ASPECTE MANAGERIAL-ECONOMICE ALE ACTIVITATII
IMSP CLINICA UNIVERSITARA STOMATOLOGICA
USMF,,N. TESTEMITANU”

Rezumat

In conditiile de situatia social-economici, Clinica Universitard Stomato-
logica USMF «N.Testemitanu» acorda un spectru larg de asistenta medicald
stomatologica calificata pacientilor sdi. Clinica Universitara Stomatologica
USMF «N.Testemitanu» depune eforturi mari spre aplicarea noilor metode
si tehnologii in scopul imbunatatirii activitatii profesionale.

Cuvinte cheie: asistenta medicald stomatologicd, indici principali, noi
tehnologii, instruirea universitara.

Summary

MANAGERIAL AND ECONOMICAL ASPECTS OF PMSI UNIVER-
SITY DENTAL CLINIC’S ACTIVITY OF MEDICAL UNIVERSITY
“N. TESTEMITANU”.

In condition of social-economical situation PMSI University Dental
Clinics provides a large spectrum of medical assistance in dentistry for its
patients. PMSI University Dental Clinics follows to new methods and tech-
nologies application for improving professional activity.

Keywords: medical assistant in dentistry, main indices, new technolo-
gies, university education

Actualitatea temei

Schimbdrile socio-economice din tard in anii ‘90, in urma destramarii URSS
si a primilor pasi ai Republicii Moldova in calea formarii ca stat suveran si inde-
pendent a condus inevitabil la dezechilibrarea si dezintegrarea vechii structuri de
asistenta stomatologicd, intreruperea succesivitatii etapelor de dispensarizare si de
tratament, reducerea eficientei de functionare a institutiilor si, in cele din urma, la
schimbarile negative in starea de sdndtate a populatiei Republicii Moldova, inclusiv
- sporirea morbiditatii stomatologice.

In ultimii ani in stomatologia autohtona au fost realizate succese importante,
dar pand la momentul actual calitatea garantata a serviciilor stomatologice prestate
ramane a fi o problema nerezolvatd pana la capat.

Adresabilitatea activa a populatiei in institutiile curativ-profilactice, in scopul
de a obtine diverse servicii stomatologice poate fi explicata printr-un intreg com-
plex de factori medicali si sociali. In primul rand, ar trebui si fie luati in conside-
ratie raspandirea largd in cadrul populatiei a principalelor afectiuni stomatologice,
care includ in primul rdnd carii dentare, parodontopatii si afectiuni ale mucoasei
bucale.

Trebuie de remarcat faptul, cd in dezvoltarea verigii primare a asistentei stoma-
tologice au fost comise greseli grave, ale ciror consecinte se resimt si astdzi. Erona-
ta s-a adeverit a fi orientarea prioritard a verigii primare citre acordarea asistentei
curativ-diagnostice, si neglijarea preventiei afectiunilor stomatologice.

Depistarea tardivd, lipsa sau calitatea proastd a tratamentului acestor boli de-
termind de multe ori aparitia unor complicatii ce se soldeaza, in final, cu extractia
dintilor.

Dovada in acest sens este cresterea numarului de reclamatii (atdt intemeiate, cdt
si a celor nefondate) ale pacientilor.

Pacientii devin tot mai exigenti fatd de rezultatele tratamentului si, prin urma-
re, au devenit frecvente cazurile de conflicte pacient-medic.

La randul sau, un sondajul sociologic al specialistilor care lucreazd in domeniul
serviciilor stomatologice referitor la starea actuald si la perspectivele dezvoltérii
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asistentei stomatologice, poate prezenta informatii
utile privitor la starea reald a acesteia atat la institutia
vizatd, cat si in tara noastrd per ansambluy, si ar putea
servi drept un reper de evaluare si de pronostic a ca-
litatii si profilaxiei situatiilor de conflict (Alimsky AV,
Aliev RK., 2000). Pentru acumularea unor informatii
complete despre starea asistentei stomatologice pare
oportun sd se analizeze rezultatele studierii opiniei
publice cu cele ale chestionirii stomatologilor privitor
la diverse probleme organizatorice ale muncii ultimi-
lor ani (Shapiro AP, Alimsky AV., 1991).

Trebuie remarcat faptul cd numai competenta
juridicd inaltd si documentatia corect perfectata pot
proteja un medic stomatolog, in cazurile situatiilor de
conflict, apdrute in cadrul tratamentelor stomatolo-
gice (Pashinyan GA., Demi AV, 2002). De aceea, in
conformitate cu Polueva VI. (2001), gradul superior
de responsabilitate profesionald a lucrétorilor medi-
cali incadrati in activitatea institutiilor stomatologice
necesita revizuirea formelor de documentatie prima-
rd conform cerintelor moderne ale legislatiei si ale ac-
tivitdtii practice.

Cu toate acestea, constientizam faptul c¢d mult-
dorita calitate nu apare in urma controlului, ci este
planificata i creatd la fiecare etapd a procesului de
productie (Artamonov GV., 1999, Nazarenko GI., Po-
lubentseva EL, 2000 , Resetnicov AV., 2001; Vardosa-
nidze SL., Voskanyan JE., 2002; Laffel G., Blumenthal
D., 1989; Whetsell G., 1995, etc).

Numai o asemenea conceptie oferd o activitate
planica si continua, care vizeaza imbunatitirea proce-
selor in care nivelul cerut de calitate este asigurat la fi-
ecare etapa de creare a unui oarecare serviciu medical,
iar monitorizarea si evaluarea calitétii serviciilor re-
prezinta doar un singur element dintr-un complex de
elemente necesare sistemului de management al ca-
litatii asistentei medicale. Conform acestei abordari,
evaluarea calitatii este doar un mecanism necesar de
feedback in sistemul de management, iar rezultatele
acestei evaluari - niste date de intrare pentru luarea
unor decizii manageriale.

In conditiile economice moderne problemele ma-
nagementului calitétii serviciilor medicale sunt din ce
in ce mai des examinate prin aspectul de imbunatati-
re a manufacturabilitétii tuturor proceselor de acor-
dare a acesteia, standardizarii si optimizérii alegerii
tehnicilor medicale, punerii in practica a principiilor
medicinii bazate pe dovezi, noi forme §i metode de
organizare §i informatizare a Sénatatii Publice (Cha-
vpettsov VE, 1996; Mylnikov LA., 1999; Nazarenko
GL, Polubentsev EL, 2000, Kalinichenko V1., 2000; Mi-
hailov YV, 2002; Vyalkov AL, 2002; Starodubov VL.,.
2003, Vorobyev PA., 2005, etc).

Desi exista standardele ISO seria 9000, ce definesc
cerintele generale fata de sistemele de management al
calitatii pentru orice organizatie, pand in prezent nu
au fost elaborate mecanismele de punere in aplicare a
acestora in institutiile nationale ale Sinatétii Publice
care asigura o asistentd medicald de inalta, inclusiv in
domeniul chirurgiei si proteticii dentare.

In plus, sistemul de management al calitatii, in
mare mdsura privit ca un subsistem, §i nu ca un sistem
integru de management al unei institutii medicale,
functionarea céreia are drept scop sporirea satisfactiei
clientului, eficientei proceselor tehnologice si a intre-
gii activitati variate ale organizatiei medicale.

Istoric

IMSP Clinica Universitara Stomatologici USMF
» N. Testemitanu” s-a instituit prin ordinul ministru-
lui sanatétii al Republicii Moldova de la 3 octombrie
2006. W 408. Ordinul a stabilit ca Institutia Medico-
Sanitara Publicd Clinica Universitard Stomatologicd
USMF ,, N. Testemitanu” va activa pe principiul de
autofinantare, non profit.

Clinica Universitard Stomatologica functio-
neaza in baza Statutului aprobat de Senatul USMF
»N.Testemitanu” din 30.08.2006 si Ministerul Sdnata-
tii din 03.10.2006 si inregistrat la Camera Inregistra-
rii de Stat a Ministerului Dezvoltarii Informationale
din 13.12.2006, care stabileste cd aceastd clinicd este
o institutie curativ-profilactica si baza pentru instru-
irea universitara si postuniversitara a specialistilor de
profil stomatologic.

Clinica Universitard Stomatologicd acorda asis-
tentd medicald §i consultativd populatiei sectorului
Clinicii Universitare de asistenta medicald primars,
studentii si rezidentii Universitatii de Medicina si Far-
macie, in total 14000 persoane. Clinica Universitara
Stomatologica functioneazd zilnic intre orele 8-00 si
21-00, simbita - pina la 14-00 ( medic de serviciu, du-
minica zi de odihna).

Indicii Principali de lucru a IMSP Clinica Univer-
sitara Stomatologica:

Numiérul de persoane care deservesc clinica — 14473

Numarul de fotolii — 72, din care catedra de sto-
matologie terapeuticd ocupa 40 fotolii, catedra de
ortopedie, chirurgie orald si implantologie ocupé 25
fotolii, medici terapeuti — 5 fotolii, chirurgi - 2 fotolii,
medici proteticieni — 2 fotolii. Conform statelor de
persoane, sunt prevazute 13 unitati medici stomato-
logi terapeuti, pind la 1 ianuarie 2012 sunt ocupate 12
unitati; 3 unitati medici stomatologici chirurgi acum
sunt ocupate 2 unitéti de chirurgi. Medici stomatolo-
gici proteticieni conform statelor - 5 unitati de facto
- 3 unitati, 2 unitdti de medici necompletate.

Medicii serviciului terapeutic impreund cu colabo-
ratorii catedrei stomatologie terapeuticd au aplicat in
practica institutiilor curativ - profilacticd urmatoarele
metode de tratament ale afectiunilor stomatologice:

— Utilizarea preparatului ,,Ipuokcupent” ;

— Utilizarea suprafetelor nanometrice in implan-
tologie;

— Ozonoterapia in afectiunile parodontale;

— Restaurari ale partii coronare cu materiale
compozite fotopolimerizabile ale grupului de
dinti laterali cu aplicarea cofferdamului;

— Metode de tratament in fluoroza dentara;

— Restabilirea morfo-fuctionald si estetici a
pértii coronare a dintelui cu pivot fibrooptic;



Medicii serviciului ortopedic au aplicat in practica
urmitoarele metode:

— Confectionarea i aplicarea in practicd a

constructiilor fixe adezive diferite varietati;

— Confectionarea si aplicarea in practica a pro-
tezelor fixe miniinvazive dotate cu elemente
adaugitoare de fixatie;

— Tratamentul protetic prin proteze scheletate pe
culise, sistema MK diferite varietati;

— Confectionarea complexului ecto-endo prote-
tic in cazul defectelor maxilofaciale;

— Reconditionarea complexului neuromuscular
prin dispositive protetice;

— Reconditionareaocluzoarticulard prin slefuirea
selectiva;

— Imobilizarea dintilor cu ajutorul materialelor
fotopolimerizabil si a fibrelor artificiale — as-
pecte contemporane;

— Aspecte contemporane la amprentarea cimpu-
lui protetic in tratamentul cu implante in doud
sedinti.

In prezent, in aceeasi cladire interactioneaza un sir
intreg de catedre (de stomatologie terapeuticd si prote-
ticd dentard) ale Facultatii Stomatologie a USMF ,,Ni-
colae Testemitanu’, dar si cabinetele IMSP, si anume
unele cu profil terapeutic, protetic si chirurgical.

Clinica IMSP colaboreazi fructuos si consecvent cu
structurile catedrale, asistand prin experienta si servici-
ile medicilor practicieni studentii si rezidentii confrun-
tati cu oarecare cazuri dificile. Sunt angajati in state pe
0,25 norma rezidenti anii II-III de studii pentru instru-
irea si urmarea activitatii practice conform planului de
rezidentiat la capitolul ,,stomatologie terapeuticd”.

In cabinetele de protetica dentar si de chirurgie
OMEF sunt repartizati cu regularitate rezidenti ai anilor
II-III pentru trecerea modulelor planice la disciplinele
respective. In cabinetul de chirurgie OMF sunt frecvent
consultati medicii, rezidentii si studentii stomatologi
din anii IT1I-V de studii privitor la diverse cazuri clinice
dificile, aparute pe parcursul activitatii practice.

Sistematic in cadrul clinicii sunt organizate si pe-
trecute conferinte clinice, organizate prin catedra de
stomatologie terapeuticd, la care stomatologii prac-
ticieni, angajati in serviciile Clinicii IMSP, sunt pre-
zenti §i participa activ, pregitind in paralel cu cadrele
profesorale ale catedrei sus-mentionate si rezidenti
raporturi privitor la metodele si materialele moderne
diagnostice si curative.
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Fig. 1 Dinamica indicilor principali de lucru a IMSP CUS USMF
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Fig. 4 Indicii de lucru pe anul 2011

Ordinul Ministrului Sanététii N.7 din 13.01.1997
»Despre perfectionarea asistentei stomatologice a po-
pulatiei din Republica Moldova” prevede ci evidenta
activitdtii medicilor cu profil stomatologic se efectu-
eazi conform UCM. In decursul unei siptimini de
lucru, 5 zile, medicul trebuie sa efectueze 25 u.c.m. in
zi. Medicul stomatolog — ortoped trebuie sa efectue-
ze 2050 u.c.m. in an, tehnician-dentar — 1025 u.c.m.
planificarea activitatii clinicii stomatologice se face
conform U:C:M:

In anul 2011 IMSP Clinica Universitard Stoma-
tologica USMF «N.Testemitanu » a fost controlatd
de Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate, Centrul de Medicind Preventiva - toate
observatiile au fost examinate si indeplinite.

In anul 2011 au fost procurate 4 calculatoare, un
set de mobila (garderoba). Se planificd achizitionarea
a 6 instalatii stomatologice, o turndtorie, 2 autoclave.
Se planifica realizarea sistemului informational ce in-
clude registratura, cabinetul roentgenologic si cabine-
tele medicale ale IMSP.
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Concluzii: e Cusucces in cadrul IMSP Clinica Universitard

e IMSP Clinica Universitara Stomatologica Stomatologica USMF «N.Testemitanu » conti-
USMEF «N.Testemitanu » acordd tot spectrul de nud pregitirea cadrelor de profil stomatologic.
asistenta medicala stomatologicé pacientilor;

e Descentralizarea serviciului a dat posibilitate Bibliografie:
legald de contractare directa a serviciilor sto- - Legea Republicii Moldova Nr.183 din 18.03.2006 «Privind

matologice cu diferiti agenti economicii indi-

administratia publicd»
- Hotarirea de Guvern din 21.07.1999 «Cu privire la trecerea

ferent de forma de organizare si proprietate. institutiilor la autogestiune».
e S-au imbunitatit conditiile de lucru a - Ordinul MSRM din 03.10.2006 «Cu privire la trecerea institutiei
angajatilor, aprovizionarea cu un utilaj perfor- la autogestiune».

mant, instrumentar stomatologic.

Okywko B. P. ,Mewxosa H.T.
Kagpeopa nopmanvroii
anamomuu IIT'Y um.
T.I' Illesuenxo.

- Ordinul Ministrului Sanétatii N.7 din 13.01.1997 ,, Despre per-
fectionarea asistentei stomatologice a populatiei din Republica
Moldova”

MATEPWANbI K OYHKLIUOHAJIbHOW SMBPUONOTUN
TKAHEW 3YBA MNEKOMUTAIOLLUX

Pesiome

V3ygeHBI MUKpOIIpeapaThbl YeMI0CTell KPhIC. YCTaHOBIEHO 0OMIbHOE
KpPOBOCHabXXeHue 3yOHBIX COCOYKOB. B aMaseBOM opraHe cocypmbl OTCYT-
CTBYIOT. BHe 3yOHBIX 3a4aTKOB ITOCTOSHHO PACTYLIMX Pe3LiOB, COOTBET-
CTBEHHO CJIOI0 SHaMeNo6IacTOB 0OHAPYKMBAIOTCS IIPOJOITOBAThIE TTONIO-
CTU- IIPEJIIONATAEMON IPEHAXKHOI CUCTEMBL.

KnroueBble cmoBa: sMasneBblil OpraH, ApeHaXKHasd CUCTEMA, LIEHTPO-
6e>XHBIII TPAHCIIOPT.

Summary
MATERIALS OF FUNCTIONAL MAMMALIAN EMBRYOLOGY
DENTAL TISSUE
Several were studied micro preparations jaws of rats. Established an
abundant blood supply in the dental papillae. In the enamel organ the ves-
sels are not available. Outside the dental germs of incisors, respectively layer
the enameloblast detected elongated cavity- the proposed drainage system.
Key words: Enamel organ, drainage system, centrifugal transport.

AKTyanbHOCTb npo6nembl

Bo Bcex cOBpeMeHHBIX Y4eOHUKaX ¥ PyKOBOJICTBAX IO CTOMATONIOIMM IOBO-
PUTCA O TOM, YTO HapY>KHBIE CJIOM 3yOHOI SMaly MONy4YaloT IUTaHUe M MUHe-
Ppanu3yroTCsA HEMOCPEICTBEHHO Y UCKTIOYUTENbHO U3 POTOBON CPEMbl, BIUAHUE
BHYTPEHHeJI Cpefibl, B TOM YMC/Ie Y IIY/IbIIbI 3y6a Oe3ane/UIALMOHHO OTPUIIAeTCA.
YTBep>KgaeTcs, 4TO M B XOfie pa3BUTHUA 3yOa 3HaMeno6nacTsl (PyHKIMOHUPY-
I0T, ITOJIy4Yasi MHIPeAVIeHTbI ¥ KOMIIOHEHTbI MIHepanIu3aluy He u3 GpopMupyo-
Ielics MyJbIIBI 3y6a, a U3 «9Ma/IeBOTO OpraHa» U «IIy/IbIIbl 3MaeBOI0 OpraHay.
(3,5,8,10,11,12) 9t ob6pa3oBaHus, KaK M3BECTHO, SIBISIIOTCS HMPOU3BOLHBIMMU
C/IUBUCTOI 000I04KM pOTOBOI 06acT sMOpuona. Ecnmu npuuaTte 3avaTox Oy-
RyLIell Iy/IbIIbI 3y0a B KadecTBe LieHTpa (POPMUPYIOLIErocs opraHa, Mbl MOXeM
TOBOPUTDb O IBYX HAIPaBJIEeHUAX II€peMeleHMs VHIPefUEeHTOB: LIEHTPOCTpe-
MUTEJIBHOTO U LeHTpoOexxHoro. CumMraercs, 4YTO OJOHTOONIACTEI Tpodudecke
obecreyyBalOTCA LEHTPOOEKHOE, a 9HaMETOOMIACThl, KaK MBI y>Ke YIOMMHAIIN,
LEHTPOCTPEMUTENBHO, IPMYEM 3Ta 3aKOHOMEPHOCTh COXpaHsAETCA HayMHasA OT
3MOPUOHAIBHOTO 9TAaIla M COXPaHAEeTCsA B Te4eHMU Bcelt >xu3unu (6,7,8,9,16,17).
B 0 >Xe BpeMs COITIACHO MHBIM JJaHHBIM, TOATBEPXK/AeTCS ABJIeHMEe 0ObEMHOTO
LIEeHTPOOEXHOTO IepeMellieHnsa B chOpMMUpPOBaBIIEMCs 3y0e TKaHEeBOI >KIAKO-



