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ANSAMBLUL DE ACTIVITATI DIRECTIONATE SPRE
ASIGURAREA POPULATIEI CU SERVICII STOMATOLOGICE DE
AMBULATOR CALITATIVE

Rezumat

Una din problemele fundamentale in domeniul stomatologiei la etapa
actuala este implementarea unui sistem de organizare a serviciilor in condi-
tii de interese politice si economice cu mai multe puncte de vedere si discu-
tii. In acest context discutiile de regula sunt orientate spre crearea unei stra-
tegii bazatd pe analiza posibilitétilor existente, preveziunea schimbarilor si
lichidarea barierilor in activitatea institutiilor stomatologice de ambulator.
Se confirma faptul cd pentru stabilirea si realizarea obiectivelor institutiei
stomatologice medicul este responsabil pentru performantele serviciilor
acordate populatiei bazate pe cunostinte si competente manageriale, cit si
pentru succesul activitatilor care asigurd tuturor pacientilor acces la asis-
tenta stomatologicd de calitate.

Cuvinte cheie: Stomatologie, performantd, indicatori, organizare, activitate.

Summary
THE SET OF ACTIVITIES DIRECTED TO ENSURE THE POPULATI-
ON OUTPATIENT QUALITY DENTAL SERVICES

At the present moment, one of the fundamental problems in the field
of dentistry, is the implementation of a system of service organization in
the terms of political and economical interest, with more points of view
and discussions. Within this context, the debates have usually been oriented
towards originating a strategy based on the analysis of the existing possibi-
lities, the forecast of changes and the abolishment of barriers in the activity
of ambulatory dentist care institutions.

The fact is confirmed that in order to establish and achieve the purposes
of the dental care institutions, the dentist is responsible for the performan-
ces of the medical services granted to the population based on managerial
knowledge and competence, as well as for assuring the success of the acti-
vities that give access to all the patients to qualitative dental care assistance.

Key words: Dentistry, performance, indicators, organization, activity.

Introducere

Dinamica cresterii maladiilor cavitatii bucale, care sunt cauza formarii diferitor
procese patologice ce influenteaza in ansamblu starea sanatatii populatiei este o
problema prioritara in asigurarea pacientilor cu servicii medicale de calitate. Nive-
lul inalt al morbiditatii stomatologice si factorii ce o influenteaza necesita o atentie
deosebitd de a elabora metode contemporane moderne capabile sé asigure un an-
samblu de activitéti in acordarea serviciilor stomatologice de performanta.

In aceste conditii medicul stomatolog este specialistul responsabil de serviciile
de performanta acordate, bazate pe cunostinte clinice si manageriale in activitatea
profesionald.

In conditiile de reforma a sistemului sanititii se creeazd mai multe solutii posi-
bile, orientate spre oferirea pacientilor servicii stomatologice de calitate cu garantii
si preturi avantajoase, asigurarea institutiilor stomatologice cu aparatura de ultima
generatie si cu materiale de calitate, micsorarea costurilor i majorarea spectrului
serviciilor medicale asigurate populatiei, inclusiv si a populatiei social-vulnerabile.
Astfel reforma in sistemul sdnétatii este o strategie care include analiza posibili-
de realizare a scopurilor si obiectivelor luind in consideratie limitérile financiare,
schimbdrile politice, satisfactia prestatorilor si a beneficiarilor de servicii medica-



le, precum si a responsabilitatilor manageriale pentru
performantele in sistemul de sinitate.

Reforma in sistemul sdnitatii implementata in
practica intruchipeazd mai multe sfere de activitati
cum ar fi economice, financiare, umane necesita
efectuarea cercetarilor stiintifice, rezultatele cirora
pot servi pentru imbunétatirea activitatii lucrétorilor
medicali si asigurarea performantei serviciilor medi-
cale acordate. In domeniul stomatologiei pentru ar-
gumentarea schimbarilor in conditiile existente si de
perspectiva un rol important il are efectuarea analizei
indicatorilor de activitate in institutiile de profil pen-
tru elaborarea mésurilor de imbunététire continud a
performantelor si cresterea satisfactiei pacientilor.

Analiza datelor de literaturd in stomatologie in-
dicd faptul, ca actualmente datele accesibile in acest
domeniu sunt insuficiente pentru a elucida proble-
mele de importantd strategica privind aspectele ce tin
de reforma serviciului stomatologic de ambulator in
conditiile social-economice noi de dezvoltare. Asa dar
studierea aprofundata si caracteristica indicatorilor de
activitate in acordarea serviciilor stomatologice repre-
zintd la etapa actuald una din problemele prioritare
in sistemul de sandtate. De aceea rezultatele obtinute
conform evaludrii indicatorilor in stomatologie pot
servi ca baza pentru elaborarea cailor de perfectionare
a serviciilor acordate populatiei cu afectiuni a cavitatii
bucale. Pentru realizarea studiului s-a efectuat carac-
teristica proceselor de colectare si prelucrare a datelor
statistice privind activitatea medicilor stomatologi;
evaluarea indicilor de baza a activitatii sectiilor sto-
matologice a Asociatiilor Medicale Teritoriale; analiza
responsabilitatii medicilor pentru indicatorii de per-
formanta in domeniul profilaxiei, diagnosticului si
tratamentului pacientilor cu afectiuni stomatologice.

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu de amploare a serviciului
stomatologic de stat pentru adulti din municipiul Chi-
sindu. Evaluarea indicatorilor de activitate sa realizat
in sectiile stomatologice din Asociatiile Medicale Te-
ritoriale — sectorul Centru, Botanica, Buiucani, Cio-
cana, Riscani, precum si in cabinetele stomatologice
rurale pe parcursul anilor 2011—2013. Componente-
le de bazi a cercetirii au fost determinarea procede-
elor de baza pentru colectarea si prelucrarea datelor
statistice; documentarea activitétilor sectiilor stoma-
tologice, conform nomenclatorului; analiza indicilor
de bazd in activitatea sectiilor, inclusiv a serviciului
radiologic; evaluarea indicatorilor de performanta in
procesul de profilaxie, diagnosticare si tratament a
maladiilor stomatologice.

In calitate de indicatori pentru evaluarea activiti-
tii sectiilor stomatologice au servit dinamica vizitelor
la medici, dinamica si cota vizitelor primare, controlul
profilactic stomatologic al gravidelor, indicatorii ser-
viciului radiologic etc. Metodele de cercetare utilizate
in studiul efectuat au permis de a prezenta in baza re-
zultatelor obtinute concluzii si recomandari practice
argumentate, privind activitatea sectiilor stomatologi-

ce si priorititile de dezvoltare a serviciului stomatolo-
gic de ambulator pentru adulti.

Rezultatele obtinute conform ordinului Nr.135
din 23.09.2014 a Directiei Sanatatii a Consiliului Mu-
nicipal Chisindu ,,Cu privire la constituirea comisiei
pentru elaborarea conceptului de reorganizare a ser-
viciului stomatologic municipal®in vederea executdrii
ordinului Ministerului Sanétatii al Republicii Moldo-
va Nr.244 din 13.03.2013 ,,Cu privire la trecerea la au-
togestiune a serviciului stomatologic* a fost organiza-
td o comisie a Departamentului Sénatétii de evaluare
a serviciului stomatologic de stat pentru adulti din
municipiul Chisindu in perioada 01-24.10.2014 pe
mai multe compartimente, inclusiv §i indicatorii de
activitate a serviciului stomatologic in cadrul Asoci-
atiei Medicale Teritoriale.

Colectarea datelor statistice s-a efectuat in sectiile
stomatologice lunar, trimestrial si anual de la fiecare
medic conform documentatiei medicale, aprobata de
citre Ministerul Sanatétii, conform ordinului nr. 828
din 31.10.2011 ,,Cu privire la aprobarea formularelor
de evidenta medicala primard® si ordinul nr. 1235 din
05.12.2012 ,,Cu privire la modificarea si completarea
ordinului nr. 828 din 31.10.2011 ,,Cu privire la apro-
barea si modificarea formularelor de evidentd medi-
cald primard® Datele colectate in sectiile stomatolo-
gice s-au analizat si in baza lor s-au elaborat rapoarte
de activitate, care se prezintd in sectia de statistica si
la Departamentul Sanatétii. Analogic, procedura de
colectare a datelor statistice, analiza acestora si elabo-
rarea rapoartelor de activitate in cabinetele stomato-
logice a Centrelor de Sinitate se efectueazd conform
metodologiei descrise mai sus.

Rezultate

Analiza efectuatd permite de a concluziona cé in
toate sectiile stomatologice documentatia se pastreaza
in mape speciale conform nomenclatorului institutiei,
cu exceptia cabinetelor stomatologice din Centrele de
Séndtate care péstreazd toatd informatia in institutia
de referinta, conform nomenclaturii acesteia.

In fiecare sectie stomatologici functioneazi re-
gistratura unde se pastreazd documentatia pe fiecare
pacient, care s-a adresat pentru acordarea asistentei
stomatologice. Pacientul primar este indreptat de
catre registratorul medical de serviciu, care dupa in-
vestigatiile paraclinice, trimite pacientul la medicul
specialist — terapeut, chirurg, parodontolog, proteti-
cian etc. In cazul cabinetelor stomatologice adiacente,
pacientii primari sunt indreptati de la registratura ge-
nerald a Centrului de Sénétate.

Serviciile stomatologice acordate populatiei in ca-
drul institutiilor publice la etapa actuala sunt aprecia-
te ca prioritate in ameliorarea si mentinerea sdnatatii
orale in conditiile urbane si rurale. In acest context,
studierea si analiza complexd a rezultatelor activitatii
institutiilor medicale stomatologice de stat prezinta
interes pentru aprecierea posibilitatilor in acordarea
asistentei stomatologice calitative, utilizarea rationald
a resurselor si adaptarea lor la principiile noi ale eco-
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nomiei de piatd, precum si a cerintelor pentru activi-
tatea in conditii de autonomie. Aplicarea in practica
a problemelor enumerate necesitd studii special de
evaluare a indicatorilor de baza a serviciilor stomato-
logice la diferite erape, in special in conditiile urbane
si rurale.

In calitate de indici de bazi folositi in evaluarea
activitatii stomatologice in institutiile publice a fost
evaluatd dinamica vizitelor la medici stomatologi (ta-
belul 1), dinamica si cota vizitelor primare, controlul
profilactic stomatologic al gravidelor, indicatorii can-
titativi si calitativi ai serviciilor stomatologice, inclu-
siv ai serviciului radiologic in stomatologie.

Tabelul 1. Dinamica vizitelor la medicii stomatologi in sectiile
Asociatiilor Medicale Teritoriale din mun. Chisindu, aa. 2011—2013

Anii/Nr de vizite Media

Sectiile sto- vizite
matologice | 2011 | 2012 | 2013 | lal
medic

1. | Centru 15.450| 14.875| 13.471 912

2.|Buiucani 9.226| 9.063| 9.312 766

3.| Ciocana 13.618| 13.857| 13.416 801

4. | Botanica 16.697 | 18.447| 17.953 1.041

5.| Riscani 34.137| 32.792| 29.903 978

Media 899,6

Datele prezentate in tabelul 1 determina numarul
total si mediu de vizite anuale la un medic stomato-
log in sectiile AMT, care constituie 899,6 vizite. Acest
indice variaza de la 766 vizite in AMT Buiucani pind
la 1.041 vizite care revin unui medic anual in cadrul
AMT Botanica. Este important de mentionat faptul ca
in dinamica se observa si o scidere nesemnificativa a
vizitelor la medicii stomatologi practic in toate sectiile
stomatologice, care se caracterizeazd in primul rind
prin activitatea multor cabinete private in teritorii,
amplasate neargumentat din punct de vedere a princi-
piilor teritorial si institutional in acordarea asistentei
stomatologice de calitate populatiei.

Prezintd interes analiza comparativd a vizitelor in
dinamicd a populatiei la medicii stomatologi in con-
ditiile urbane si rurale. Datele obtinute au evidentiat
numarul de vizite anual la un medic stomatolog din
localitatile rurale fiind de circa 945 vizite sau cu 46
vizite mai mult decit in conditiile urbane 899,6 vizi-
te. In cabinetele stomatologice rurale, ca si in sectiile
stomatologice ale AMT, se inregistreaza o diferentd
bine determinatd a numarului de vizite la un medic
stomatolog. Acest indice in conditiile rurale difera de
la 503 vizite la un medic stomatolog in centrul de sa-
nétate Ciordscu (AMT Riscani) pina la 1.398 vizite in
centrul de sanitate Cricova (AMT Riscani). Pentru a
determina cauzele acestui fenomen sunt necesare stu-
dii speciale.

Unul din indicatorii ce caracterizeaza activitatea
sectiilor stomatologice este dinamica si cota vizitelor
primare la medicii stomatologi (Tabelul 2.),aa. 2011—
2013.

Tabelul 2. Dinamica i cota vizitelor primare
la medicii stomatologi, % aa.2011—2013

Nr.de vizite si anii | Media

Sectiile stoma- vizite
tologice 2011 | 2012 | 2013 | lal

medic

1.| Centru 39,1 | 33,7 | 61,1 | 403
2. |Buiucani 76,8 | 71,7 | 70,7 | 560
3. | Ciocana 23,3 | 23,0 | 23,7 | 187
4.|Botanica 50,6 | 47,0 | 50,6 | 513
5.| Riscani 394 | 37,6 | 39,3 | 379
Media 408

Rezultatele analizei prezentate in tabelul 2 au per-
mis de a determina numdrul vizitelor primare la un
medic stomatolog, care constituie 408 vizite in con-
ditiile urbane.

In conditiile rurale acest indice alcituieste 593
vizite. Astfel diferenta in numaérul de vizite primare
la medicii stomatologi din sectiile stomatologice a
AMT si cabinetele stomatologice in centrele de sana-
tate constituie 185 vizite primare anual. In conditiile
rurale se observé o stabilitate in dinamica vizitelor
primare la medicii stomatologi. Totodata se eviden-
tiaza diferente esentiale a cotei vizitelor primare: in
localititile urbane de la 23,0% (AMT Ciocana) pina
la 76,8% (AMT Buiucani); in localitétile rurale de la
37,2% (CS Bacioi) pina la 99,3% (CS Truseni).

Indicatorii ce caracterizeaza activitatea serviciului
radiologic in serviciul stomatologic sunt prezentati in
tabelul 3.

Tabelul 3. Indicatorii de activitate a serviciului radiologic in serviciul
stomatologic, aa. 2011—2013

Nr.de vizite si anii | Media

Sectiile stoma- vizite
tologice 2011 | 2012 | 2013 | la1l

medic
1.|Centru 5209 | 4411 | 3.791 | 27,2
2.|Buiucani 3.560 | 3.613 | 2.163 | 39,3
3. | Ciocana 3.801 | 3.563 | 1.698 | 55,3
4.|Botanica 3.131 | 2.895 | 2.295 | 26,7
5.|Riscani 7.968 | 7.564 | 7.270 | 8,76
Media 31,5

Datele din tabelul 3 demonstreaza o scadere sem-
nificativd a investigatiilor radiologice pe parcursul
anilor 2011—2013. Comparativ cu anul 2011 numé-
rul investigatiilor radiologice in anul 2013 a scdzut
in AMT Centru cu 55,3%, Ciocana — 39.3%, Bota-
nica — 27,2%, Buiucani — 26,7%, Riscani — 8,76%.
Aceasti situatie in sectiile stomatologice se caracteri-
zeazd prin lipsa specialistilor, tehnicii de performan-
td a materialelor radiologice, aparataj invechit etc. In
Asociatia Medicala Teritoriald Riscani indicele inves-
tigatiilor radiologice este mai favorabil, deoarece in
cadrul acestui serviciu permanent activeaza 3 medici
radiologi.



Lipsa posibilititilor de a efectua investigatii radio-
logice in conditiile sectiilor stomatologice reiesind din
necesitéti influenteaza negativ asupra mentinerii volu-
mului de lucru necesar accesului, precum si a calitétii
serviciilor stomatologice acordate populatiei. In condi-
tiile rurale cabinetele stomatologice nu sunt asigurate
local cu servicii radiologice. In caz de necesitate, paci-
entilor li se propune alti institutie, inclusiv si privata.

O parte componenta importanta in activitatea ser-
viciilor stomatologice o constituie controlul profilac-
tic, diagnosticul si tratamentul profesional al gravide-
lor (Tabelul 4).

4. De imbunititit indicatorii de performanta in con-
textul procesului asigurarii profilaxiei maladiilor
stomatologice in teritorii;

5. Implementarea Managementului calitétii ISO 2001-
2008 pentru intreaga gama de servicii stomatologice.

6. De majorat cota de finantare a serviciilor stomato-
logice, reesind din necesititile argumentate.

Concluzii

1. In majoritatea sectiilor stomatologice din Chisi-
ndu si cabinetelor stomatologice rurale, indicii ce
caracterizeazd activitatea medicilor stomatologi

Tabelul 4. Controlul profilactic in stomatologie al gravidelor, aa.2011—2013 %

Nr. gravidelor si anii

2011 2012 2013
Sectiile | Exami-| Ne- Asanate |Exami-| Ne- Asanate | Exami-| Ne- Asanate

nate cesita nate cesita nate cesita

asanare asanare asanare
1. |Centru |4.262 |448 269-67% 3.742 |678 496-73% 3.393  [443 341-77%
2. |Buiucani [3.010 [1.292 [1.092-84% |2.620 |1.898 |[1.364-72% |2.666 |1.900 |1.346-70%
3. | Ciocana - - - 4.079 |933 0% 3.951 1.100 |380-35%
4. |Botanica [4.443 |1.681 1.200-71,4% |4.794 |1.575 |[1.072-68,1% |5.122 |[1.508 |1.123-75%
5. |Riscani |2.686 |[1.215 |1.100-90,5% [3.008 [1.300 |[1.150-88,4% |3.156 |1.567 |1.115-71%

In tabelul 4 sunt prezentate date ce caracterizeaza
numirul gravidelor care au fost examinate stomato-
logic, care necesitau asanare §i care au fost asanate.
Numirul gravidelor asanate din totalul care necesitau
variazi in sectiile stomatologice de la 35,0 % (AMT
Ciocana) pina la 90,5 % (AMT Riscani). Media pe
sectii stomatologice a acestui indice in mun. Chisinau
constituie 65,6 % in anul 2013.

In localititile rurale indicele controlului profilac-
tic a gravidelor, in majoritatea CS, are tendinta poziti-
vd in anii 2011—2013.

Numarul gravidelor in anul 2013 a constituit CS
Singera — 94,0 %, Bacioi — 93,0 %, Truseni — 78,9%,
Gratietti — 75,0 %, Stauceni — 77,8 %, Bubuieci —
53,9 %, Ciorescu — 44,4 %. In CS Cricova lipsesc da-
tele. Media pe localitatile rurale alcatuieste 63,4 %.

Pentru o analizd mai complexd a activitatii servi-
ciului stomatologic este important prezentarea indici-
lor de performanta.

Conform rezultatelor analizei indicilor putem con-
cluziona ca in mun. Chisindu acestia au o tendinta po-
zitiva stabild, apreciati in conformitate cu normativele
existente. Totodatd este necesar de mentionat ca acesti
indici in cabinetele stomatologice a Centrelor de Sanitate
adiacente nu sunt analizati si de aceea informatia lipseste.

Recomandari

1. De asigurat serviciile stomatologice cu tehnologii
avansate si de a imbundtati baza tehnico-materiala
a sectiilor si a cabinetelor stomatologice;

2. De perfectionat serviciul radiologic in institutiile
stomatologice;

3. De elaborat masuri de integrare a activitatilor ser-
viciilor stomatologice de stat i private, bazate pe
principiile parteneriatului public-privat;

au tendintd pozitiva. Aceasta situatie este carac-
terizatd de posibilititile de implementare a teh-
nologiilor avansate si a formelor de administrare
institutionald i financiara etc., ce influenteaza ac-
cesul si calitatea serviciilor stomatologice acordate
populatiei, in special celor nevoiase.

2. Rezultatele analizei activitatii serviciilor stomatolo-
gice au demonstrat posibilitdti limitate in asigura-
rea sectiilor stomatologice cu servicii radiologice.
In cabinetele stomatologice rurale lipsesc serviciile
radiologice. Situatia creatd influenteaza calitatea
serviciilor stomatologice acordate populatiei.

3. Datele obtinute au evidentiat tendinta de micso-
rare a numadrului de vizite in dinamica la medicii
stomatologi. Aceastd situatie este caracterizata de
mai multi factori, cum ar fi: prezenta in teritoriu
a unui numar mare de cabinete stomatologice pri-
vate, micsorarea numadrului populatiei in zona de
deservire, situatia economico-financiara, etc.
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