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Evaluarea asisten ei medicale oro-dentare prin
 monitorizarea i cuantificarea activit ii

furnizorilor  de servicii 

Autor:        

dr. Valeriu Ouatu-Bo , CAS Ia i   

 Carta de la Ljubljana (Slovenia,1966), adoptat  la Conferin a Organiza iei Mondiale a 
S n t ii privind Reforma sistemelor de s n tate în Europa, include, între principiile fundamentale 
ale îmbun -  t irii îngrijirilor de s n tate, satisfacerea nevoilor medicale ale popula iei - 
concomitent cu ameliorarea constant  a calit ii serviciilor medicale. 

Particularit ile sistemului medical românesc impun, cu stringen , abordarea aspectelor 
prioritare din acest domeniu i este evident c  satisfacerea nevoilor de îngrijiri oro-dentare, ale 
unei popula ii afectat  într-o propor ie cvasitotal , ocup  un loc de prim ordin.   
 Demersul nostru se adreseaz  speciali tilor în domeniu i se constituie ca o provocare  i o 
baz  pentru discu ii teoretice i exerci iu practic, referitoare la oportunitatea evalu rii asisten ei
medicale stomatologice, i - de ce nu ? - concretizarea acestora într-un ghid de lucru. 
 Totodat , nu ascundem inten ia de a sensibiliza managerii din Sistemul Asigur rilor Sociale 
de S n tate în leg tur  cu necesitatea implic rii acestora în optimizarea asisten ei oro-dentare 
sociale i stabilirea unei strategii clare pentru viitor. 

I.  Evaluarea asisten ei medicale - o necesitate ? 

 Dac  în determinarea unui anumit nivel al st rii de s n tate a popula iei sectorul serviciilor 
medicale intervine direct într-o propor ie de numai aproximativ 10 %, iar în ceea ce prive te 
satisfacerea nevoilor medicale aportul acestui sector este covâr itor - atunci un management 
sanitar eficient trebuie s  realizeze asigurarea unor servicii de s n tate (volum, structur , calitate) 
astfel încât s  reu easc  satisfacerea acestor nevoi. 
 Pe de alt  parte, asigurarea unor îngrijiri de s n tate la standarde rezonabile este posibil  atât 
prin utilizarea intensiv  cât i prin utilizarea parcimonioas  a furnizorilor de servicii medicale 
obiectivul oric rui cump r tor de servicii fiind acela de a maximiza îmbun t irea st rii de 
s n tate prin contractarea de servicii determinate cantitativ i de o calitate superioar .
 În acest sens, rolul caselor de asigur ri de s n tate, în calitatea lor de ter  intermediar, este 
esen ial – pentru cump rarea i contractarea serviciilor medicale impunându-se: evaluarea 

nevoilor de îngrijiri de s n tate a popula iei (a.), evaluarea cantitativ i calitativ  a serviciilor

prestate de c tre furnizori (b.), precum i evaluarea economic  a asisten ei medicale acordat
asigura ilor (c.).

a. Evaluarea nevoilor de îngrijiri de s n tate a popula iei este dificil de realizat, mai ales în 
contextul variatelor aspecte conceptuale ale no iunii (nevoi percepute, cerute, normative, 
comparative); idealul, îns , este acela al nevoii obiective – Diagrama 1, pentru determinarea 
c reia sunt necesare informa ii i analize epidemiologico-medicale, economice i institu ionale.
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b. Evaluarea  serviciilor prestate de c tre furnizori reprezint , în fond, cunoa terea modului 
în care ace tia î i respect  obliga iile contractuale - în condi iile amelior rii calit ii serviciilor i
ale respect rii drepturilor asigura ilor la asisten  medical . Analiza combinat  a aspectelor 
cantitative i calitative nu poate fi decât benefic i are ca rezultat eviden ierea eficacit ii i a 
eficien ei asisten ei medicale: a fi eficace - înseamn  s  faci ceea ce trebuie pentru a produce 
rezultatele scontate, pentru a ob ine succesul; a fi eficient - înseamn  a face lucrurile bine, a 
men ine un succes deja ob inut - printr-o folosire cât mai economicoas  a resurselor i un raport 
judicios între efortul depus i efectul realizat. 

c. Evaluarea economic  a asisten ei medicale acordat  asigura ilor porne te de la necesitatea 
cre terii eficacit ii i a calit ii serviciilor medicale dar analiza se impune a fi efectuat  prin 
prisma efectelor economico-sociale ale unei eficien e alocative. Dependen a de aloca iile bugetare 
are îns  ca efect neîncrederea unor solicitan i asupra eficacit ii serviciilor medicale precum i o 
discordan  între priorit ile medicale i actele realizate sub semnul rezultatelor financiare 
avantajoase. 

De i în asisten a medical  stomatologic , aceast  triad  evaluatorie îmbrac  aspecte 
particulare i constituie obiective extrem de dificile, noi consider m c  îndeplinirea acestor 
deziderate este posibil  prin monitorizarea i cuantificarea activit ii furnizorilor de servicii. 

II.  Metodologia evalu rii asisten ei medicale 

 Conceptual, evaluarea const  în emiterea unei judec i de valoare asupra unei activit i, cu 
scopul de a oferi deciden ilor informa ii fiabile necesare pentru luarea deciziilor. Acest exerci iu
poate rezulta fie din aplicarea unor criterii i norme - evaluare normativ , fie pornindu-se de la un 
demers tiin ific - cercetare evaluativ . În timp ce evaluarea normativ  analizeaz  procesele 
organiza ionale, structura activit ii, calitatea serviciilor i efectele rezultatelor, cercetarea 
evaluativ  const  în analiza strategic  a nevoilor i priorit ilor, a productivit ii i a 
randamentului. 
 Teoretic, nu exist  o metodologie standardizat  pentru evaluarea activit ilor medicale - dup
cum nu exist  nici exemple utilizabile de evaluare atotcuprinz toare.

        Diagrama 1

            NEVOI  OBIECTIVE

              NEVOI  CERUTE

            NEVOI  PERCEPUTE
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 În absen a unei metodologii specifice, Organiza ia Mondial  a S n t ii recomand  o serie de 
criterii i etape succesive care, coroborate, ar putea constitui o metod  de lucru: stabilirea 
subiectului de evaluat, asigurarea suportului informa ional, verificarea relevan ei, aprecierea 
eficacit ii, eficien ei i a impactului evalu rii, elaborarea concluziilor, formularea propunerilor 
pentru viitor. 

Instrumentele de lucru ale evalu rii sunt monitorizarea i cuantificarea.
Monitorizarea  -  care r spunde la întreb rile  ce ? i cum ? - const  în observarea direct  a 

activit ii trecute i prezente în rela ie cu standardele (condi ii prestabilite);
Cuantificarea (m surarea) - presupune compararea a ceva cu o unitate fix  - f când astfel 

posibile compara iile cu procese similare din alt  parte sau desf urate într-un alt interval de timp; 
ea r spunde la întrebarea cât ? 

 Evaluarea activit ilor medicale presupune atât observarea (monitorizarea) cât i utilizarea unor 
tehnici specifice de m surare (cuantificare) - bazate pe sc ri de valori i instrumente de comparare. 
 Utilizarea monitoriz rii i cuantific rii în evaluarea activit ii furnizorilor de servicii 
întâmpin  îns  unele dificult i deoarece cadrele medicale se simt amenin ate, în autonomia lor 
profesional , de observarea i m surarea activit ii lor. Totu i, monitorizarea i cuantificarea nu 
pot fi eludate deoarece pacien ii (asigura ii) doresc s  cunoasc  performan ele furnizorilor - pentru 
a putea alege servicii de calitate. 

*
* * 

Evaluarea asisten ei medicale oro-dentare prin monitorizarea i cuantificarea activit ii 
furnizorilor de servicii impune utilizarea unui set de indicatori specifici. Pentru definirea cadrului 
în care se înscrie modelul nostru de evaluare, consider m necesar  prezentarea succint  a acestor 
indicatori i detalierea acelora care fac obiectul nostru de interes. 

1.  Indicatori de aglomerare ( A1, A2 ). 

A1  -  reprezint  num rul subiec ilor asista i într-o anumit  perioad  de timp. 
A2  -  reprezint  num rul de proceduri (servicii)  efectuate într-un anumit interval de timp. 

2.  Indicatori ai gradului de îmboln vire ( B1, B2 ). 

B1  -  este raportul dintre cazurile noi de îmboln vire i num rul de pacien i noi. 
B2  - este raportul dintre cazurile noi de îmboln vire i num rul subiec ilor asista i.

3.  Indicatori de structur  ( S1 - S6 ).

Reprezint  ponderea grupurilor (1 - 6) de proceduri - în totalul serviciilor curative i au  
relevan  numai dac  sunt calcula i pentru un interval mare de timp. 

S1 - reprezint  ponderea (%) consulta iilor în totalul serviciilor curative efectuate;  
S2 - reprezint  ponderea (%) tratamentelor odontale în totalul serviciilor curative efectuate; 
S3 - reprezint  ponderea (%) tratamentelor parodontale în totalul serviciilor curative efectuate; 
S4 - reprezint  ponderea (%) procedurilor chirurgicale în totalul serviciilor curative efectuate; 
S5 - reprezint  ponderea (%) tratamentelor ortodontice în totalul serviciilor curative efectuate; 
S6 - reprezint  ponderea (%) tratamentelor protetice (ortopedice) în totalul serviciilor efectuate. 

Standardele de performan : S1 ~ 12 %;  S2 ~ 38 %;  S3 ~ 15 %;  S4 ~ 8 %;  S5 + S6 ~ 27 %.

În stabilirea standardelor de performan  se are în vedere faptul c  procedurile finite - cu rol 
func ional în restabilirea s n t ii oro-dentare reprezint  aproximativ  35 %  din întreaga activitate 
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a medicului, restul fiind proceduri nefinalizate (intermediare). În totalul rezultat (100 %) nu sunt 
cuprinse serviciile profilactice – indicatorii de structur  referindu-se doar la actele curative.

Trendul favorabil, necesar pentru reducerea morbidit ii prin afec iuni oro-dentare, este 
urm torul: sc derea num rului de consulta ii primare, servicii chirurgicale i protetice; cre terea 
num rului de servicii odontale, parodontale i ortodontice. 

4.  Indicatori profilactici  (de orientare profilactic ; OP1 – OP4 ). 

OP1 - este raportul între num rul total de servicii finite pentru caria simpl i cele pentru 

caria complicat . Valorile supraunitare semnific  o atitudine profilactic , iar cele 
echiunitare i subunitare semnific  o activitate neprofilactic , ineficien a sau absen a
dispensariz rii.

Standard de performan  - raport supraunitar cât mai mare. 
OP2 - este raportul între num rul total al obtura iilor (pentru caria simpl i cea compli-

cat ) i num rul total al extrac iilor. Valorile supraunitare semnific  o atitudine 
profilactic i conservatoare, cele echiunitare i subunitare semnificând o activitate 
neprofilactic .

Standard de performan  - raport supraunitar cât mai mare. 
OP3 - este raportul între num rul din ilor extra i i num rul din ilor absen i restaura i.

Valorile supraunitare semnific  o orientare neprofilactic  iar cele echiunitare o bun
activitate profilactic ; nu pot exista valori subunitare ale acestui indicator.

Standard de performan  - raport echiunitar. 
OP4 - este raportul între num rul serviciilor profilactice i num rul de servicii terapeutice.

Valorile supraunitare semnific  o activitate predominant profilactic .Valorile subunitare 
semnific  predominen a actelor cu caracter curativ în detrimentul celor profilactice. 

Standard de performan  - raport supraunitar.  

5.  Indicatori  ai calit ii dispensariz rii ( CD ).

CD - este raportul între num rul consulta iilor cu caracter profilactic i num rul asista ilor

dispensariza i. Valorile supraunitare semnific  o calitate acceptabil  a dispensariz rilor iar 
cele echiunitare relev  o dispensarizare ideal ; nu pot exista valori subunitare. 

Standard de performan  - raport echiunitar. 

6.  Indicatori de eficien   ( F ). 

F  -   este raportul între num rul de servicii finite efectuate i num rul subiec ilor asista i.
Valorile supraunitare semnific  o activitate  eficient  - prin reducerea num rului de edin e
de tratament, iar valorile echiunitare i, mai ales, cele subunitare relev  ineficien a. Pentru o 
interpretare corect  a semnifica iei acestui indicator este obligatorie corelarea cu indicatorii 
de aglomerare i cu timpul necesar pentru efectuarea diverselor tipuri de servicii.  

Standard de performan  - raport supraunitar cât mai mare. 

III.  Modelul nostru de evaluare. 

Modelul nostru de evaluare porne te de la recomand rile Organiza iei Mondiale a S n t ii:

subiectul de evaluat este activitatea furnizorilor de servicii medicale oro-dentare; 

suportul informa ional îl constituie datele statistice rezultate din raportarea serviciilor; 

relevan a se apreciaz  prin elemente de management total al calit ii (TQM); 

eficacitateaa i eficien a rezult  din minimizarea efortului i a  resurselor utilizate pentru 
ob inerea unor rezultate superioare. 
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Metoda de lucru propus  de noi este varianta Cumper (1991) - care const  în compararea 
informa iilor bazale cu standardele. Informa iile bazale rezult  din observarea activit ii
furnizorilor i din calcularea unor indicatori specifici. Standardele sunt reprezentate de unele 
normative i de elementele “cheie” privind calitatea serviciilor. 

Mijloacele de lucru utilizate în modelul nostru sunt: 

pentru monitorizarea activit ii furnizorilor - Fi a de monitorizare (A.)

pentru cuantificarea activit ii furnizorilor - Fi a de evaluare prin indicatori (B.)

A.

MONITORIZAREA SERVICIILOR  MEDICALE  STOMATOLOGICE 

Fi a nr. ................... 

1.   DATE  PERSONALE I  PROFESIONALE.  

Nume ....................................... Prenume ....................................... CNP ....................................... 

Specialitatea de baz ....................... Grad profesional .................. Cod paraf  ........................ Vechime ....... 

Alt  specialitate .................. Supraspecializ ri ........................... Competen e  ...................... Alte titluri ....... 

E.M.C. (ultima form  absolvit , anul): .............................................................................................................

Forma de practicare a profesiei: independent .......... angajat (în sistemul public/ privat, unde)..................... 

Contract CAS nr. ......................../.............................. Norma ....................  Telefon: ....................................... 

2.   ORGANIZAREA I  DOTAREA  CABINETULUI. 

Forma de organizare i func ionare ........... Sediu (principal, secundar) ................... Forma de de inere a 

spa iului............  

Aparatur :

 - uzual (da, nu; preciz ri):  unit dentar .......... fotoliu .......... compresor .......... aspira ie.......... 

turbin  .......... piese de mân  .......... altele .......... 

 - specializat (dot ri deosebite): cariologie .............endodon ie ............. parodontologie .............  

chirurgie o.m.f. .............radiologie .............altele ............. 

Instrumentar  (cantitate, calitate, varietate): ...................................................................................................

Materiale i medicamente (conven ionale, moderne; cantitate, calitate, varietate): ...................................... 

Condi ii de prim ajutor  în situa ii de risc vital  (medica ie de urgen i trus  de prim ajutor): ................... 

Sterilizare:  ....................................................................................................................................................... 

Condi ii  igienico-sanitare: ............................................................................................................................ 

Mobilier specific activit ii: ..............................................................................................................................
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3. ORGANIZAREA  ACTIVIT II I  SISTEMUL  DE  EVIDEN .

Programul de func ionare al cabinetului (contract CAS; da/nu; preciz ri): afi are ......... respectare .......... 

Informarea asigura ilor :

–  drepturile i obliga iile asiguratului i ale furnizorului:........................................................................

–  lista de servicii i tarifele utilizate: ........................................................................................................ 

–  pachetul de baz  de servicii i pachetul minimal: ................................................................................. 

–  obliga iile de co-plat  (pentru unele servicii): ......................................................................................

Eviden ele primare i auxiliare : 

–  modalitatea de eviden  primar  (fi e, registre, calculator): ................................................................ 

–  eviden a cazurilor noi de îmboln vire oro-dentar : .............................................................................. 

–  eviden a serviciilor ortodontice i protetice (devize, fi e de laborator): ............................................... 

–  eviden a dispensariz rilor i a cazurilor terminate: .............................................................................. 

–  actele care atest  calitatea de asigurat: ................................................................................................ 

–  lista de a teptare: ................................................................................................................................... 

Respectarea procentelor de decontare i a încas rii copl ii: ......................................................................... 

Concordan a datelor din eviden ele primare cu cele din raport rile depuse la CAS: ................................... 

Servicii oro-dentare efectuate i neraportate  (da/nu, explica ie) ................................................................... 

Respectarea reglement rilor legale privind protec ia mediului i regimul substan elor toxice: ...................

Registrul unic de control i registrul pentru sesiz ri: ..................................................................................... 

Cadru mediu: .................................................................................................................................................... 

4. PRAXIS I  EVALUARE. 

Ac iuni privind  „Educa ia pentru s n tate” (da/nu): permanent ............. sporadic ..............; individual ............. 

                           în colectivit i ............. ; locul desf ur rii ac iunii .............. modalit i de influen are  ................  

Activit i cu caracter profilactic-preventiv (da/nu): permanent ....... sporadic ...... modalitatea de depistare ......... 

Stabilirea diagnosticului  (da/nu): clinic ..... paraclinic ..... etiologic ..... morfologic ..... evolutiv ..... men iuni ..... 

Elaborarea i respectarea planului de tratament (da/nu): etapizat ............. integrator ............. men iuni ............. 

Concordan a planului de tratament cu diagnosticul  (da/nu, men iuni): ................................................................. 

Adecvarea metodelor i mijloacelor terapeutice (da/nu) în raport cu: dotarea cabinetului ....... competen  ........ 

         vârsta i starea general  a pacientului ................. 

Prescierea de medicamente compensate i gratuite: .................................................................................................. 

Structura, orientarea i eficien a activit ii  (concluziile evalu rii prin indicatori): ............................................ 

CONCLUZII, RECOMAND RI: .................................................................................................................... 

 Data complet rii,                  Medic furnizor servicii stomatologice,                  Reprezentant  CAS Ia i,
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B.

Fi a de evaluare prin indicatori 

 Indicatorii propu i de noi au fost selecta i atât pe criteriul reprezentativit ii lor în ansamblul 
asisten ei oro-dentare curative (S1 - S6) i profilactice (OP1 - OP4) cât i din punctul de vedere al 
eficien ei activit ii (F).  
 Calcularea valorilor indicatorilor s-a efectuat utilizând un  Îndrumar de calcule - Tabelul 2.
 Men ion m c  nici unul dintre indicatori nu poate fi modificat în mod artificial f r  consecin e
asupra celorlal i i c  utilizarea standardelor de performan  nu se constituie ca un normativ - fiind 
doar un instrument de compara ie i analiz .

Tabelul 1    

        EVALUAREA   SERVICIILOR   MEDICALE   ORO - DENTARE.  

    -   prin  indicatori   -

Fisa nr. ..............

Furnizor  servicii ........................................................

Perioada  evaluata ........................................................

        I N D I C A T O R I Standard Rezultat            E V A L U A R E *              O b s e r v a t i i

performant calculat               ( precizari , explicatii )

             G r u p a Simbol pozitiva (+) medie (+/-) negativa (-)

S1 <  12

     STRUCTURA S2 >  38

     ASISTENTEI S3 ~  15 

      CURATIVE S4 <    8

S5 + S6 >   27

Raport

OP1 supraunitar

     ORIENTAREA cit mai mare

Raport

OP2 supraunitar

      PROFILACTIC - cit mai mare

        PREVENTIVA Raport

            SI OP3 echiunitar

         CURATIV -

  CONSERVATOARE Raport

OP4 supraunitar

Raport

        EFICIENTA         F supraunitar

cit mai mare

   *   Se apreciaza prin compararea standardului de performanta cu rezultatul calculat.

       CONCLUZII :

        Data completarii ,                                        Medic furnizor servicii stomatologice ,                                     Reprezentant  CAS  Iasi ,
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Tabelul 1   
          EVALUAREA  ASISTENTEI  MEDICALE  ORO-DENTARE        

Îndrumar  de  calcule

MODALITATEA  

                               I  N  D  I  C  A  T  O  R  U  L  DE  CALCUL INTERPRETAREA Standard  Rezultat            EVALUARE 
   A  INDICATORULUI REZULTATELOR performant calculat

Grupa Simbol Semnificatie ( CAS  IASI) pozitiva medie negativa

S1 Ponderea  (%)  consultatiilor              ( 1 )   x   100             

în totalul serviciilor  1 + ................. +  8  +  9.13  Indicatorii reflecta doar serviciile > 12

  medicale stomatologice finite,cu 

  rol functional in restabilirea sana-

STRUCTURA S2 Ponderea  (%)  tratamentelor        ( 2 + 3 + 4 )   x   100        tatii oro-dentare,adica aproxima-

odontale în totalul serviciilor  1 + ................. +  8  +  9.13    tiv  35 % din volumul real al acti - > 38

     vitatii medicului.

S3   Ponderea  (%)  tratamentelor             ( 5 )   x   100             

ASISTENTEI parodontale în totalul serviciilor   1 + ................. +  8  +  9.13            Trendul favorabil : ~ 15 

                 S1  -   scadere

S4    Ponderea  (%)  procedurilor               ( 6 )   x   100                              S2  -   crestere

chirurgicale în totalul serviciilor   1 + ................. +  8  +  9.13                  S3  -   mentinere           <   8

CURATIVE                  S4  -   scadere

                 S5  -   crestere

S5 + S6     Ponderea  (%)  procedurilor                      ( 7 +  8 )   x   100                         S6  -   scadere          >  27

ortodontice (S5) + protetice (S6)   1 + ................. +  8  +  9.13 

             orientare:

  Numar obturatii caria simpla      2.1  +.......+  2.6      >  1        -         PROFILACTICA Raport

OP1 Numar obturatii caria complicata 4.5  +  4.6      =  1        -         neprofilactica supraunitar

ORIENTAREA      <  1        -         neprofilactica cât mai mare

             orientare:

  Numar total obturatii    2.1 +.......+ 2.6 + 4.5 + 4.6      >  1        -         PROFILACTICA Raport

  PROFILACTIC - OP2   Numar total dinti extrasi  6.3 + ........ +  6.8 +  6.10      =  1        -         neprofilactica supraunitar

PREVENTIVA      <  1        -         neprofilactica cât mai mare

             orientare:

SI  Numar total  dinti extrasi       6.3 +.......+  6.8  +  6.10          >  1        -         neprofilactica Raport

OP3 Nr. dinti absenti restaurati 7.1 + .......  + 7.3 + 7.6 + 7.8      =  1        -         PROFILACTICA echiunitar

CURATIV -      <  1        -         imposibil

CONSERVATOARE              orientare:

 Numar serviciii profilactice   9.1 + .........  + 9.12 +  9.14       >  1        -         PROFILACTICA Raport

OP4  Numar servicii curative 1 + ................. +  8  +  9.13      =  1        -         neprofilactica supraunitar
     <  1        -         neprofilactica

            activitate:

Numar total servicii efectuate       1 +    …................. + 9      >  1        -         EFICIENTA Raport

EFICIENTA F Numar total asigurati asistati Numar total asigurati asistati      =  1        -         ineficienta supraunitar
 (consultati si tratati)  (consultati si tratati)      <  1        -         ineficienta cât mai mare

     *   Codurile serviciilor stomatologice (1.1 ........ 9.14) conform Capit.III / Norme metodologie / Contract - cadru / 2004.

   **   Se apreciaza prin compararea standardului de performanta cu rezultatul calculat.

IV.  Impactul evalu rii asupra optimiz rii asisten ei oro-dentare sociale 

Utilizarea modelului nostru de evaluare a eviden iat unele aspecte ale impactului acesteia 
asupra stadiului actual al asisten ei oro-dentare sociale: 

1. Datele noastre statistice, în concordan , de altfel, cu cele pe plan na ional - oferite de 
Centrul de Calcul, Statistic  Sanitar i Documentare Medical -Bucure ti, au indicat: 

o ofert  de servicii mai mic  decât cererea efectiv  - în asisten a oro-dentar  curativ ;

o ofert  mai mare decât cererea efectiv  de servicii - în asisten a profilactic-preventiv ;
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Chiar dac  reglement rile în vigoare (OUG nr.150/2002) confer  asigura ilor dreptul de a 
beneficia de servicii medicale preventive i de promovare a s n t ii (Art.11) i stabilesc obliga ia
asigura ilor de a se prezenta la controalele profilactice (Art.12), apreciem c  interpretarea abuziv

a acestor reglement ri ofer  furnizorilor posibilitatea reducerii la minimum a serviciilor curative 

- ceea ce este în contradic ie flagrant  cu structura i nivelul real al solicit rilor de servicii oro-

dentare.

2. Corelarea mai multor indicatori de apreciere a activit ii furnizorilor de servicii oro-dentare 
din jude ul Ia i, pe o perioad  de mai mul i ani (martie 2000 - iunie 2004), a relevat - la o 
prim  analiz  - o eficacitate redus  a asisten ei acordat  asigura ilor. Este, în realitate, o 
fals  ineficacitate – ca urmare a faptului c  activitatea raportat  de furnizori se limiteaz  la 
nivelul plafonului contractat – neincluzând i activitatea desf urat  care dep e te cuantu-
mul plafonului. Reticen a furnizorilor de a raporta întreaga activitate realizat , i nu doar 
activitatea care acoper  plafonul contractat, este oarecum justificat  de interpretarea 
reglement rilor în vigoare (Art.15/Anexa 9/Norme metodologice/Contract-cadru / 2004). 

În atare situa ie, pentru eviden ierea cantitativ  real  a activit ii furnizorilor de servicii oro-
dentare, am introdus (ianuarie 2003), în formularul (CAS Ia i) de raportare statistic , dou
elemente (indicatori): 

a) num rul total de subiecti asista i - în luna ........... - atât asigura i cât i  neasigura i;

b) num rul de servicii oro-dentare, efectuate în luna ...........- atât asigura i cât i  neasigura i;

Introducerea acestor dou  elemente nu substituie indicatorii de aglomerare(A1,A2) dar 
contribuie într-o mare m sur  la evaluarea asisten ei oro-dentare - prin relevarea indirect  a 
nevoilor de îngrijiri oro-dentare i, mai ales, la cuantificarea activit ii reale desf urate de c tre
furnizorii de servicii – Diagrama 2.

           Diagrama 2

      Servicii raportate
în luna ……………

Totalul serviciilor efectuate 
în luna ……………

   Necesitatea de îngrijiri oro-dentare
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Identificând problemele existente, evaluarea este esen ial  în luarea deciziilor prezente i
stabilirea unor eventuale schimb ri în viitor. Ca surs  de informa ii, evaluarea este util , îns ,
numai atunci când: 

deciden ii sunt informa i periodic asupra analizelor efectuate i sunt implica i i
responsabili în definirea i rezolvarea problemelor; 

informa iile rezultate din evaluare sunt utilizate ca un mijloc de negociere între interese 
mai mult sau mai pu in contrare – i nu un adev r absolut; 

evaluarea este realizat  cu o maxim  rigoare. 

 Dac  rigoarea conceptual , aplicat  la nivel micro - cu referire la activitatea furnizorilor de 
servicii medicale oro-dentare, este decisiv  pentru luarea deciziilor imediate, nu acela i lucru 
putem spune despre efectele acesteia asupra st rii generale de s n tate oro-dentar  – care  are 
mul i al i determinan i.

Vizând atât aspecte privind nevoile reale de îngrijiri oro-dentare i de eficacitate dar, mai ales, 
calitatea serviciilor medicale - evaluarea asisten ei prin monitorizarea i cuantificarea activit ii
furnizorilor constituie o modalitate transparent i onest  care: 

ofer  date necesare în vederea acredit rii furnizorilor i contract rii serviciilor; 

eviden iaz  structura, orientarea, calitatea i eficien a activit ilor medicale desf urate;

argumenteaz  eventuala necesitate a reorient rii activit ii furnizorilor de servicii spre o 
atitudine din ce în ce mai profilactic-preventiv i curativ-conservatoare. 

 Apreciem c  evaluarea asisten ei medicale stomatologice acordat  asigura ilor este în inte-
resul acestora i va contribui la cre terea gradului de satisfacere a necesit ilor de îngrijiri 
stomatologice, îmbun t irea calit ii actului medical i, a la long, la reducerea morbidit ii prin 
afec iuni oro-dentare. 
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