din Fondul European de Dezvoltare
Regionald (FEDR) si Fondul de Coeziune (FC). Metoda este abordata si
trebuie vazuta din perspectiva utilizarii ei in acest proces.

Continutul lucrdrii corespunde cu cucrriculumul disciplinei si
reflectd cunostintele teoretice si practice pe care trebuie si le posede
masteranzii din domeniul sanatatii publice.

Ca suport teoretic pentru elaborarea acestei recomandari metodice
au fost selectate sursele stiintifico-metodologice internationale si natio-
nale. In aceastd recomandare metodica au fost utilizate diverse metode si
procedee didactice, care sunt integrate Tn procesul academic al
disciplinei.

Capacitatile profesionale achizitionate in rezultatul studiului vor inclu-
de competente epistomologice, de investigare, comunicative si metacog-
nitive in domeniul aplicabilitatii practice a ACE in sistemul de sanétate.

Compartimentele obligatorii incluse in aceasta recomandare metodi-
ca sunt: pagina editoriald, pagina de indicare a etapelor de aprobare, nota
introductiva, tema, scopul, obiectivele, materialul informativ si metodo-
logia de invitare in corespundere cu curriculumul disciplinei, testele de
autoevaluare si referintele bibliografice.

Sincere multumiri recenzentilor acestei recomandari metodice, pen-
tru buna-vointa de a fi parcurs randurile, demonstrand o atitudine deschi-
sd prin comentariile si sugestiile profesioniste pe seama continutului e,
in speranta cd munca depusd pentru elaborarea acestei lucrari va
reprezenta efortul general de optimizare a managementului in sectorul de
sanatate in conformitate cu efectele multicriteriale ale ACE atat pentru
beneficiari, cat si pentru prestatorii de servicii in sanatate.

Autorul



TEMA 1. CADRUL TEORETIC AL ANALIZEI
COST-EFICACITATE

Scopul lucrarii practice si seminarului la aceastd tema a constat in
crearea competentelor specifice in domeniul cunoasterii cadrului teoretic
al analizei cost-eficacitatii si aplicabilitatea acesteia in sectorul de
sandtate publica. La nivel de aplicare, scopul a constat in identificarea
criteriilor care sunt repere decizionale pentru selectarea instrumentului
economic adecvat in vederea evaludrii investitiilor in infrastructura de
sanatate: ACE, ACB, ACU. Activitatea practica este bazata pe identi-
ficarea aplicabilitatii practice a ACE, aprecierea avantajelor si dezavan-
tajelor ACE, aprecierea cadrului teoretic al ACE.

Metodele de instruire sunt: metoda de invatare bazata pe probleme
si metoda rationamentului bazat pe exemple-cazuri. Studiul de caz va fi
util pentru dezvoltarea gandirii analitice Tn vederea aplicabilitatii practice
a ACE in sistemul de sanatate publica.

Durata de studiu pentru cursul dedicat cadrului teoretic al analizei
cost-eficacitate constituie o ord academica, iar activitatea practica se va
desfasura timp de 2 ore academice.

Subiectele pentru pregitire individuali

Pentru pregitirea individuala a beneficiarilor acestui curs, in baza
materialului expus, au fost propuse urmatoarele subiecte:

v’ evaluarea economici in sectorul de sdnatate;

v’ aplicabilitatea ACE;

v" conceptul de analiza cost-eficacitate, definitii;

v' esenta si continutul conceptului de ,,analizd cost-eficacitate” in
sistemul medical.

Suport teoretic

Evaluarea economica in sistemul de sandtate publicd prin prisma
analizei cost-eficacitate

In procesul de evaluare a proiectelor de investitie, inclusiv si in sectorul
de sanatate publica, finantate de fonduri europene, instrumentul cel mai
frecvent aplicat pentru a fundamenta decizia de finantare este Analaiza Cost-
Beneficiu [1, 9, 18]. Acest instrument are rolul de a identifica, masura si
compara costurile si beneficiile exprimate in termeni monetari [12, 18].
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Uneori este foarte dificil si costisitor sd exprimi in termeni monetari
toate beneficiile economice, sociale, medicale. Atunci cand decizia de
finantare a fost luata prin efectul legii, sau prin obligativitatea conformarii
cu diverse reglementari, analiza cost-eficacitate este mai eficientd si mai
usor de aplicat. Analiza cost-eficacitate este cel mai frecvent utilizata in
cadrul sectiunii de analizd a optiunilor de studii de fezabilitate, in faza
studiului de fezabilitate a unei investitii in infrastructura [1, 8, 12].
Rezultatele ACE sunt utile pentru acele proiecte, ale caror beneficii sunt
foarte dificil, sau chiar imposibil de evaluat Tn termeni monetari, ih timp ce
costurile pot fi estimate cu mai multa siguranta si exactitate. Atunci cand o
valoare, chiar daca este indicativa, poate fiasociatd beneficiilor si nu doar
costurilor, ACE este mai putin utila si in asa cazuri este mai utila ACB.

ACE este frecvent aplicatd in evaluarea economicd a programelor
din domeniul sanatatii, in special programele de imunizare (vaccinari), a
programelor din domeniul educatiei si in proiecte de investitii la nivel
institutional in sistemul medical inclusiv si in IMSP [8].

ACE reflecta comparatia intre proiecte/metode de tratament/investi-
gatii cu aceleiasi obiective, sau comparatia intre optiunile ale aceluiasi
proiect, In vederea atingerii unui obiectiv concret. ACE nu este utila
pentru a decide dacd un anumit proiect va primi finantare sau nu, si nici
pentru a evalua complex un anumit proiect [3, 11].

Aplicabilitatea analizei cost-eficacitate

Analiza cost eficacitate (ACE) este un instrument care contribuie la
asigurarea utilizarii eficiente a resurselor de investitii in sectorul de
sdnatate, in care beneficiile sunt dificil de exprimat monetar, conferindule
in acest fel o valoare. Exista o categorie vasta de proiecte, actiuni, acte
medicale, cercetari stiintifice Tn domeniul medicinii ale caror beneficii fie
nu au pret de piatd ugor accesibil, fie nu sunt masurabile in termeni
monetary [5, 7]. Atunci cand beneficiile sunt masurate in unele unitati
monetare, pentru a decide daca va fi finantat un proiect, criteriile VAN si
RIR nu pot fi utilizate [8].

ACE este un instrument de selectie a unui proiect dintre proiecte/so-
lutii alternative pentru atingerea aceluiasi obiectiv, cuantificat in unitati
de masuri ficice. ACE poate identifica alternative care pentru un anumit
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nivel sau valoare, reflectd indicatori cu rezutate care minimizeaza
valoarea actualizatd a costurilor, sau 1n alte circumstante de evaluare a
costurilor maximizeaza rezultatele. Astfel evaluatorul poate compara
diferite proiecte/solutii alternative care au acelasi scop/obiectiv specific
prin simple rapoarte rezultat/cost sau cost/rata de rezultat. ACE are
avantaje si dezvantaje, fapt care asigurd un impact major in vederea
aplicabilitatii practice a rezultatelor obtinute [8, 12].

Avantajele ACE sunt:

1. comparativ cu ACB, ACE este utilizatd atunci cand beneficiile si
costurile sunt dificil de monetizat si aceasta nu necesitd exprimarea
beneficiilor Tn termeni monetari, fapt care face aceasta metoda mai putin
costisitoare si mai ugor de evaluat;

2. ACE este frecvent si cu succes aplicatd 1n practica medicala la
nivel international pentru a decide care alternative maximizeaza
beneficiile exprimate in termeni fizici, pentru aceleasi costuri, Sau invers,
care minimizeaza costurile pentru acelasi obiectiv;

3. raportul cost — eficacitate permite ca proiectele/solutiile
alternative sa fie comparate si clasificate in functie de costurile necesare
pentru realizarea obiectivelor stabilite.

Dezavantajele ACE:

1. ACE nu poate fi aplicatd pentru a decide cu privire la un
proiect/solutie alternativa luat in considerare separat, deoarece obiecti-
vele nu pot fi transformate Tntr-o unitate monetara, sau de cont comun;

2. ACE nu este utila pentru a decide care dintre cele doud
proiecte/slutii alternative este mai profitabil sau ar aduce mai bune
rezultate Tn contexte diferite;

3. aplicabilitatea ACE ca alternativa a ACB este puternic limitata,
pentru ca nu poate fi utila cu scopul de a evalua un anumit proiect/metoda
alternative, chiar daca acestea sunt foarte eficace in atingerea obiectivelor
stabilite, totodata ele pot fi relativ ineficiente si obiectivele ar putea fi
indeplinite cu mai putine resurse in cazul in care ar fi fost adoptata o
abordare alternativa;

4. ACE este utila in evaluarea financiara, dar aceasta nu furnizeaza
informati cu referire la rentabilitatea financiard a unui proiect in sectorul
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de sanatate si nu este suficienta de sinestatator pentru a justifica obiectul
analizat, chiar daca asigurd informatii cu scopul de a selecta o optiune,
acesta nu prevede nimic cu referire la sustenabilitatea financiard a
proiectului/alternativei selectate si in cele mai frecvente cazuri este
aplicat in domenii care nu genereaza venituri, de exemplu, de asistenta
medicald, de cercetare In domeniul medicinii, de educatie in sistemul de
sanatate si care vizeaza conformarea cu acte normative si regulamente
obligatorii [10].

Definirea analizei cost-eficacitate, evaluarea cost-eficientd, eva-
luarea eficienta-cost, analiza cost-beneficiu, analizd cost — utilitate

Conceptul de ,analizd cost-eficacitate” reprezintda o metoda de
analizd economicd prin care se evalueaza eficienta indicatorilor si se
evidentiaza rezultatele unui proiect [3, 4, 25].

Analiza cost — eficacitate (ACE) este un instrument economic care
poate ajuta la argumentarea si asigurarea utilizarii eficiente a resurselor
financiare, tehnologice si argumenteaza investitiile in sectoare in care
beneficiile sunt dificil de exprimat financiar, determinand calea cea mai
eficientd de a ainge scopul/obiectivele stabilite [8, 27].

Eficienta reprezintd relatia dintre iesiri, rezultate (output-uri) si
resursele utilizate la producerea lor. Eficienta este definitd ca raportul
dintre rezultatele obtinute (bunuri/servcii) si resursele folosite la
producerea lor [10, 14].

Eficacitea este nivelul la care pot fi atinse scopurile organizatiei
(obiectivele, rezultatele).

Analiza cost-beneficiu (ACB) reflecta raportul dintre efecte, expri-
mate prin beneficii si cheltuieli care reprezintd efortul depus pentru
atingerea acestora [18, 19]. Beneficiile directe pot fi: reducerea morbidi-
tatii, mortalitatii, mijloacele economisite in acordarea asistentei medicale
calificate (cheltuieli sanitare, alimentatie pe durata spitalizarii, servicii
medicale, remedii medicamentoase). Beneficiile indirecte sunt exprimate
prin reducerea pierderii temporare a capacitdtii de munca postoperator,
mijloacele economisite de familie/pacient care tin de vizitare si timpul
lipsit de la muncé dedicat pentru ingrijirea pacientului [12].

Analiza cost-utilitate (ACU) poate fi exprimata prin criteriu cantitativ -
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marirea sperantei de viatd si criteriul calitativ - calitatea vietii, care sunt
dificil de monitorizat si de analizat [4, 8, 26].

Evaluarea cost-eficienta (CE) - consta in compararea variantelor
metode alternative/proiecte, in baza raportului dintre costul total si un
singur rezultat exprimat ca masura neevaluatd in termeni monetari ai
eficientei, care asigura identificarea celei mai cost-eficiente metode de
tratament [11, 15].

Evaluarea eficienta-cost (EC) consta 1n aprecierea eficientei medii
pe unitate de cost. Optiunea cu cea mai mare valoare de unitate eficienta-
cost sunt considerate acele care au o eficientd medie mai mare pe unitate
de cost, valorificatd numeric [11, 15].

Analiza cost-eficacitate influienteaza procesul decizional, prin
tentativa de a cheltui resursele Tn cel mai eficient mod, aplicand raportul
calitate pret, in cadrul diferitor programe. Aceste comparatii se bazeaza
pe informatii limitate, dar unul din avantajele analizei cost-eficacitatii
este de a crea un context informativ bazat pe evidente. Documentarea
alternativelor, stabilirea resurselor, planificarea multianuala, in tandem
cu analiza si transparenta in cadrul procesului decizional, determina
adoptarea unei abordari inovatorii si concentrarea tuturor eforturilor
pentru atingerea scopului de a obtine cel mai eficient program in dome-
niul sdnatatii si utilizarea cea mai eficienta a resurselor limitate [22, 24].

Esenta si continutul conceptului de ,,analiza cost-eficacitate” in
sistemul medical

ACE este mai frecvent utila in domeniul sanatatii, in care beneficiile
nu pot fi valorificate monetar. Analiza cost-eficacitate (ACE) este un
instrument de triere a unei solutii alternative pentru atingerea aceluiasi
obiectiv, apreciat in unitdti de masura fizica, oferind cadrul analitic
pentru recunoasterea celei mai eficiente cai de utilizare a resurselor
financiare limitate, utila 1n infrastructura de sanatate, in care ACE este o
alternativa superioara ACB [8, 30].

Principalele criterii, care argumenteaza rationalitatea aplicarii ACE
sunt[1, 7, 8, 31]:

1. analiza puternica a costurilor;

2. analiza efectelor;
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3. comparatia care implica costuri si efecte.

Utilizat in proiecte cu o duratd de viatda mai mare de un an, ACE
aplica unele aspecte-cheie, similar cu analiza cost-beneficiu (ACB),
astfel conceptul de ACE este format din [1, 7, 8, 12, 16, 31]:

= Orizontul de timp (orizontul de analiza) depinde de durata
planificatd a realizarii investitiei si de durata fazei de exploatare.
Orizontul de timp poate fi preluat din programele constructive, iar durata
fazei de exploatare reprezinta durata economica de viata a investitiei si a
componentelor sale. Atunci cand incep sa se acumuleze costuri mai mari
decat beneficiile realizabile, se incheie durata de viata. Este deficil de
prezis acest moment, din acest motiv, perioada de operare previzibila se
bazeaza pe cifrele medii ale sperantei de viatd luate din proiectele
comparabile.

Exemple: intr-un proiect de infrastructura de sandtate publicad,
proiectul de constructie a unei institutii medicale are un orizont de timp
de analiza de 40 ani si mai mult, in timp ce proiectul de achizitie publica
a utilajului diagnostic din institutiile medicale au un orizont de analiza
de 5-8 ani, dar ar putea fi analizat pentru o perioada de 24 ani, luand in
considerare reluarea investitiilor de 3 ori.

®  Actualizarea si rata de actualizare. Actualizare este o tehnica
care permite compararea valoarei unei monede in diferite perioade de
timp. Rata de actualizare se stabileste pentru diferite proiecte la nivel
national. Rata de actualizare are un rol important in cazul 1n care raportul
cost-eficacitate este utilizat in stabilirea prioritatilor in cadrul unei politici
publice, cum ar fi politica in domeniul sanatatii. In acest caz, diferite rate
de actualizare sunt utilizate pentru identificarea si compararea costurilor,
si efectelor, beneficiilor in termeni fizici [8, 17].

= Tipurile de costuri. Costul reprezinta cheltuielile economice care
trebuie specificate pentru a cumpéra sau a mentine un Serviciu sau un produs.

Costul total este suma costurilor fixe, care nu depind de cantitatea
produsa si a costurillor variabile, care cresc sau scad in dependentd de
unitdti fabricate sau anumite variabile.

Costurile fixe sunt acele costuri care raman neschimbate pe o anumita
perioada de timp, indiferent de nivelul productiei (costul interventiei
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chirurgicale, costul anesteziei generale, costul zilei pat) [12, 13].

Costul variabil reprezinta cheltuielile care fluctueaza proportional
cu activitatea generata pe parcursul spitalizarii pacientului, care depinde
de variatiile care 1i afecteazd volumul de asistentd medicala acordata
(cheltuieli pentru medicamente, cheltuieli pentru consumabile, etc.) [12].

O delimitare corecta a costurilor in costuri fixe sau variabile este
utila In efectuarea de previziuni si implicit la luarea deciziilor la nivel de
management.

Costul marginal exprima cat de mult se modifica costurile, atunci
cand productia unui bun creste. Costul marginal este cresterea costului
inregistrat atunci cand se produce o unitate suplimentara dintr-un anumit
bun. Cu alte cuvinte, costul marginal reflecta rata de variatie a costului
impartita la modificarea nivelului de productie.

Costurile investitiilor sunt definite ca donatiile unor cantitdti
monetare cu scopul de atngere a unor efecte in viitor.

Costurile operationale reprezinta toate costurile care sunt generate
de activitati de distribuire a titularului de licentd. Costurile operationale
includ:

o cheltuieli pentru materie prima, material;

e cheltuieli pentru energie, combustibil, apa;

o cheltuieli pentru consumul tehnologic calculate conform norme-
lor, reglementarilor legale;

e cheltuieli destinate personalului, pentru salarii, prime;

e cheltuieli pentru studii si cercetari;

e cheltuieli pentru primele de asigurare;

o cheltuieli pentru resedinte/locatii de gestiune (contracte, facturi);

o alte cheltuieli administrative generale;

e cheltuieli pentru publicitate, sponsorizare, media, actiuni sociale;

e cheltuieli pentru exloatarea conductelor de distribuire, aflate Tn
proprietatea tertilor de natura celor mentionate.

Tipurile de costuri permit identificarea costurilor pentru fiecare
alternativa care va fi evaluata. Toti factorii care influienteaza cost-efica-
citatea si sunt relevanti in luarea deciziilor trebuie sa fie identificati,
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clasificati pe tipuri de costuri (costuri cu investitia inifiald, costuri de
functionare, costuri de reinvestire/inlocuire). Aceste costuri trebuie sa fie
interpretate in functie de marimea lor (Tabelul 1.1.).
Tabelul 1.1.
Clasificarea costurilor [8]

Criterii de clasificare in conformitate de: Tipul costului

ata si frecventa producerii Costuri de investitii
Costuri functionare
Costuri de reinvestire/inlocuire

Repartizarea costurilor la partile | Costuri individuale (directe)
interesate/unitati purtatoare de costuri si | Costuri generale (indirecte)

respective partii terte neimplicate. Costuri sociale
Comportamentul costurilor ca raspuns la | Costuri fixe
modificarile in utilizarea capacitatilor Costuri variabile

Exista diferite metode pentru a determina costurile, in dependenta
de etapa de planificare a proiectului. Un studiu de prefezabilitate face
posibila estimarea costurilor in faza de planificare preliminara. O alta
modalitate de estimare a costurilor ar fi Tn baza atribuirii unui contract,
prin proceduri de lecitatie, rezultate de ofertare. Deteminarea costurilor
in baza rapoartelor finale existente, este definitd ca estimare a costurilor
efectiv acumulate [8].

Costurile suplimentare pentru obtinerea rezultatelor se determina ca
diferenta dintre costurile proiectului si costurile scenariului ,,fara proiect”
(Business as Usual-BAU).

» Valoarea actualizata (VA) a costurilor. Deoarece costurile
reprezintd o variabila flexibila, care se poate modifica de la un an la altul.
Pentru a fi posibil, ca proiectele alternative sau optiunile alternative ale
unui proiect comparabil, sd fie corect analizate, este recomandatd
aplicarea valorii actuale a costului total (VA).

= Abordarea incrementald/diferentiald. Compararea simpld a
raportului Costuri/Efecte (C/E) pentru fiecare alternativd nu este
suficientd, comparatia corectd se bazeaza pe raportarea costurilor
incrementale (suplimentare) la efectele incrementale (suplimentare),
deoarece aceasta sugereazd, cat de mult trebuie de platit in plus, pentru
selectarea unui tratament mai benefic. Tn special, in care tratamentele
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alternative sunt concurente si se exclud reciproc, o analiza incrementala
este necesard in scopul de a ierarhiza metoda de tratament/diagnostic.
Exemplu: identificarea si compararea efectelor incrementale asa ca
complicatiile, reinterventiile chirurgicale, in cazul compararii interven-
tiilor chirurgicale traditionale si laparoscopice in stari similare de
abdomen acut.

» Analiza cost-eficientid (CE) constd in compararea variantelor de
proiecte/variante alternative, in baza raportului dintre costul total si un singur
rezultat exprimat ca masura neevaluata in termeni monetari ai eficientei, care
asigura identificarea celei mai cost-eficieinte metode de tratament. Eficienta
poate fi exprimata in numar natural, de exemplu, numar de pacienti fara
morbiditate post interventie, durata medie de spitalizare, durata pierderii
capacitatii de munca, accesibilitatea In primele 12 ore la interventie
chirurgicald urgentd. Deoarece unitatile de masura sunt diferite, ele nu pot fi
insumate, astfel fiind imposibila obtinerea unei singure masuri a beneficiului
net social. Totusi este posibila calcularea raportului dintre cele doud masuri,
raport care poate fi folosit ca baza pentru ordonarea variantelor de tip de
tratament sau de diagnostic.

= Raportul cost-eficacitate (ACE) este rezultatul raportului dintre
valoarea actuald a costurilor totale (VATcost) la efectele/beneficiile
exprimate in termeni fizici, de exemplu, numar de vieti salvate [8]. Acest
raport permite compararea proiectelor sau variantelor alternative si
clasificarea lor n functie de costurile necesare pentru realizarea obiecti-
velor stabilite. Raportul cost-eficacitate permite determinarea costului
pentru salvarea unei vieti. Pentru efectuarea analizei cost-eficacitate
(ACE) trebuie sa se tind cont de evaluarea eficacititii, care trebuie sa
rezulte dintr-un obiectiv precis al caracterului programului, iar atunci
cand sunt mai multe obiective, programele de alternativa trebuie sa fie
astfel gandite incat sa atinga obiectivele in mod egal [3, 8].

* Rata eficienta-cost (EC) reprezintd eficienta medie pe unitate de
cost. Alterantivele/proiectele analizate cu cea mai mare valoare de unitate
eficientd-cost sunt cele care au o eficientd medie mai mare pe unitate de
cost. Rata eficienta-cost (EC) este raportul dintre eficienta rezultatda din
aplicarea variantei de program i si costul acesteia.
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Rezultatul trebuie ordonat de la valoarea cu cea mai mica cost-
eficacitate, sau de la cea mai mare rata eficienta-cost (EC) pentru a
argumenta care sunt mai cost-eficace [8, 31].

= Rata de crestere a cost-eficientei. Aceste rate sunt utile pentru
compararea a doud proiecte, cu scopul de a determina rata de crestere a
cost-eficientei (CE).

= Costurile unitare (CU) si costul unitar dinamic/dinamic prime cost
(CUD/DPC). Costul unitar este un indice statistic calculat ca raport ntre
costul total al investitiei (neactualizat) si beneficiile in termeni fizici.

Aplicarea practica a conceptului de ACE in procesul de evaluare se
face cu scopul de a:

- determina costul producerii unui rezultat predeterminant, folo-
sind costurile unitare;

- compara costurile obtinerii rezultatelor proiectului cu standardele
din sector sau cu costul proiectelor similare;

- selectarea celei mai eficace metode pentru obtinerea rezultatului
scontat;

- compararea costurilor de producere a diferitor niveluri de rezultate.

Asa cum orice program public analizat prin ACE trebuie sa fie urmat
de Tmbunatatirea calitatii serviciilor, aceasta afirmatie este valabild si In
sistemul de sanatate publica. Calitatea serviciilor reprezinta un parame-
tru utilizat intr-un sens mai restrans decat eficacitatea, fiind utilizat Tn
termenii satisfacerii directe sau imediate a nevoilor utilizatorilor/bene-
ficiarilor [12].

Calitatea exprima proprietatile esentiale ale unui obiect sau serviciu
care il face sa se distinga de toate celelealte produse/servicii cu acceasi
destinatie. Conform ISO 9004-2 - serviciul este ,,rezultatul generat prin
pentru a raspunde ceringelor clientului/beneficiarului” [23, 24].

Prestarea unui serviciu in sistemul de sdndtate poate implica: o
activitate desfasuratd asupra unui produs material furnizat de beneficiar
(de exemplu, AA care necesita diagnostic si tratament, colecistita acuta
care necesitd tratament); crearea unei ambiante pentru pacient (de
exemplu, Th IMSP sector spitalicesc). Caracteristicile serviciilor prestate
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in sistemul de s@natate sunt specifice, fapt care le deosebesc de activitatile
de producere a bunurilor materiale [12, 24]:

- intangibilitatea multor servicii: prin natura lor, multe servicii
sunt imateriale, ele nu pot fi gustate, palpate sau auzite Tnainte de a fi
,consumate” (de exemplu, interventia chirurgicala, asistenta medicald);

- inseparabilitatea: suprapunerea momentului de producere si de
consumare a serviciului;

- nestocabilitatea: serviciile nu pot fi stocate pentru a fi utilizate
ulterior;

- interactiunea puternicd beneficiar-prestator: pacientul caruia i
se presteaza un serviciu este fizic prezent la efectuarea acelui serviciu
personal, de exemplu Th cazul laparoscopiei, laparotomiei, prelevare de
probe biologice etc.

Cerintele pentru servicii trebuie sa fie clar definite sub forma unor
caracteristici observabile de catre beneficiar si susceptibile de a fi
evaluate de catre acesta. Pentru servicii specifice pot exista caracteristici
de calitate special formulate. Pentru spitale, calitatea inseamna date
clinice foarte specifice colectate si analizate pe o anumitd perioada.
Aprecierea calitatii actului medical nu este intotdeauna facila. Potrivit
specialistilor in calitatea actului medical, un furnizor de servicii medicale
trebuie sa asigure urmatoarele [24]:

- siguranta prin evitarea accidentelor de ingrijire a pacientilor;

- eficacitate - furnizarea de servicii medicale bazate pe dovezi
stiintifice si cea mai buna practica medicala;

- pacientul plasat in centrul Ingrijirii sau furnizarea de ingrijire
care respecta si raspunde preferintelor, nevoilor si valorilor acestuia;

- furnizarea de fingrijire atunci cand este nevoie presupune
reducerea timpului de asteptare si a intdrzierilor uneori daunatoare atat
pentru cei care primesc, cat si pentru cei care ofera ingrijire medicala;

- eficienta se explica prin evitarea pierderilor, precum deterioarea
echipamentelor, folosirea necorespunzatoare a consumabilelor, a energiei;

- echitabilitatea explicate prin furnizarea de servicii de Tngrijire
care nu variaza in calitate din cauza caracteristicilor personale, precum
genul, nationalitatea, localizarea geografica si statutul socio-economic.
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Masurarea calitatii se face in baza datelor colectate din dosarele
medicale, sau alte acte medicale, care permit identificarea si formularea
indicatorilor de calitate, care pot fi comparabili atunci cand se analizeaza
doud metode de tratament/diagnostic a unor stiri similare, care au
obiectivul de a atinge un singur scop.

Exemple de criterii de calitate pot fi considerate [12]:

- durata medie de spitalizare;

- durata medie de pierdere a capacitatii de munca;

- tactica de tratament selectatd pentru abordarea starilor similare/
pentru atingerea aceluiasi obiectiv;

- operativitatea acordarii asistentei medicale in raport cu timpul
din momentul adresarii in DMU/UPU care caracterizeaza accesibiliatea
pacientului la actul medical necesar;

- morbiditatea dependentd de actul medical asigurat, de exemplu:
interventie chirurgicald traditionald/laparoscopica (complicatiile intra/
post operatorii);

- necesitatea reinterventiei chirurgicale, sau a altor interventii
invasive/non invazive pentru rezolvarea complicatiilor;

- evolutia perioadei postoperatorii/post tratament;

- starea generala a pacientilor la externare.

Nereusita programelor de cheltuieli in sectorul public este frecvent
asociatd cu comportamentul neasteptat al destinatarului final [57]. Si asa
cum au observat analistii, cd nu trebuie sd ne asteptam ca beneficiile
banesti sa fie folosite neaparat pentru scopurile carora li se adreseaza, este
actual si 1n sistemul de sanatate publica. Astfel, deciziile referitoare la
tipul si modul de destribuire a beneficiului pot determina succesul sau
esecul unui program de cheltuieli. Pentru succesul unui program de
cheltuieli in favoarea beneficiarului este necesara o informatie concreta,
amanuntitd despre destinatarul final (cine trebuie sa beneficieze, care sunt
alternativele de atingere a obiectivelor programului etc.). Tn acest mod,
beneficiile pot fi evaluate in conformitate cu calitatea serviciilor, iar
eficienta poate fi dominatd de schimbérile curente in ce priveste
cheltuielile publice [12]. Aceste afirmatii sunt valabile si in sistemul de
sandtate publica.
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Este dificil de evaluat eficacitatea in sectorul public, inclusiv si in
sistemul de sanatate publica, din cauza dificultdtii de definire a obiec-
tivelor si de masurare a rezultatului final. Analiza cost-eficacitate (ACE)
presupune o evaluare economica, prin analiza indicatorilor de rezultate,
fie In unitati fizice, fie in unitati naturale (de exemplu: ani de viata, cazuri
corect diagnosticate, durata perioadei pierderii temporare a capacitatii
de munca etc.).

Analiza cost-eficacitate aratd cum poate fi atins un anumit nivel de
beneficiu contra unor costuri minime sau cum poate fi obtinut beneficiul
maxim contra costului dat [14, 15]. Acest principiu simplu la prima
vedere de calculare, intalneste dificultati in momentul alegerii unitatii
evaluate a eficacitatii. Dificultatile apar si atunci, cand este posibila
obtinerea mai multor beneficii, mai ales daca beneficiile nu se exclud
unul pe altul.

Analiza cost-eficacitate este foarte utila in evaluarea si identificarea
proiectelor/metodelor de tratament/diagnostic care au scop de a imbuna-
tati starea de sanatate a populatiei [8, 11]. Este o provocare pentru siste-
mul de sanatate de a evalua economic eficacitatea proiectelor/trata-
mentelor/metodelor de diagnostic, asfel formulandu-se un obiectiv
important al medicinii clinice, fiind apreciata calitatea actului medical [7,
11, 21, 28]. Necesitatea evaluarii cost-eficacitatii in medicina este deter-
minatd de cresterea progresiva a costului serviciilor medicale prestate
precum si de aparitia metodelor alternative de tratament a unei patologii,
reducerea capacitatii de achitare a serviciilor medicale de cétre pacienti.

Sinteza informatiei din tema 1

Conceptul de analizd cost-eficacitate, impreuna cu analiza cost-
beneficiu, analiza sistemelor, evaluarea politicilor, cercetarea operatio-
nald, stiinta managementul, au scopul de a determina pocesul decizional.

Elementele analizei economice in domeniul medical sunt: obiectivul
/obiectivele; alternativele; costurile sau resursele utilizate; modelul sau
reprezentarea abstractd a realitatii; criteriul de selectie [1, 8, 31]. Stabi-
lirea obiectivelor este cea mai importantd parte a analizei cost-eficacitatii.

Examinarea strategiilor, compararea si alegerea echipamentelor si
tehnologiilor sunt efectuate cu scopul atingerii obiectivelor.
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Alternativele reprezinta niste mijloace prin care obiectivele pot fi
atinse. Pentru ca analiza cost-eficacitate sa produca rezultate concrete,
alternativele trebuie sa detina aceleasi functii specifice. Criteriul de
selectie poate fi definit ca o regula prin care sunt clasificate alternativele
si determna selectarea optiunii celei mai cost-eficace.

Imbinarea sistematica si eficientd a parerilor si intuitiei expertilor
din diferite domenii reprezinta o particularitate a analizei cost-eficacitate
[23, 25]. Analiza cost-eficacitate opereaza aplicand un model, care poate
fi exprimat printr-o ecuatie matematica, un program informatic sau un
scenariu, fapt care implica un proces de comunicare, permitand partici-
pantilor la proces si-si expund parerile intr-un context concret, cu
obtinerea ulterioara a altor opinii, acorduri, dezacorduri, critici [6, 7].

Comisia Europeand a propus cu scop de legiferare, un set de
instrumente de evaluare economica a proiectelor, in care analiza cost-
eficacitate este Incadratd in grupul de metode analitice de comparare a
proiectelor sau cu scop de evaluare a performantelor [8]. Analiza cost-
beneficiu (ACB), analiza multicriteriala, analiza SWOT sunt la fel utile
in evaluarea economica. Analiza cost-eficacitate si analiza cost-beneficiu
abordeaza costurile, dar sunt realizate diferit, chiar daca evalueaza
raportul calitate-pret a unui proiect/program/politici [18].

Daca analiza cost-beneficiu cuantifica In termeni monetari costurile
si beneficiile unui proiect, rolul analizei cost-eficacitate este de a compara
costurile alternativelor care au rezultate similare, asigurand
argumentarea calitatii actului medical [26, 28, 29].
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TEMA 2. METODOLOGIA ANALIZEI COST-EFICACITATE

Scopul lucrérii practice si al seminarului la aceasta tema consta in
crearea competentelor specifice In domeniul metodologiei analizei cost-
eficacitate.

La nivel de aplicare, se propune parcurgerea etapelor metodologice
a efectuarii analizei cost-eficacitatii si aprecierea formulelor matematice
de calcul cu scopul de a determina valoarea actualizata a costurilor (VA);
Abordarea incrementald; Raportul cost-eficacitate (ACE); Raportul cost-
eficienta (CE), Rata eficienta-cost (EC), Costul unitar (CU), Costul unitar
dinamic (CUD).

Tipul de activitate practica este bazat pe calcularea indicatorilor care
permit o analizd cost-eficacitate calitativa, urmat de citirea si evaluarea
rezultatelor pentru aprecierea celor mai cost-eficace proiecte/progra-
me/alternative analizate.

Metodele de instruire utilizate: metoda de invatare bazata pe proble-
ma si metoda rationamentului bazatd pe procesul analitic si deductiv.
Studiul de caz va fi util pentru dezvoltarea gandirii analitice Tn evaluarea
cost-eficacitatii in domeniul sanatatii.

Durata de studiu pentru cursul dedicat metodologiei analizei cost-
eficacitatii constituie o ord academicd, iar activitatea practicd se va
desfasura timp de 2 ore academice.

Subiectele pentru pregitirea individuald

Pentru pregitirea individuala a formabilului, in baza materialului
prezentat sunt propuse urmatoare le subiecte:

1. etapele metodologice a analizei cost-eficacitate;

2. identificarea si calcularea costurilor;

3. aprecierea indicatorilor economici care permit evaluarea proiec-
telor / programelor / alternativelor prin analiza cost-eficacitate;

4. aplicabilitatea formulelor matematice de calcul propuse si imple-
mentate practic au scopul de a aprecia valoarea actualizatd a costurilor
(VA); Abordarea incrementald; Raportul cost-eficacitate (ACE);
Raportul cost-eficienta (CE), Rata eficienta-cost (EC), Cost unitar (CU),
Cost unitar dinamic (CUD);

5. Interpretarea rezultatelor obtinute si elaborarea de concluzii
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rezultate dupa desfasurarea analizei cost-eficacitate.

Suport teoretic

Etapele metodologice a analizei cost-eficacitate

Aplicabilitatea instrumentelor economice in sistemul de sanatate
publica a permis implementarea analizei cost-eficacitate (ACE). ACE
este un concept economic descris in literatura de specialitate in vederea
aplicabilitatii practice, aga Incat sd devind un instrument operational [14,
20, 25]. Este surprinzator de mica axarea analizei cost-eficacitate n
domeniul de asistentd medicala in Republica Moldova, cu scopul de a
justifica o optiune intr-un program din domeniul medical, cum ar fi
interventia chirurgicald comparativ cu tratamentul conservativ al unei
boli, sau compararea eficacitatii, eficientei economice a diverselor
metode de tratament, de diagnostic.

Etapele metodologice identificate de citre specialisti si recomandate
in derularea analizei cost-eficacitatii in sistemul de sanatate sunt: defi-
nirea proiectului/metodei; descrierea alternativelor proiectului/metodei;
analiza aplicabilitatii metodei de ACE; identificarea si calcularea costu-
rilor (evaluarea costurilor totale pentru fiecare alternativd); realizarea
comparabilitatii alternativelor; determinarea/masurarea impactului (din
punct de vedere fizic); calcularea raportului cost-eficacitate; analiza de
senzitivitate; evaluarea finala, concluzii [25, 26].

a. Definirea proiectului. Identificarea rezultatului asteptat al
proiectului si cuantificarea in termen fizici (numar de vieti salvate, numar
de accidente rutiere evitate, numar de persoane vaccinate). Scopurile,
obiective, rezultatele proiectului ar trebui sa fie identificate, iar indicatorii
corespunzatori trebuie cuantificati. Unul din obiective poate fi considerat
dominant, similar obiectivului programului. Cu referire la rezultate,
acestea ar putea fi omogene. La aceasta etapa se recomanda identificarea
beneficiarilor. Exemplu: efectuarea ACE interventiilor chirurgicale si
compararea a doud tipuri de interventii, cele chirurgicale traditionale
versus interventii laparoscopice, rezultatul aplicarii carora au atingerea
unui singur obiectiv.

b. Descrierea alternativelor proiectului/metodei. Tn scopul selectirii
alternativei celei mai bune pentru atingerea obiectivului definit, se
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recomanda descrierea minutioasd a alternativelor, pentru a permite
determinarea atat a costurilor directe cat si a celor indirecte. Uneori fata
de aceste alternative analizate, trebuie sa fie definit scenariul ,,fara
proiect”.

C. Analiza aplicabilitatii metodei de ACE. La aceasta etapa trebuie
de decis daca analiza cost-eficacitate este o metoda adecvata pentru eva-
luarea metodelor alternative de tratament. Astfel, pentru analiza
optiunilor, cand cercetarea are un singur obiectiv, rezultatele sale sunt
clar determinate si sunt omogene. Dacad este posibild compararea cu
factorii de echivalentd, atunci ACE este cea mai buna modalitate de a
compara optiunile tehnice ale metodelor de tratament. Analiza cost-
eficacitate nu este utild daca este un obiectiv cu rezultate neomogene.
Exemple de obiecctive: acordarea asistentei pentru nastere si ingrijirea

d. Identificarea si calcularea costurilor (evaluarea costurilor totale
pentru fiecare alternativd). Pentru a compara metodele alternative de
tratament sau de diagnostic, sau a proiectelor, este foarte important de
identificat costurile si de efectuat estimarea costurilor. Exemplu: in baza
datelor din fisele medicale, care contin informatii atdt cu caracteri
medical (clinic) cdt si cu carcater economic, cu referire la costuri, face
posibila identificarea costurilor directe, indirecte si cele finale a unui caz
tratat a subiectilor care au beneficiat de tartamente/metode de diagnostic
potential comparabile (Tabelul 2.1.).

Tabelul 2.1.

Clasificarea costurilor conform criteriului de repartizare a costurilor la
partile interesate/unitati purtitoare de costuri si pirtii terte neimplicate [12]

Costuri indirecte Costuri directe

Cost interventie chirurgicala Cheltuieli medicamente

Cost anestezie Cheltuieli investigatii

Cost zi spitalizare Cheltuieli sanitare
Cheltuieli hrana

Costurile indirecte sunt variabile dependente de anumiti factori.
Exemple: costul interventiei chirurgicale depinde de volumul interven-
riei, consumabilele necesare; costul anesteziei depinde de durata

24



anesteziei generale si este in corelatie cu durata interventiei chirur-
gicale, costul zi spitalizare depinde de durata spitalizarii si de sectia in
care se trateaza pacientul, din motivul ca ziua pat are cost diferit in
diferite sectii.

Costurile (cheltuielile directe) de asemenea au valori variabile, tin de
abordarea curativd nemijlocitd a pacientului. Cheltuielile pentru medica-
mente sunt determinate de starea pacientului, evolutia postoperatorie,
patologiile asociate, complicatiile care au survenit, dotarea institutiei
medicale cu medicamentele si consumabilele necesare. Aceste cheltuieli
sunt diferite de la caz la caz. Cheltuelile sanitare, cheltuielile pentru hrana
sunt dependente de durata de spitalizare in stationar. Cheltuielile pentru
investigatii variaza si depind de recomandarile specialistului in conformitate
cu starea generald a pacientului si patologia existenta. Total cost pentru caz
tratat este format din suma costurilor indirecte si a celor directe.

€. Realizarea comparabilitatii alternativelor. La aceasta etapa este
definit modul de calcul al raportului ACE, deoarece in cazul unor
alternative diferite, cu acelasi orizont de timp, cu investitii si costuri
curente diferite si cu diferit nivel al aceluiasi beneficiu obtinut pentru
perioada ntregului ciclu de viata al proiectului. La aceasta etapa, modul
de definire a raportului ACE, este cel mai important, pentru ca impune
utilizarea costului unitar anual, pentru a face posibild comparabilitatea
alternativelor.

f. Determinarea/mdsurarea impactului (din punct de vedere fizic).
Aceastd etapa delicatd, se bazeaza pe evaluarea empirica a datelor pri-
mare acumulate care reflectd efectele rezultate. Este importanta expe-
rienta evaluatorului/cercetatorului pentru a verifica dacd obiectivele,
rezultatele si indicatorii sunt definiti corect. Valorile efectelor monito-
rizate in timpul derularii studiului, asigura succesul proiectului. Astfel,
ACE permite abordarea incrementald in masurarea efectelor. Sunt reco-
mandate luarea in considerare a efectelor suplimentare pentru calcularea
raportului CE.

g. Calcularea raportului cost-eficacitate. Definirea raportului ACE
este primul pas 1n calcularea acestuia. Este posibil sa fie selectate costul
unitar, costul unitar anual, costul unitar dinamic (CUD) - acesta fiind
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preferabil. In raportul de analiza cost-eficacitate trebuie sa fie reflectati
definitia si metodologia de calcul al raportului ACE.

h. Analiza de senzitivitate. Incertitudinea si riscul posibil, poate fi
determinat de schimbari relative a preturilor, de durata de viatd a
instalatiilor implicate 1n realizarea proiectelor, de infrastructura in care se
desfasoara cercetarea.

Limitarile analizei cost-eficacitatii In evaluarea strategiilor tera-
peutice cu impact ulterior in dezvoltarea lor si in promovarea lor, sunt
determinate de trei momente care determina trei limitari [8, 12].

- Prima limitare — colectarea prospectiva a datelor atét cu caracter
economic cét si cele care determind efectele specifice preoperator/posto-
perator, nu pot fi generalizate. Aceasta reflecta corelatia dintre aplicarea
metodelor de tratament si rezultatele acestora exprimate prin iesiri
(efecte, beneficii), apreciate economic prin costurile identificate. Tn
dependenta de acuratetea, veridicitatea identificarii beneficiilor si costu-
rilor, va fi determinata si precizia analizei cost-eficacitatii [8, 12].

- Adoua limitare este determinatd de metoda/interventia analizata,
care in cazul in care este una specifica, sofisticatd, este practicata in
institutii medicale specializate, academic. In acest caz, rezultatele
analizei cost-eficacitate a acestor studii nu pot fi aplicate pe alti pacienti
din alte institutii, cu alte conditii de dotare atat tehnica cat si de cadre
medicale calificate, iar actiunea propriu zisa se deruleaza in alt orizont de
timp. Din acest considerent diferite evaluari a ACE trebuie aplicate
practic in raport cu criteriile similare de dotare tehnica, disponibilitatea
personalului medical inalt calificat, aplicarea practici a metodei de
tratament analizate [12].

- A treia limitare este determinatd de doi factori, si anume,
imposibilitatea determindrii monetare a costului vietii si prin dificultatea
de a cuantifica calitatea vietii, care nu poate fi monitorizta, apreciata
monetar. Acesti doi factori, costul vietii si calitatea vietii, limiteaza in
general validarea analizei cost-eficacitate, iar in aspect particular afec-
teazi analiza cost-utilitatii [ 12, 28]. In aspect practic atunci cand s-a reusit
o analiza cost-eficacitate (ACE) comparativa a doua metode de tratament
care au scopul de a atinge acelasi obiectiv, s-a demonstrat cost-
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eficacitatea uneia versus alteia, nu poate fi impusa metoda mai cost-
eficienta specialistului care nu poseda experienta practica in aplicarea ei.
Astfel va fi aplicatd metoda mai putin cost-eficienta [8, 12].

i. Evaluarea finald, concluzii. Evaluarea finala va include un tabel
cu rezultate aritmetice ale etapelor anterior descrise, precum si alte
argumente, posibil relevante pentru procesul de a face concluzii, de a lua
decizii, de a face propuneri in vederea selectérii finale a metodei de
tatament/diagnostic sau a proiectului.

Valorile de referinta propuse pentru raporturile de ACE in domeniul
sanatatii pot fi: cost/an de viatd salvatd; cost/viatd salvata; cost/pe
persoana tratata [8, 10, 12].

Persoana responsabila de ACE decide care raport este mai binevenit
n fiecare caz particular de evaluare a cost-eficacitatii, in dependenta de
infrastructura si va determina care vor fi valorile de referintd minime si
maxime acceptate. Din acest considerent, in cadrul unui program
strategic, sunt absolut necesare dezvoltarea bazelor de date cu valori
standard si in acest fel ar fi posibila att in institutiile medicale cat si in
alte infrastructuri de sanatate sa fie inlocuita analiza cost-beneficiu cu
analiza cost-eficacitate [12, 25].

in evaluarea proiectelor/programelor in infrastructura de sanitate, o
analiza a durabilitatii proiectului/programului/alternativei recomandate
ar putea fi necesara pentru a justifica decizia de finantare.

Metode matematice de calcul

In vederea efectuarii ACE si realizarii obiectivelor acesteia, este
utild metoda matematicd de calcul pentru a facilita evaluarea comparativa
a cost-eficacititii proiectelor/solutiilor alternative in cadrul sistemului de
sanatate.

Formulele matematice de calcul reflectate in Tabelul 2.2., ulterior
explicate, au fost propuse si implementate practic cu scopul de a aprecia
valoarea actualizata a costurilor (VA); Abordarea incrementald; Raportul
cost-eficacitate (ACE); Raportul cost-eficienta (CE), Rata eficienta-cost
(EC), Cost unitar (CU), Cost unitar dinamic (CUD) [8, 11, 12].
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Tabelul 2.2.

Formule matematice pentru calcularea indicatorilor care asigura
efectuarea analizei cost-eficacitate

Nr. Indicator Formula de calcul

1 Valoarea actualizata a costurilor | VATcost=) (Ct/(1+i})
(VA)

2 Abordarea incrementala Abordarea ncrementala =

Cost incremental/efect incremental
3 Raportul cost-eficacitate (ACE) | ACE=(VATCost cu proiect—
VATCost BAU ) / (Efect cu
proiect-Efect BAU)

4 Raportul cost-eficientd (CE) CE=CIE

5 Rata eficientd-cost (EC) EC=E/C

6 Cost unitar (CU) CU=I/E

7 Cost unitar anual (CUa) CUa=CUTCost /T/E

8 Cost unitar dinamic (CUD) CUD = (ZCt/(1+1)) / (ZEU/(1+i))

» Valoarea actualizata (VA) a costurilor.
VATcost=} (Ct/(1+i)t) (1)

VATcost = valoarea actuala a costurilor totale

Ct — cost aparut in anul t

i - rata de actualizare.

» Abordarea incrementald/diferentiald se bazeaza pe raportarea
costurilor incrementale la efectele incrementale. Acest raport sugereaza, cat
de mult trebuie de platit in plus, pentru selectarea unui tratament mai benefic.

ABORDARE INCREMENTALA=costuri incrementale
(suplimentare)/efecte incrementale (suplimentare) (2)

» Raportul cost-eficacitate (ACE) este rezultatul raportului dintre
valoarea actuald a costurilor totale (VATcost) si efectele/beneficiile
exprimate in termini fizici care repezintd obiectivul esential al organi-
zatiei/istitutiei/proiectului (de exemplu numar de pacienti salvati; nr de
beneficiari satisfacuti, numar de persoane vaccinate, etc.).Atat costurile,
cat si benefciile vor fi considerate incremental, prin diferenta dintre
sistem cu proiect pentru alternativele analizate si sistem fard proiect cu
minimum beneficii (scenariul Business as Usual (BAU)).

ACE = (VATCost cu proiect-VATCost BAU ) / (Efect cu
proiect-Efect BAU) 3
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ACE - raportul cost-eficacitate;

VATCost cu proiect — valoarea actuali a costurilor totate cu proiect;
VATCost BAU — valoarea actuala a costurilor totate fara proiect/metoda
alterntiva;

Efect cu proiect — eficacitatea, care corespunde cu valoarea
numerica non monetara a obiectivului cu proiect/metoda alternativa;

Efect BAU — eficacitatea care corespunde cu valoarea numerica non
monetara In proiectul/metoda alternativa cu minimum beneficii.

Raportul ACE relateazd de céte ori va fi mai eficace metoda/
proiectul potential comparative cu cel care ar avea mai putine beneficii.

Pentru aprecierea faptului de cate ori o metoda de tratament/
proiect este mai cost-eficace decat alta, trebuie de divizat raporturile cost-
eficacitate intre ele:

r=ACE1/ACE2 (4)

ACE 1 - raportul cost-eficacitate in grupul 1 (metoda 1), proiectul 1;

ACE 2 - raportul cost-eficacitate in grupul 2 (metoda 2), proiectul 2;

r — rezultat raport.

» Raportul cost-eficienta (CE) este rezultatul raportului dintre
valoarea actuald a costurilor totale (VATcost) si efectele/beneficiile
exprimate in termeni fizici care repezinta obiective sau criterii de calitate
de implementare in sistemul de sanatate (de exemplu numar de pacienti
satisfacuti de serviciul medical asigurat; numar de pacienti fara compli-
catii post vaccinare/postoperatorii, criteriul de durata pierderii temporare
a capacitatii de muncd; numar de pacieni cu cel mai scurt timp de
recuperare etc.).

CE=C/IE (5)

CE - raportul cost-eficienta;

C — cost total (exemplu: cost caz tratat (lei));

E — eficacitate, corespunde cu valoarea numerica non monetara a
altor obiective/beneficiii atinse.

Raportul CE demonstreaza de cate ori este mai eficient proiectul
analzat sau alternativele evaluate comparativ.

» Rata eficienta-cost (EC) se calculeazd cu scopul aprecierii
eficientei medii pe unitate de cost si reprezinta un indicator statistic, care
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este rezultatul raportului dintre eficienta aplicarii variantelor analizate
compartiv si costul acestora, formula de calcul fiind:

EC=E/C (6)

unde: EC — rata eficienta-cost;

E — efecte/beneficii exprimate in termeni fizici;

C - cost mediu (de exemplu: cost mediu caz tratat, cost investitii).

» Costul unitar este un indicator static caculat ca raport intre costul
total al investitiei (neactualizat) si beneficiile in termeni fizici, cum ar fi:
investitie per student, investitie per pacient, investitie pe metru cub de
apa uzata tratata.

Formula de calcul este:

CU=1I/E (7

Unde: CU - cost unitar;

| - cost total investitie;

E - efecte/beneficii ale primului an de functionare.

Valoarea beneficiilor in termeni fizici ar putea varia pe parcursul
vietii proiectului. Costul Unitar nu tine cont de aceste diferente in cursul
perioadei de functionare. Exista posibilitatea ca un dispozitiv mai scump
sd serveasca o perioadd mai Indelungatd decat unul mai ieftin, si vice
versa. Costul unitar va acorda prioritate accesului care serveste mai mult
timp, chiar daca diferenta dintre perioada de exploatare este atat de mare
ca adevaratul cost al realizarii efectului scontat este mai micd pentru
primul. Costul unitar nu trebuie sa fie utilizat ca referinta in ACE.

Costul unitar anual este valoarea actuala a costului totatl impartita
la numarul de ani ai orizontului de timp si la efectele/beneficiile primului
an de functionare, in termeni fizici (sau la efecte/beneficii proiectate).
Acest indicator reflectd o imagine mai buna a eficacitatii alternativei/
optiunii proiectului.

CUa=CUTCost/T/E (8)

CUa — valoarea actualizata a costurilor totale;

CUTCost — valoarea actualizata a costurilor totale;

T — numarul de ani ai orizontului de timp;

E — efectele scontate in primul an de functionare (capacitate
proiectata).
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Este demonstrat faptul ca efetele nu au aceiasi valoare in fieccare an
de analiza. Astfel cercetatorii au propus o alternativa de calcul a Costului
actualizat al proiectului, prin raportul dintre distribuirea uniforma a
valorii actualizate a costurilor totale pe parcursul orizontului de timp al
proiectului la media anuala a efectelor.

CUa=ACC/EE  (9)

ACC=VATCost (1(1+i)H/((1+i) t-1);

EE= Y E/t;

unde:

ACC - distribuirea uniforma a valorii actualizate a costurilor totale
pe parcursul orizontului de timp;

t - durata de vata (numaér de ani);

i - rata de actualizare;

E — efecte anuale exprimate Tn termeni fizici.

Aceastd formula de calcul penstru costul unitar anual asigura o
apreciere mai corectd si oferd o estimare mai exactd a eficacitatii unei
alternative/optiuni/proiect. Acest indicator este util cind investitiile dife-
rite au acelasi efect, dar inca nu reflectd adevarata analiza cost-eficacitate
a unei investitii. Chiar dacd CUa nu este modul ideal de a masura cost-
eficacitatea unui proiect, uneori, atunci cand predictia distributiei
efectelor este dificil de facut, o medie dintre ele ar putea fi utilizata si ar
putea produce o estimare buna. Acestea sunt cazurile in care utilizarea
unei metode mai sofisticate de a calcula raportul ACE ar putea depinde
de previziuni imprecise si nu ar genera nici o valoarea adaugatd in
procesul de evaluare.

Costul unitar dinamic (CUD) este un indice dinamic care ia In
considerare distributia costurilor si a efectelor pe orizontul de analiza.
Este raspandit aplicat in Germania, Polonia. CUD este similar cu raportul
cost/beneficiu din ACB, dar beneficiile sunt exprimate in unitati fizice.

CUD = (ZCt/(1+i)t) / (ZEt/(1+i))  (10)

unde: CUD — costul unitar dinamic;

Ct — costurile Tn anul t;

Anul t — durata de viata;

Et — efectul in anul t, in unitati fizice.
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CUD este masura ideald a costului — eficacitate a unei investitii.
Acest indicator este sensibil la schimbarile in distributia costurilor si a
efectelor de-a lungul timpului.

Evaluarea comparativd economicd a proiectelor/alternativelor de
diagnostic, tratament a abordarii starilor/situatiilor similare, sau care au
obiectivul de a atinge un rezultat similar, argumenteaza calitatea asis-
tentei medicale, calitatea managementului decizional in cadrul sistemului
de sanatate.

Sinteza informatiei din tema 2

ACE ar putea fi aplicatd in procesul de evaluare economicd in
sistemul de sanatate. Evaluarea consta in:

- calcularea raportului cost-eficacitatea pentru a determina costul
producerii unui rezultat predeterminat, folosind costurile unitare;

- compararea costurilor obtinerii rezultatelor proiectului cu
standardele din sector sau cu costurile proiectelor similare;

- selectarea celei mai eficace metode Tn vederea atingerii unui
rezultat scontat;

- compararea costurilor de producere a diferitor nivele de rezultate.

Evaluarea unei ACE permite aprecierea principalelor criterii de
estimare a calitatii ACE. Criteriile de estimare a calitatii ACE sunt:

e analiza puternica a costurilor;

e analiza valoroasa a efectelor;

e compararea, care implica atat costurile cat si efectele.
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TEMA 3. ANALIZA COST-EFICACITATE TN INFRASTRUCTURA
DE SANATATE

Scopul lucrarii practice si a seminarului la aceastd tema consta, la
nivel de cunoastere, in crearea competentelor specifice in domeniul
particularitatilor de aplicabilitate practica a analizei cost-eficacitate in
infrastructura de sandtate. La nivel de aplicare, se propune efectuarea
practicd a manoperelor si metodelor de evaluare si interpretare a ACE in
sistemul de sanatate. Tipul de activitate practica este bazat pe efectuarea
manoperelor de colectare a datelor necesare despre proiectele/progra-
mele/alternativele analizate, aprecierea obiectivului comun principal, a
costurilor totale, de investitii, anuale, si a efectului asteptat. Calcularea
raportului cost-eficacitate si identificarea celui mai cost-eficace proiect/
program, in conformitate cu rezultatele obtinute dupa realizarea ACE.

Metodele de instruire utilizate sunt: metoda de invitare bazati pe
problema si metoda rationamentului bazat pe analiza rezultatelor ACE in
cazuri concrete. Studiul de caz va fi util pentru dezvoltarea gandirii analitice.

Durata de studii pentru cursul dedicat aplicérii ACE 1n infrastructura
de sandtate este de o ora academicd, iar activitatea practicd se va
desfasura timp de patru ore academice (2 ore disciplina / zi).

Subiecte pentru pregitirea individuali

Pentru pregatirea individuald a formabililor, in baza materialului
acumulat sunt propuse subiectele:

v’ criteriile de selectare a instrumentului economic in sistemul de
sanatate pblica;

v alegerea intre ACB si ACE;

v’ prezentarea carateristicelor in sistemul de sanatate;

v" exemplificarea aplicarii ACE in proiecte din sectorul de sanatate;

v elaborarea si aplicarea ACE cu respectarea metodologiei.

Suport teoretic

Criterii de selectare a instrumentului economic n sistemul de
sandtate publica: alegerea intre analiza cost-beneficiu si analiza cost-
eficacitate

Decizia de selectare a instrumentului economic, si anume ACB sau
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ACE, util Tn evaluarea proiectelor sau alternativelor care au scopul de a
atinge acelasi obiectiv, depinde de tipul investitiei, constrangerile de timp
si disponibilitatea datelor.

Tn procesul de dezvoltare a unui proiect, in faza de fezabilitate, ACE
este utild in selectarea optiunilor tehnice in vederea atingerii obiectivului
propus, masurat printr-un indicator de rezultat.

Tn procesul de evaluare a proiectelor, ACE este un instrument
economic, care asigurd evitarea dificultatilor intimpinate in aplicarea
altor tipuri de corectii si metodologii discutabile pentru monetizarea
externalitatilor folosite in ACB.

Analiza cost-eficacitate este potrivitd atunci cand proiectul are un
singur scop, care nu este masurabil in termeni monetari: de exemplu: de
a vaccina un anumit numar de persoane.

ACE ponderata este potrivita atunci cand proiectul are obiective
multiple care nu sunt masurabile 1n termeni monetari.

In cazul in care obiectivele proiectelor ar putea fi masurabile in
termeni monetari si existd metodologii disponibile de monetizare a
acestora, ACB va fi considerat instrumental cel mai potrivit. ACB este
instrumentul cel mai potrivit, dacd unul din obiectibvele principale a
analizei economice este de a demonstra viabilitatea financiara a
proiectului de a calcula o portiune concreta a finantarii nerambursabile/
subventiilor (Tabelul 3.1) [8].

Viabilitatea financiard nu poate fi un element de analizd in cazul
investitiilor realizate in vederea respectarii unor reglementéri obligatorii,
Tn acest caz, ACE va fi instrumentul care va avea prioritate. La nivel
international, expertii din domeniul sanatatii publice combind ACE cu
analiza financiard in vederea realizarii obiectivului stabilit, cu scop de
selectare a celui mai eficace proiect/alternative de diagnostic sau
tratament [20, 31]. Exista sectoare de investitii in care ACE reprezinta o
alternativa superioara la ACB:

a) investitiile in infrastructura de mediu cu scopul de a conforma cu
standardele de mediu ale UE;

b) educatie, deoarece aceasta etapa este obligatorie prin lege;

C) infrastructura de sanatate;
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d) alte infrastructuri sociale, cum ar fi cele referitoare la protectia
copiilor sau ingrijirea persoanelor varstnice, a persoanelor care sunt
limitate in autoingrijire din diverse motive, a refugiatilor.

Tabelul 3.1.

Criterii de selectarea a instrumentului de analiza economica in sectorul

de sanitate [8]

etode ACE ACB

Criterii

Definitie | ACE este un instrument de | ACB este un instrument
selectare a proiectelor/alternati- | pentru a justifica decizia de
velor pentru atingerea aceluiagi | finantare bazatid pe luarea
obiectiv (cuantificat Tn temeni | in considerare a tuturor cos-
fizici). turilor si beneficiilor legate

de un proiect.

Scopul In ACE, raportului cost/rezultat | Tn ACB rezulatatul proiec-
ale diferitelor proiecte sunt | tului este comparat cu
comparate cu scopul de a avea | costul capitalului (finanta-
costuri mai mici pentru investitii. | rii), atfel rata internd de

rentabilitate este comparata
cu rata de actualizare.

Utilitatea | ACE este utila atunci cdnd masu- | Pentru ACB toata intrarile
rarea beneficiilor in termeni mo- | si iesirile trebuie sa fie
netari este imposibild sau infor- | masurate si exprimate in
matiile necesare sunt dificil de | termeni monetari.
determinat sau n orice alt caz,
cand orice ncercare de a face o
masurare exacta monetara a
beneficiilor devinde dificila sau
deschisa litigiului.

Pentru aceste sectoare ACE este instrumentul economic de electie
deoarece [8]:
e permite selectarea unui proiect care aduce beneficii cu cele mai
mici costuri pentru societate;
e asigurd utilizarea eficicentd a resurselor de investitii In sectoare
in care beneficiile sunt dificil de exprimat Th termeni monetari (de

valorizat);

e cost-eficacitatea ete utild n evaluarea interventiilor care au
scopul de a imbunatati starea de sanatate a populatiei;
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e 1n evaludrile cand trebuie luate in considerare mai multe
rezultate, este preferabila metoda de analiza cost-eficacitate ponderata.

Frecvent, 1n perioada actuald de programare, procesul de evaluare a
proiectelor este unul continuu s aceasta abordare nu permite utilizarea ACE,
deoarece evaluatorii evaluiaza proiectele unul cate unul, fara nici o com-
paratie inte ele. Pentru a utiliza ACE intr-un proces continuu, Autoritatile de
Management ar trebui sa dezvolte valori de referinta pentru raporturile ACE
recomandate fiecdrei regiuni. Raporturile ACE trebuie sa fie in conformitate
cu indicatorii de program, obiectivele si tintele acestuia si sa reflecte contri-
butia proiectelor la atingerea scopurilor si costurile asociate. Raporturile de
referintd a analizei cost-eficacitatii ar trebui sa fie dezvoltate in perioada de
programare, in conformitate cu progamele operationale, pe baza datelor
statistice din perioadele de programare anterioard, care ulterior vor fi
actualizate pe baza datelor din noile proiecte puse in aplicare.

Prezentarea caracteristicilor sectorului de sandtate

Tn infrastructura de sinitate, ACE poate fi aplicati in evaluarea
proiectelor/programelor de investitii Tn sandtate si aceasta depinde de
domeniul de aplicare. Tn Tabelul 3.2 sunt reflectate domeniile de aplicare
a instrumentelor economice in sectorul de sandtate in dependentd de
domeniul de aplicare [8].

ACE este pe larg aplicatd la nivel international nu doar pentru
analizarea investitiilor, dar si In evaluarea diferitor alternative de
implementare a unor politici, programe in domeniul sdnatatii publice.
Doar asa este posbil de comparat diferite abordari, proceduri medicale,
scheme de tratament, frecvent fiind utilizate raportul ACE definit ca
valoare a costului pe an de viata salvata pentru fiecare metoda.

Analiza cost-eficacitate a proiectelor nemajore Tn sectorul de
infrastructura de sandtate

ACE nu a fost aplicatd anterior in Republica Moldova, decat in
cateva etape de evaluare si selectare a alternativelor pentru proiecte in
special din sectorul de mediu. Astfel, date statistice privind utilizarea
ACE n proiecte nemajore pentru anumite tipuri de investitii lipsesc cu
desavarsire. Prin urmare, exemplele propuse pentru utilizarea ACE vor
avea un grad ridicat de subiectivitate si se vor baza, in principal, pe
reviuzirea stiintifica a metodei si pe abordarea proprie a autorului.
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Tabelul 3.2.

Instrumente de evaluare economica in investitiile in sistemul de sanatate [8].

Domeniul de aplicare a
comparatiilor (in
ordine crescitoare de
complexitate)

ACE-instrument de
electie in evaluarea
economica

Exemple
(din sectorul de sén:itate)

Interventie unica
Boala unica

Grupa de varsta unica

ACE, atunci cand
definitia efectelor
este mai puternica

Terapia tuberculozei;
Imunizarea(vaccinarea)
impotriva rujeolei

Metode de planificare a
familiei

Interventie multipla;

Mai multe boli;

Grupa de varsta unicé;

Interventie multipla;
Mai multe boli;

Mai multe grupe de
VAarsta;

Sisteme de alternative
de livrare;

Interventii in sector.

Definitie mai largé a
efectelor: analiza
cost-eficacitate
ponderata (analiza
cost-utilitate)

Programul de sanatate
pentru copii

Programul de imunizare
(vaccinare)

Formularea programului de
asistentd medicald primara;

Strategia de sanatate publica

Asistenta medicala preventiva
versus spitale;

Preventiva versus curativi;

Servicii inferioare versus
servicii superioare.

Investitii 1n sectorul de
sanatate cu investitii in
alte sectoare;

Obiectivele complexe
ale proiectului.

Analiza cost-
bneficiu (ACB)

Educatie versus Sanatate
Sanatate versus agricultura;

Proiect complex, cu obiective
atat privind starea de sanatate
cat si eficienta economica.

Aceasta exemplificare este doar una teoretica, deoarece ACE este

utilizatd doar in unele evaluari teoretice ale diferitor proceduri medicale,
dar nu pentru infrastructura de sanatate. Programul exemplificat are ca
obiectiv principal reducerea mortalitatii infantile si in maternitate.
Astfel urmeaza sa fie analizate 3 optiuni, fiecare dintre ele are acelasi
orizont de timp definit la 10 ani.
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Exemplificare de elaborare a analizei cost-eficacitdtii (identificarea
proiectului, identificarea alternativelor, definirea raportului analiza
cost-eficacitate, determinarea costurilor, raportul analiza cost-efica-
citate, compararea alternativelor, concluzii)

Identificarea proiectului

La nivelul regiunii X, se propune a fi analizate trei proiecte
alternative:

- proiectul 1: de a construi centre rurale de sandtate, proiectul are
scopul de a extinde ingrijirea perinatala si ingrijirea la nastere in centrele
de sanatate din mediul rural;

- proiectul 2: imbunatatirea spitalelor rationale din domeniul de
ngrijire prenatala;

- proiectul 3: echipament suplimentar si formarea personalului
pentru a permite o abordare profesionald mai calitativa nasterilor
obstructionate in spitalele rationale.

Prin estimarea costurilor si a efectelor, rezultd reflectia acestor
proiecte, fiind valorificate Th milioane de lei, reflectate in Tabelul 3.3:

Tabelul 3.3.
Reflectarea proiectelor
Costuri (milioane de Costurile Costuri Vieti
lei) investitiilor operationale salvate
Proiect 1 1,6 x3ani 15 728
Proiect 2 2 X2 ani 0,75 732
Pproiect 3 0,5x 2 ani 0,05 179

Proiectul 1, la prima vedere, pare a fi cel mai eficace, in ceia ce priveste
beneficiile obtinute, dar este mai costisitor. Reflectarea acestor proiecte din
punct de vedere a costurilor anuale echivalente (Tabelul 3.4) permite apre-
cierea raportului cost — eficacitate, care n acest caz poate fi calculat in baza
costului per viata salvatd, astfel incat sa se compare costurile proiectelor cu
numarul anual de vieti salvate. Valorile de referinta propuse pentru
raporturile de ACE 1in infrastructura din domeniul sanatatii sunt determinate
de autoritatea responsabild care va decide care raport va fi folosit pentru
fiecare tip de infrastructura si fiecare analiza concreta, precum si valorile de
referintd minime si maxime acceptate. Exemple de valori de referinta pot fi:
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v' cost/an de viata salvata,

v’ cost/viata salvata;
v’ cost/persoana tratata.

Tabelul 3.4.

Reflectarea si compararea proiectelor prin prisma costurilor anuale
echivalente si aprecierea raportului ACE.

Costuri Costuri anuale Vieti salvate Raport ACE
(milioane de lei) echivalente anual Cost anual / nr. de vieti
(000) echivalent salvate anual
Proiect 1 1,816 630 2,88
Proiect 2 1,178 402 2,93
Proiect 3 0,176 167 1,05

Proiectul 3 este cel mai cost-eficace, din motivul ca a fost apreciat
cea mai mica valoare a raportului ACE, acest rezultat se argumenteaza
prin faptul ca la implementarea proiectului 3, prin consumarea resurselor
financiare minime va fi atins cel mai eficient obiectivul principal stabilit
cu referire la reducerea mortalitatii infantile si in maternitate.

Sinteza informatiei din tema 3

La etapa initierii analizei cost-eficacitate este importanta identifi-
carea cel putin a 2 proiecte/programe/alternative, care vor fi comparabile.
Aprecierea obiectivului major comun este esential pentru a face ca ACE
sa fie veridica. Identificarea tuturor costurilor, inclusiv si celor investi-
tionale si operationale, directe si indirecte, in vederea antingerii efectului
scontat care nu poate fi valorificat in termeni monetari, dar poate fi
caracterizat In termeni fizici, sunt pasi esentiali in justificarea rezultatelor
si asigurarea unor concluzii constructive cu impact decizional si social la
nivelul infrastructurii de sanatate.

In domeniul sinatitii efectele scontate, rezultatele posibile din
implementarea unui proiect/program/alternative pot fi variate, expertul
trebuie sa identifice anume acele beneficii si efecte care au o prioritate
majora atat pentru beneficiar cit si pentru prestatorii de servicii din
sistemul de sanatate.

Aplicarea formulelor de calcul a indicatorilor economici care carac-
terizeaza analiza cost-eficacitate, ajustate sectorului de sanatate si inter-
pretarea corectd a acestora vor permite sinteza de concluzii concludente,
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corecte 1n vederea selectarii proiectului care poate fi realizat cu cheltuieli
minime, dar cu eficacitate maxima in atingerea obiectivelor stabilite.

Pentru facilitarea implementérii ACE, in cazul initierii acesteia in
diagnostic sau tratament, este binevenit dezvoltarea unui program strategic,
care ar prevedea dezvoltarea bazei de date cu valori, care ulterior vor fi
suplinite si cu valori standard, astfel ar fi posibila ca ACB sa fie inlocuita cu
ACE pentru spitale si alte domenii din infrastructura de sanatate.
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TESTE SI STUDII DE CAZ PENTRU AUTOEVALUAREA
CUNOSTINTELOR

La orele practice, masterandul este evaluat Th baza unei lucrari de
control cu scopul de a valorifica atat cunostintele teoretice cat si practice
in vederea cunoasterii subiectului cu referire la aplicarea analizei cost-
eficacitate in sistemul de sanatate.

La examen, formabilul poate fi evaluat in baza unui test si a unor
studii de caz.

Testele si situatiile expuse in continuare sunt utile pentru pregatire
individuald a beneficiarului de acest program si pentru verificarea cunostin-
telor si a asimilarii informatiei din punct de vedere logic, analitic, deductiv.

Probele pentru autoevaluarea cunostintelor sunt distribuite in mod
aleator in teste cu raspuns complement simplu (CS) si complement
multiplu (CM). Pentru intrebarea de tip complement simplu existd un
singur raspuns corect, iar pentru complement multiplu sunt mai multe
raspunsuri corecte.

Teste
Nr. |Tip Enunturi Variante de raspuns
ord.

1 |CS|In procesul de evaluare a | A. Analiza cost - eficacitate.
proiectelor de investitie | B. Analaiza cost - beneficiu.
in sectorul de sanatate | C. Analiza cost - utilitate.
publica, instrumentul cel | D. Evaluarea eficientei - cOst.
mai  frecvent aplicat | E. Analiza clinica.
pentru a fundamenta
decizia de finantare este:

2 | CS|Care este instrumentul A. Analiza cost-utilitate.
care are rolul de a B. Analiza cost - eficacitate.
identifica, masura si C. Analiza cost - eficacitate ponderata.
compara costurile si be- | D. Analiza cost - beneficiu.
neficiile exprimate Th E. Analiza economica.
termeni monetari?

3 |CM|Care afirmatii sunt A. Analiza cost-eficacitate este utila in
corecte pentru analiza compararea programelor din sistemul de
cost-eficacitate? sanatate, efectele cirora pot fi valorificate

n termeni monetari.
B. Analiza cost-eficacitate este utild in
cadrul sectiunii de analiza a optiunilor
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de studii de fezabilitate, in faza studiului
de fezabilitate a wunei investitii 1n
infrastructura.

C. Rezultatele ACE sunt utile pentru acele
proiecte, ale caror beneficii sunt foarte
dificil, sau chiar imposibil de evaluat in
termeni monetari, Tn timp ce costurile pot
fi estimate cu mai multd sigurantd si
exactitate.

D. Analiza cost-eficacitate este Similara
analizei cost-beneficiu.

E.Nici o afirmare nu este corecta.

CS

Analiza cost-eficacitate
(ACE) este un
instrument care
contribuie la:

A. Un management echilibrat Tn sistemul
de sanatate;

B. Identificarea costurilor operationale;

C. Identificarea lacunelor de gestiune
financiara in sistemul de sanatate;

D. Asigurarea  utilizarii  eficiente a
resurselor de investitii in sectorul de
sdnatate, in care beneficiile sunt dificil de
exprimat monetar.

E. Aprecierea impactului investitiilor pentru
interpretarea predictiei profitului.

CM

Avantajele ACE sunt:

A. Este utilizatd cand beneficiile sunt
dificil de monetizat.

B. ACE este aplicatd pentru a decide care
alternative maximizeaza  beneficiile
exprimate Tn termeni fizici, pentru aceleasi
costuri, sau care minimizeaza costurile
pentru acelasi obiectiv.

C. Raportul cost-eficacitate permite ca
proiectele sa fie comparate in functie de
costurile necesare pentru realizarea
obiectivelor stabilite.

D. ACE nu este utila pentru a decide care dintre
cele doua proiecte este mai profitabila.

E. ACE nu poate fi aplicatd pentru a
decide cu privire la un proiect luat in
considerare separat.

CM

Dezavantajele ACE
sunt:

A.ACE nu poate fi aplicatd pentru a
decide cu privire la un proiect luat in

considerare separat.
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B. ACE nu este utild pentru a decide care
dintre cele douad proiecte este mai
profitabila.

C. Aplicabilitatea ACE ca alternativia ACB
este puternic limitatd, pentru ca nu poate fi
utild cu scopul de a evalua un anumit proiect
chiar dacd acesta e foarte eficace in atingerea
obiectivelor stabilite.

D. ACE este utila in evaluarea financiara,
dar aceasta nu furnizeaza informatie cu
referire la rentabilitatea financiara.

E. ACE prevede aprecierea sustena-
bilitatii financiare a proiectului si este
aplicat in domenii care genereaza venituri
in infrastructura de sdnatate.

CS

Care afirmatie cu
referire la ACE este
corecta?

A. ACE este un instrument economic care
contribuie la asigurarea utilizarii eficiente a
resurselor  financiare, tehnologice si
argumenteaza investitiile in sectoare in care
beneficiile sunt dificil de exprimat monetar,
determinand calea cea mai eficientd de a
atinge scopul stabilit.

B. ACE reprezintd relatia dintre iesiri,
rezultate (output-uri) si resursele utilizate
la producerea lor.

C. ACE este modalitatea in care pot fi
atinse scopurile organizatiei.

D. ACE reflecta raportul dintre efecte,
exprimate prin beneficii si cheltuieli care
reprezintd efortul depus pentru atingerea
acestora.

E. ACE poate fi exprimatad prin criteriu
cantitativ - marirea sperantei de viata si
criteriul calitativ - calitatea vietii.

CS

Eficienta este definita
ca:

A.Este un instrument economic care poate
ajuta la argumentarea si asigurarea utilizarii
eficiente a resurselor financiare.

B. Este relatia dintre iesiri, rezultate
(output-uri) si resursele utilizate la
producerea lor.

C. Este nivelul la care pot fi atinse scopurile
organizatiei (obiectivele, rezultatele).
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D. Este sinonimul analizei cost-beneficiu.

E. Reprezinta beneficiile indirecte apa-
rute in infrastructura de sdnatate dupa
prestarea servicilor costisitoare: reduce-
rea pierderii temporare a capacitatii de
munca postoperator, mijloacele econo-
misite de familie/pacient care tin de
vizitare si timpul lipsit de la munca
dedicat pentru ingrijirea pacientului.

9 | CS| Evaluarea cost- A. Aprecierea eficientei medii pe unitate
eficienta (CE) consta de cost, iar optiunea cu cea mai mare
n: valoare de unitate eficienta-cost este
cosiderata cea mai eficienta.
B. Compararea variantelor alternative, in baza
raportului dintre costul total si un singur
rezultat exprimat ca masurd neevaluatd in
termeni monetari ai eficientei.
C. Identificarea rezultatelor care au o
eficientd medie mai mare pe unitate de
cost, valorificatd numeric.
D. Asigurarea procesului decizional, prin
tentativa de a cheltui resursele in cel mai
eficient mod, aplicand raportul calitate pret,
n cadrul diferitor programe.
E. Identificarea beneficiilor directe.
10 CM |Rationalitatea aplicarii A. Evaluarea precara a costurilor.
ACE este argumentata B. Analiza puternica a costurilor.
prin: C. Analiza efectelor.
D. Comparatia care implicd costuri si
efecte.
E. Aprecierea profitabilitatii investitiilor
in infrastrtuctura de sandtate.
11 |CS |Calitatea serviciilor A. Analiza efectelor.

reprezinta:

B. Un parametru utilizat intr-un sens mai
restrans decat eficacitatea, fiind utilizat in
termenii satisfacerii directe sau imediate a
nevoilor utilizatorilor.

C. Un parametru cu un sens mai largit
decét eficacitatea, asigurand satisfacerea
imediata a nevoilor producatorului.

D. Cele mai costisitoare servicii din
infrastructura de sdnatate.
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E. Cea mai usoard cale de apreciere a
eficientei actului medical.

12 |CM| Calitatea actului A. Siguranta.
medical trebuie sa B. Eficacitate.
asigure urmatoarele: C. Furnizarea de ingrijire care respecta si

raspunde nevoilor si valorile pacientului.
D. Eficienta.
E. Echitabilitatea.

13 |CS | Furnizarea de ingrijire | A. Reducerea timpului de asteptare si a
atunci cand este nevoie | intarzierilor daunitoare atit pentru cei
presupune: care primesc, cit si pentru cei care ofera

ingrijire medicala.

B. Evitarea pierderilor, precum deterioarea
echipamentelor, folosirea necores-
punzatoare a consumabilelor, a energiei.

C. Asigurarea celor mai cost-eficiente
metode de tratament/de diagnostic.

D. Respectarea normelor etice si deon-
tologice Tn furnizare de servicii n
sistemul de sanatate.

E. Nici o afirmare nu este corecta.

14 |CM| Care afirmatii cu A. Este necesard in scopul de a ierarhiza
referire la Abordarea metoda de tratament/diagnostic.
incremen- B. Reprezinta cheltuielile economice care
tala/diferentiald sunt trebuie specificate pentru a cumpara sau a
corecte? mentine un serviciu medical sau un

produs.

C.Se bazeazd pe raportarea costurilor
incrementale la efectele incrementale.

D. Este un raport care sugereaza, cat de
mult trebuie de platit in plus, pentru
selectarea unui tratament mai benefic, in
cazul survenirii efectelor incrementale.

E. Este valoarea numerica non monetara
a  obiectivului cu  proiect/metoda
alternativa.

15 |CM| Esenta si continutul A. Orizontul de timp.

conceptului de ,,analiza
cost-eficacitate” in
sistemul medical

include:

B. Rata de actualizare a costurilor.

C. Aprecierea tipurilor de costuri; costurile
unitare; abordarea incrementala.
D.Analiza cost-eficienta,
eficacitate, rata eficienta-cost.

rata cost-
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E. Calitatea  serviciilor
sistemul medical.

prestate  in

16

CM

Etapele metodologice a
ACE sunt:

A. Definirea proiectului.

B. Analiza investitiilor.

C. Prezentarea sponsorilor.

D. Descrierea alternativelor.
E. Analiza aplicabilitatii ACB.

17

CM

Etapele metodologice a
ACE sunt:

A. Calcularea costurilor.
B. Analiza aplicabilitatii ACE.

C. Compararea proiectelor/alternativelor.
D. Compararea investitiilor posibile.
E. Aprecierea impactului.

18

CM

Etapele metodologice a
ACE sunt:

A. Calcularea raportului cost-eficacitate.

B. Analiza de senzitivitate.

C. Aprecierea costurilor.

D. Organizarea lecitatiilor.

E. Efectuarea raportului public cu referire
la ACB.

19

CS

Care afirmatie despre
costul unitar dinamic
este corecta?

A.Nu este similar cu raportul cost/bene-
ficiu din ACB, dar beneficiile sunt
exprimate in unitati fizice.

B. Este similar cu raportul cost/beneficiu
din ACB, dar beneficiile sunt exprimate
in unitati fizice.

C. Este similar raportului cost-eficienta.

D. Este similar raportului eficienta- cost.

E. Este echivalent cu rapotul cost-
eficacitate.

20

CM

Criteriile de estimare a
calitatii ACE sunt:

A. Analiza puternica a costurilor.

B. Analiza precard a costurilor.

C. Analiza valoroasa a efectelor.

D. Analiza slabd a efectelor.

E. Compararea, care implica atat costu-
rile cét si efectele.

21

CM

Valorile de referinta
propuse pentru
raporturile de ACE in
infrastructura din
domeniul sanatatii sunt
determinate de:

A.Autoritatea responsabilé care va decide
care raport va fi folosit pentru fiecare tip
de infrastructura.

B.Valorile de referintd minime si maxime
acceptate.

C. De autoritatile publice locale.

D.De inflatie.

E. De reprezentantii ministerului

economiei.
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22 |CM| Valori de referinte A. Cost / an de viata salvata.
pentru raportul cost- B. Cost / viata salvata.
eficacitate Tn C. Cost / persoana tratata.
infrastructura de D. Cost/ m2
sandtate pot fi: E. Cost/profit in infrastructura de sanatate.
23 |CM| Care afirmatie cu A. ACE se aplicd atunci cand definitia
referire la aplicarea efectelor este mai puternica.
practici a ACE este B. Evaluarea unei interventii unice, care
corecti? poate fi efectuata prin diferite metode.
C. Analiza abordarii uneni boli/maladii
unice.
D. Evaluarea unei grupe de varstd unica (de
exemplu n planificarea familiei).
E. Analiza investitillor in setorul de
sdndtate comparativ cu investitiile in alte
sectoare.
24 | C | Identificati afirmatiile A.Costurile care formeaza costul cazului
M| care sunt corecte cu tratat.
referire la ACE B. Parametrii clinici care determina
ponderata: flexbilitatea acestor costuri.
C. Identificarea potentialilor investitii;
D. Aprecierea gradului de satisfactie a
beneficiarului de servicii medicale;
E. Aprecierea gradului de satisfactie a
prestatorului de servicii.
25 |CM| Identificati afirmatiile | A. Analiza cost-efcacitate ponderatd este
care sunt corecte cu | similara cu analiza cost-utilitate.
referire la ACE | B. ACE ponderata este utild cand sunt
ponderata: analizate mai multe efecte.
C. ACE ponderata este aplicata in evaluarea
strategiilor de sanatate publica.
D. ACE ponderata este utila pentru
evaluarea investitillor in sectorul de
sandtate comparativ cu investitiile din alte
sectoare.
E. ACE ponderatd este preferabilda in
analiza proiectelor complexe cu obiective
atat privind starea de sanatate cat si
eficienta economica.
26 |CM| Criteriile de calitate A. Durata medie de spitalizare.

care pot fi identificate
la evaluarea complexa
a unei metode de

B. Durata medie de pierdere a capacitatii

de munca.

C.Tactica de tratament selectatd pentru
abordarea stérilor similare.
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tratament in stationar
sunt:

D.Operativitatea ~ acordarii asistentei
medicale n raport cu timpul din momentul
adresarii In DMU care caracterizeaza
accesibiliatea pacientului la actul medical
necesar.

E. Nici o afirmatie nu este corecta.

27 |CMiCriteriile de calitate care | A. Morbiditatea dependentd de actul
pot fi identificate la medical asigurat (complicatiile intra/ post
evaluarea complexd a une| operatorii).
metode de tratament in B. Necesitatea reinterventiei chirurgicale
stationar sunt: pentru rezolvarea complicatiilor.

C. Evolutia perioadei postoperatorii.
D.Starea generala a pacientilor la
externare.

E. Nici o afirmatie nu este corecta.

28 |CM| Etapele procesului de A. Descrierea alternativelor metodelor
analizd a cost- cercetate.
eficacitatii include: B. Analiza aplicabilitatii metodei de ACE.

C. Identificarea si calcularea costurilor
(evaluarea costurilor totale pentru fiecare
alternativa).

D. Realizarea comparabilitatii proiec-
telor nu este rationala.

E. Identificarea rezultatelor si benefi-
ciilor, care reprezinta masurarea impac-
tului (din punct de vedere fizic).

29 [CM| Etapele derularii A. Definirea proiectului cercetarii.
procesului de analizd a | B. Calcularea raportului cost-eficacitate.
cost-eficacitatii C. Calcularea raportului eficienta-cost.
include: D. calcularea raportului cost-beneficiu.

E. toate raspunsurile sunt corecte.

30 [CM| Analiza cost-eficacitate | A.Analiza incrementala.

poate include
urmatoarele etape

B.Evaluarea finala.

C.Concluzii.

D.Aprecierea raporului cost-eficienta.

E. Aprecierea relatiei cerere-ofertd 1in
infrastructura de sanatate.

Studii de caz

Studiu de caz 1
Sunteti manager la o IMSP, si ati Tnaintat o propunere de imple-

mentare a unui algoritm de abordare alternativa a pacientilor cu obezitate
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care ar asigura ameliorarea starii de sanatate a populatiei in regiunea X.
In vederea implementarii acestei propuneri au fost inaintate 3 proiecte de
investitii financiare. Proiectul A, prevede costuri anuale de 1,812
milioane de lei, de care vor beneficia 830 pacienti. Proiectul B prezinta
costuri anuale de 1,163 milioane de lei, de care vor beneficia 403 pacienti.
Proiectul C necesitd investitii masurabile in costuri anuale de 0,69
milioane de lei, de care-vor beneficia 161 pacienti.

intrebiri la caz

1. Apreciati deacd analiza cost-eficacitate este utild pentru a
identifica cel mai cost-eficace proiect in realizarea obiectivului principal.

2. Identificati formula de calcul al raportului cost-eficacitate.

3. Calculati raportul cost-eficacitate a fiecarui proiect.

4. Reflectati si comparati proiectele prin prisma costurilor anuale
echivalente si aprecierea raportului ACE

5. Apreciati care proiect este mai cost-eficace, argumentati raspunsul.

Studiu de caz 2

In sectia chirurgie a institutiei pe care o gestionati activeazi 5
specialisti cu studii superioare care poseda abilitati practice n acordarea
asistentei medicale urgente in abdomen acut atit aplicind tactici de
tratament chirurgical cat si laparoscopic in stari similare din punct de
vedere clinic si paraclinic de abdomen acut (AA).

Doriti sa asigurati achizitionarea aparatajului laparoscopic si
consumabilelor necesare in vederea promovarii metodelor chirurgicale
minim invazive in AA, spre beneficiul atat a pacientilor cat si a IMSP.
Cu acest scop ati inaintat un proiect. Autoritatile publice locale care au
intentia de a sustine initiativa Dumneavoastra n aspect financiar, au
solicitat o analizd comparativd a cazurilor tratate In care sa demonstrati
cost-eficacitatea tratamentului laparoscopic, ca sa fie argumentata
investitia.

Ati realizat o analiza atat clinica cat si economica a 208 pacienti (a
cate 52 pacienti tratati laparoscopic/prin metode chirurgicale traditionale
n stari similare de abdomen acut). In institutia pe care o gestionati ati
constatat cd se practicd atat laparoscopia diagnostica cat si laparotomia
diagnostica in cazurile de abdomen acut (AA) cand este dificil de stabilit
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un diagnostic, si colecistectomia traditionald (CET)/ colecistectomia
laparoscopica (CEL) pentru colecistitd acutd. Evaluarea economica a
tratamentului AA a contribuit la identificarea costurilor care formeaza
costul cazului tratat si a parametrilor clinici care determina flexibilitatea
acestor costuri. Ati apreciat criteriile cu caracter temporal care au un
impact direct asupra definitivarii costului cazurlui tratat. In tabelul 4.1.
sunt propusi acesti parametri exprimati in valori medii, care au fost

apreciati 1n fiecare grup analizat.
Tabelul 4.1.
Identificarea criteriilor temporali a parametrilor economici cu impact
direct asupra definitivarii costului cazului tratat, subgrupul CET
(elaborat de autor)

Criterii temporali a parametrilor CET; CEL, LT, LS,

cu impact asupra costului cazului | Valori Valori Valori Valori
tatat medii medii medii medii
Durata pierderii temporare a 20,8 14,6 18,8 12,5

capacitatii de munca (zile)
Durata interventiei chirurgicale 104,9 71,4 95,7 47,4
CET (minute)

Durata anesteziei generale 141,5 137,6 135,8 80,3
(minute)
Durata spitalizarii (zile) 11,4 8,4 10,5 8,3

In acelasi timp v-ati propus si comparati interventiile chirurgicale
traditionale si cele laparoscopice care au acelasi scop bine determinat,
(Tabelul 4.2.).

Tabelul 4.2.

Evaluarea comparativa a interventiilor chirurgicale laparoscopice si
interventiilor chirurgicale taditionale

CEL CET LS LT

Nr de cazuri analizate 52 52 52 52
Raport B:F 1:2,2 1:15 1:1.4 1,3:1
Varsta medie, ani 56,2 63,6 42,4 51
Cost mediu caz tratat, (lei) 10537,8 | 15569,5 | 13457,3 | 17886,7
Cost mediu interventii chirurgicale,| 2051,9 2608,1 1799,3 | 2937,5
(lei)
Cost mediu anestezie, lei 22231 2370,2 | 17236 | 2165,2
Cost mediu (zi/pat), lei 2982,5 | 50374 | 4176,2 | 5603,7
Durata medie de spitalizare, zile 8,4 114 8,3 10,5
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Durata pierderii capacitatii de 141 20,8 12,5 18,8
munca, zile

Numar de pacienti salvati 52 51 48 41

Numir de persoane decedate 0 1 4 11

In perioada derulirii acestei analize, costurile directe si cele indi-
recte nu au fost modificate, astfel valoarea actualizata a costurilor nu a
fost necesar de aplicat, de actualizat.

intrebiri la caz

1. Indentificati etapele metodologice a efectuarii analizei cost-
eficacitate Tn acest caz.

2. Apreciati deacd analiza cost-eficacitate este utila pentru a
identifica cea mai cost-eficace metoda de tatament in stéri similare de
abdomen acut.

3. Identificati valorile de referintd in vederea calcularii raportului
cost-eficacitate, pentru aprecierea celor mai cost-eficace proiecte in
realizarea obiectivului principal.

4. Care va fi formula de calcul a raportului cost-eficacitate.

5. Apreciati raportul cost-eficacitate in cazul interventiei laparos-
copice colecistectomie laparoscopica (CEL) si a colecistectomiei chirur-
gicale (CET). Comparati rezultatele. Interpretati rezultatele.

6. Apreciati raportul cost-eficacitate in cazul efectudrii laparos-
copiei diagnostice (LS) si a laparotomiei traditionale (LT). Comparati
rezultatele si interpretatile.

7. Elaborati concluzii in acest sens.

Studiu de caz 3

Fiind manager intr-o institutie medicala, ati efectuat o analiza com-
parativa a interventiilor chirurgicale traditionale si laparoscopice practi-
cate in colecistita acutd, identificand niste indicatori expusi in tabelul 4.3.

In perioada derularii acestei analize, costurile directe si cele
indirecte nu au fost modificate, astfel valoarea actualizata a costurilor nu
a fost necesar de calculat.
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Tabelul 4.3.

Evaluarea comparativa a interventiilor chirurgicale laparoscopice si
interventiilor chirurgicale taditionale in caz de colecistiti acuti

CEL CET
Nr de cazuri analizate 52 52
Raport B:F 1:2,2 1:15
Varsta medie, ani 56,2 63,6
Cost mediu caz tratat, (lei) 10537,8 15569,5
Cost mediu interventii chirurgicale, (lei) 2051,9 2608,1
Cost mediu anestezie, lei 2223,1 2370,2
Cost mediu (zi/pat), lei 2982,5 50374
Durata medie de spitalizare, zile 8,4 11,4
Durata piederii capacitatii de munca, zile 14,1 20,8
Numar de pacienti salvati 52 51
Numar de persoane decedate 0 1

intrebiri la caz

1. Indentificati etapele metodologice a efectuarii analizei cost-
eficacitate n acest caz.

2. Apreciati daca analiza cost-eficacitate este utila pentru a identifica cea
mai cost-eficace metoda de tratament in stari similare de abdomen acut.

3. Identificati valorile de referintd in vederea calcularii raportului
cost-eficientd, pentru aprecierea celei mai cost-eficiente metode de
tratament n realizarea obiectivului principal.

4. Relatati formula de calcul a raportului cost-eficienta.

5. Calculati raportul cost-eficienta pentru CEL si CET. Comparati
si interpretati rezultatele.

6. Scrieti formula de calcul a raportului eficienta-cost.

7. ldentificati valorile de referinta a efectelor care permit calcularea
raportului eficienta-cost.

8. Calculti raportul eficienta-cost pentru CEL si CET. Comparati si
interpretati rezultatele.

9. Elaborati concluzii in acest sens.

Studiu de caz 4

Fiind manager intr-o institutie medicala, ati efectuat o analiza com-
parativa a interventiilor chirurgicale traditionale si laparoscopice practi-
cate in stari similare de abdomen acut si ati identificat niste indicatori
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expusi in tabelul 4.4.

Tabelul 4.4,

Evaluarea comparativa a interventiilor chirurgicale laparoscopice (LS)

si interventiilor chirurgicale taditionale (LT)

LS LT
Nr de cazuri analizate 52 52
Raport B:F 1:14 1,3:1
Varsta medie, ani 42,4 51
Cost mediu caz tratat, (lei) 13457,3 17886,7
Cost mediu interventii chirurgicale, (lei) 1799,3 2937,5
Cost mediu anestezie, lei 1723,6 2165,2
Cost mediu (zi/pat), lei 4176,2 5603,7
Durata medie de spitalizare, zile 8,3 10,5
Durata piederii capacitatii de munca, zile 12,5 18,8
Numar de pacienti salvati 48 41
Numar de persoane decedate 4 11

In perioada deruldrii acestei analize, costurile directe si cele
indirecte nu au fost modificate, astfel nu a fost necesar de apreciat
valoarea actualizata a costurilor.

intrebiri la caz

1. Care sunt etapele metodologice a efecturarii analizei cost-
eficacitate in cazul concret?

2. Apreciati dacd analiza cost-eficacitate este utild pentru a
identifica cea mai cost-eficace metoda de tratament in stari similare de
abdomen acut.

3. Identificati valorile de referintd in vederea calcularii raportului
cost-eficientd, pentru aprecierea celor mai cost-eficiente metode de
tratament 1n realizarea obiectivului principal.

4. Relatati formula de calcul a raportului cost-eficienta.

5. Calculati raportul cost-eficientd a LS si a LT. Comparati raportul
cost-eficienta obtinut pentru laparoscopie diagnostica (LS) si laparotomie
diagnostica (LT). Interpretati rezultatele.

6. Scrieti formula de calcul a raportului eficientd-cost.

7. Identificati valorile de referinta a efectelor care permit calcularea
raportului eficienta-cost.

8. Calculti raportul eficienta-cost pentru LS versus LT. Comparati
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si interpretati rezultatele.

9. Elaborati concluzii.

Studiu de caz 5

In vederea implementirii metodelor de tratament chirurgical minim
invaziv in institutia dumneavoastra ati decis sa apreciati abordarea
incrementala. In cazul evaludrii tratamentelor alternative concurente, in
scopul de a ierarhiza metoda de tratament si a selecta pe cea considerata
cea mai eficace din punct de vedere a costurilor, este necesara abordarea
incrementala.

Abordarea incrementald/diferentiald se bazeaza pe raportarea costu-
rilor incrementale la efectele incrementale. Acest raport sugereaza, cat de
mult trebuie de platit in plus, pentru selectarea unui tratament mai benefic.

Abordarea incrementald = costuri incrementale / efecte
incrementale 2

Efectele incrementale pe care le-ati apreciat sunt complicatiile sur-
venite intraoperator, postoperator, necesitatea reinterventiei chirurgicale.
Aceste efecte incrementale au avut un impact direct asupra costului
cazului tratat, determindnd cheltuieli suplimentare care au modificat
costul cazului tratat Tn fiecare caz particular.

Tabelul 4.5.
Efectele incrementale (diferentiale) ale CEL si CET
Efecte incrementale CEL, n=52 CET, n=52

Abs. % Abs. %
Complicatii intraoperatorii 3 5,8 0 0
Complicatii postoperatorii 3 58 8 15,4
Total complicatii 6 11,6 8 15,4
Reinterventii chirurgicale 4 7,7 6 115

Analizand cazurile tratate ati costatat cad, complicatii intraoperatorii,
postoperatorii s-au produs atat in cazul intervetiilor laparoscopice cat si
cele traditionale clasice. Complicatiile au fost clasificate in intraoperatorii
si postopertorii. Costul incremental mediu in cazul CET a fost 28513,63
lei, iar costul incremental mediu Tn cazul CEL a fost 26620,1 lei.

intrebiri la caz:

1. Argumentati impactul efectelor incrementale asupra costului
cazului tratat.
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2. Calculati abordarea incrementald pentru CEL si CET.

3. Argumentati rezultatele obtinute.

4. FElaborati concluzii in conformitate cu indicatorul calculat.

Studiu de caz 6

Sunteti manager la o institutie medicala. In vederea implementirii
metodelor de tratament chirurgical minim invaziv in institutia dumnea-
voastrd ati decis sa apreciati abordarea incrementala. In cazul evaludrii
tratamentelor alternative concurente, h scopul de a ierarhiza metoda de
tratament gi a selecta pe cea consideratd cea mai eficace din punct de
vedere a costurilor, este necesara abordarea incrementald. Efectele incre-
mentale pe care le-ati apreciat sunt complicatiile survenite intraoperator,
postoperator, necesitatea reinterventiei chirurgicale. Aceste efecte incre-
mentale au avut un impact direct asupra costului cazului tratat, deter-
minand cheltuieli suplimentare care au modificat costul cazului tratat in
fiecare caz particular. Acest indicator sugereaza, cat de mult trebuie de
platit in plus, pentru selectarea unui tratament mai benefic.

Abordarea incrementald/diferentiala se calculeaza dupa formula:
Abordare incrementald=costuri incrementale (suplimentare) /
efecte incrementale (suplimentare)

La pacientii care au necesitat laparotomie exploratorie urgenta (LT)
in 15 cazuri au survenit complicatii intra/postoperatorii, de reinterventie
chirurgicala a fost nevoie la 6 pacienti. Costul incremental mediu (LT)
apreciat a fost 35459,6 lei. Pacientii care au necesitat LS, complicatiile
intra/post operatorii au fost confirmate la 6 pacienti, care au necesitat
ulterior interventie chirurgicald repetata pentru solutionarea lor. Costul
incremental mediu (LS) apreciat a fost 36935,9 lei.

intrebiri la caz:

1. Argumentati impactul efectelor incrementale asupra costului
cazului tratat.

2. Calculati abordarea incrementala pentru LS si LT, determinand
impactul fiecarui efect incremental.

3. Comparati si argumentati rezultatele obtinute.

4. Elaborati concluzii in conformitate cu indicatorul calculat.
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Sudiu de caz 7

Cercetatorii din institutia Dstra au propus implementarea unei noi
metode de tratament In cadrul UPU, care a fost testata pe 104 pacienti si in
conformitate cu rezultatele obtinute, este consideratd mai eficienta. in
calitate de manager al insitutiei ati solicitat efectuarea analizei cost-
eficacitate. Pentru asigurarea comparabilitatii ati propus analizarea unui grup
cu stare clinica similar care ar beneficia de o metoda alternativa de tratament.

Tn grupul N (metoda noud de tratament) au fost incluse date a 104
pacienti care au beneficiat de acest tratament, din ei 100 subiecti (96,2 %) au
supravetuit, iar costul mediu a unui caz tratat a fost 11997,5 lei. Durata
medie de spitalizare a fost 4,5 zile, iar durata pierderii temporare a
capacitatii de munca a fost de 12,3 zile.

Tn grupul A analizat (metoda alternativa), au fost incluse rezultatele
evaluarii a 104 cazuri In care a fost aplicata alta tactica de tratament, care
nu necesita noi investitii. Costul mediu al unui caz tratat din acest grup a
fost apreciat de 16778,5 lei. Din pacientii care au beneficiat de aceasta
metoda au supravetuit 92 persoane (88,5 %). Durata medie de spitalizare
a fost de 9 zile, iar durata pierderii temporare a capacitatii de munca a
fost de 19,9 zile.

intrebiri la caz:

1. Apreciatii etapele procesului de analiza a cost-eficacitatii in acest caz.

2.1dentificati valorile de referintd pentru calcularea raportuli cost-
eficacitate.

3. Apreciati formula de calcul a raportului cost-eficacitate.

4. Comparati rezultatele obtinute si argumentati care metoda este
mai cost-eficace.

5. Calculati raportul cost-eficientd dacd ati identificat anumite
efecte care fac posibila aprecierea acestui raport. Comparati si
argumentati rezultatele obtinute.

6. Apreciati formula de calcul care explica care metoda de tratament
este mai cost-eficace, de cate ori?

7. Care ar fi criteriile de calitate care ar face comparabile metodele
de tratament analizate.

8. Elaborati concluzii in conformitate cu rezultatele obtinute.
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