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Carta de la Ljubljana (Slovenia,1966), adoptata la Conferinta Organizatiei Mondiale a
Sanatatii privind Reforma sistemelor de sanétate in Europa, include, intre principiile fundamentale
ale imbuna- tatirii Ingrijirilor de sanatate, satisfacerea nevoilor medicale ale populatiei -
concomitent cu ameliorarea constanta a calitétii serviciilor medicale.

Particularitatile sistemului medical roméanesc impun, cu stringentd, abordarea aspectelor
prioritare din acest domeniu si este evident ca satisfacerea nevoilor de ingrijiri oro-dentare, ale
unei populatii afectata intr-o proportie cvasitotald, ocupd un loc de prim ordin.

Demersul nostru se adreseaza specialistilor In domeniu §i se constituie ca o provocare $i 0
bazd pentru discutii teoretice si exercitiu practic, referitoare la oportunitatea evaluarii asistentei
medicale stomatologice, si - de ce nu ? - concretizarea acestora Intr-un ghid de lucru.

Totodata, nu ascundem intentia de a sensibiliza managerii din Sistemul Asigurdrilor Sociale
de Sanatate in legidturd cu necesitatea implicarii acestora in optimizarea asistentei oro-dentare
sociale si stabilirea unei strategii clare pentru viitor.

I. Evaluarea asistentei medicale - o necesitate ?

Dacé in determinarea unui anumit nivel al starii de sandtate a populatiei sectorul serviciilor
medicale intervine direct intr-o proportie de numai aproximativ 10 %, iar in ceea ce priveste
satisfacerea nevoilor medicale aportul acestui sector este covarsitor - atunci un management
sanitar eficient trebuie sa realizeze asigurarea unor servicii de sandtate (volum, structura, calitate)
astfel incat sa reugeasca satisfacerea acestor nevoi.

Pe de alta parte, asigurarea unor ingrijiri de sanétate la standarde rezonabile este posibila atat
prin utilizarea intensiva cat si prin utilizarea parcimonioasa a furnizorilor de servicii medicale
obiectivul oricarui cumpdrator de servicii fiind acela de a maximiza Tmbunititirea starii de
sanatate prin contractarea de servicii determinate cantitativ si de o calitate superioara.

In acest sens, rolul caselor de asigurari de sandtate, in calitatea lor de tert intermediar, este
esential — pentru cumpdrarea si contractarea serviciilor medicale impunandu-se: evaluarea
nevoilor de ingrijiri de sdndtate a populatiei (a.), evaluarea cantitativa si calitativa a serviciilor
prestate de catre furnizori (b.), precum si evaluarea economicd a asistentei medicale acordata
asiguratilor (c.).

a. Evaluarea nevoilor de ingrijiri de sandtate a populatiei este dificil de realizat, mai ales in
contextul variatelor aspecte conceptuale ale notiunii (nevoi percepute, cerute, normative,
comparative); idealul, insa, este acela al nevoii obiective — Diagrama 1, pentru determinarea
cireia sunt necesare informatii si analize epidemiologico-medicale, economice i institutionale.
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Diagrama 1

NEVOI OBIECTIVE

NEVOI CERUTE

NEVOI PERCEPUTE

b. Evaluarea serviciilor prestate de cdtre furnizori reprezinta, in fond, cunoasterea modului
in care acestia 1si respectd obligatiile contractuale - in conditiile ameliordrii calittii serviciilor si
ale respectarii drepturilor asiguratilor la asistentd medicald. Analiza combinatad a aspectelor
cantitative si calitative nu poate fi decat benefica si are ca rezultat evidentierea eficacitatii si a
eficientei asistentei medicale: a fi eficace - inseamna sa faci ceea ce trebuie pentru a produce
rezultatele scontate, pentru a obtine succesul; a fi eficient - inseamna a face lucrurile bine, a
mentine un succes deja obtinut - printr-o folosire cat mai economicoasa a resurselor si un raport
judicios intre efortul depus si efectul realizat.

c. Evaluarea economicad a asistentei medicale acordata asiguratilor porneste de la necesitatea
cresterii eficacitatii si a calitatii serviciilor medicale dar analiza se impune a fi efectuatd prin
prisma efectelor economico-sociale ale unei eficiente alocative. Dependenta de alocatiile bugetare
are insa ca efect neincrederea unor solicitanti asupra eficacitatii serviciilor medicale precum si o
discordantd intre prioritatile medicale si actele realizate sub semnul rezultatelor financiare
avantajoase.

Desi in asistenta medicald stomatologica, aceasta triadd evaluatorie imbracd aspecte
particulare si constituie obiective extrem de dificile, noi consideram cd indeplinirea acestor
deziderate este posibild prin monitorizarea si cuantificarea activitatii furnizorilor de servicii.

Il. Metodologia evaluarii asistentei medicale

Conceptual, evaluarea constd in emiterea unei judecati de valoare asupra unei activitdti, cu
scopul de a oferi decidentilor informatii fiabile necesare pentru luarea deciziilor. Acest exercitiu
poate rezulta fie din aplicarea unor criterii si norme - evaluare normativa, fie pornindu-se de la un
demers stiintific - cercetare evaluativa. In timp ce evaluarea normativi analizeazi procesele
organizationale, structura activitatii, calitatea serviciilor si efectele rezultatelor, cercetarea
evaluativa constd in analiza strategici a nevoilor si prioritatilor, a productivititii si a
randamentului.

Teoretic, nu existd o metodologie standardizata pentru evaluarea activitétilor medicale - dupa
cum nu exista nici exemple utilizabile de evaluare atotcuprinzitoare.
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In absenta unei metodologii specifice, Organizatia Mondiala a Sanatitii recomanda o serie de
criterii si etape succesive care, coroborate, ar putea constitui o metodd de lucru: stabilirea
subiectului de evaluat, asigurarea suportului informational, verificarea relevantei, aprecierea
eficacitatii, eficientei si a impactului evaluarii, elaborarea concluziilor, formularea propunerilor
pentru viitor.

Instrumentele de lucru ale evaludrii sunt monitorizarea si cuantificarea.

Monitorizarea - care raspunde la intrebdrile ce ? si cum ? - consta in observarea directd a
activitatii trecute si prezente in relatie cu standardele (conditii prestabilite);

Cuantificarea (masurarea) - presupune compararea a ceva cu o unitate fixa - facand astfel
posibile comparatiile cu procese similare din altd parte sau desfasurate intr-un alt interval de timp;
ea raspunde la intrebarea cdt ?

Evaluarea activitatilor medicale presupune atat observarea (monitorizarea) cat si utilizarea unor
tehnici specifice de masurare (cuantificare) - bazate pe scari de valori §i instrumente de comparare.

Utilizarea monitorizarii si cuantificarii in evaluarea activitdtii furnizorilor de servicii
intdmpina insd unele dificultiti deoarece cadrele medicale se simt amenintate, in autonomia lor
profesionald, de observarea si masurarea activitatii lor. Totusi, monitorizarea si cuantificarea nu
pot fi eludate deoarece pacientii (asiguratii) doresc sa cunoascé performantele furnizorilor - pentru
a putea alege servicii de calitate.

* *

Evaluarea asistentei medicale oro-dentare prin monitorizarea si cuantificarea activitatii
furnizorilor de servicii impune utilizarea unui set de indicatori specifici. Pentru definirea cadrului
in care se inscrie modelul nostru de evaluare, consideram necesara prezentarea succintd a acestor
indicatori si detalierea acelora care fac obiectul nostru de interes.

1. Indicatori de aglomerare ( A1, A2).

Al - reprezintd numarul subiectilor asistati Intr-o anumita perioada de timp.
A2 - reprezintda numarul de proceduri (servicii) efectuate intr-un anumit interval de timp.

2. Indicatori ai gradului de imbolniivire ( B1, B2).

B - este raportul dintre cazurile noi de imbolnavire si numarul de pacienti noi.
B2 - este raportul dintre cazurile noi de imbolnévire si numarul subiectilor asistati.

3. Indicatori de structurd ( S1 - S6).

Reprezintd ponderea grupurilor (1 - 6) de proceduri - in totalul serviciilor curative si au
relevantd numai daca sunt calculati pentru un interval mare de timp.
S1 - reprezintd ponderea (%) consultatiilor in totalul serviciilor curative efectuate;
S2 - reprezinta ponderea (%) tratamentelor odontale in totalul serviciilor curative efectuate;
S3 - reprezintd ponderea (%) tratamentelor parodontale in totalul serviciilor curative efectuate;
S4 - reprezintda ponderea (%) procedurilor chirurgicale in totalul serviciilor curative efectuate;
S5 - reprezintd ponderea (%) tratamentelor ortodontice in totalul serviciilor curative efectuate;
S6 - reprezinta ponderea (%) tratamentelor protetice (ortopedice) in totalul serviciilor efectuate.
Standardele de performanta: S/ ~12 %; S2~38 %, S3~15%,; S4~8 %, S5+ S6~27%.

In stabilirea standardelor de performanti se are in vedere faptul ci procedurile finite - cu rol
functional in restabilirea sanatatii oro-dentare reprezinta aproximativ 35 % din Intreaga activitate
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a medicului, restul fiind proceduri nefinalizate (intermediare). In totalul rezultat (100 %) nu sunt
cuprinse serviciile profilactice — indicatorii de structura referindu-se doar la actele curative.

Trendul favorabil, necesar pentru reducerea morbiditatii prin afectiuni oro-dentare, este
urmatorul: scaderea numarului de consultatii primare, servicii chirurgicale si protetice; cresterea
numarului de servicii odontale, parodontale si ortodontice.

4. Indicatori profilactici (de orientare profilactici; OP1 — OP4).

OP1 - este raportul intre numdrul total de servicii finite pentru caria simpld si cele pentru
caria complicata. Valorile supraunitare semnifica o atitudine profilactica, iar cele
echiunitare si subunitare semnifica o activitate neprofilactica, ineficienta sau absenta
dispensarizarii.

Standard de performanta - raport supraunitar cat mai mare.

OP?2 - este raportul intre numdrul total al obturatiilor (pentru caria simpla si cea compli-
cata) si numarul total al extractiilor. Valorile supraunitare semnifica o atitudine
profilactica si conservatoare, cele echiunitare i subunitare semnificand o activitate
neprofilactica.

Standard de performanta - raport supraunitar cat mai mare.

OP3 - este raportul intre numarul dintilor extrasi §i numadrul dintilor absenti restaurati.
Valorile supraunitare semnifica o orientare neprofilactica iar cele echiunitare o buna
activitate profilactica; nu pot exista valori subunitare ale acestui indicator.

Standard de performanta - raport echiunitar.

OP4 - este raportul intre numdrul serviciilor profilactice §i numdrul de servicii terapeutice.
Valorile supraunitare semnifica o activitate predominant profilactica.Valorile subunitare
semnifica predominenta actelor cu caracter curativ in detrimentul celor profilactice.

Standard de performanta - raport supraunitar.

5. Indicatori ai calitatii dispensarizarii (CD ).
CD - este raportul intre numdrul consultatiilor cu caracter profilactic §i numdrul asistatilor
dispensarizati. Valorile supraunitare semnificd o calitate acceptabila a dispensarizarilor iar

cele echiunitare releva o dispensarizare ideald; nu pot exista valori subunitare.
Standard de performanta - raport echiunitar.

6. Indicatori de eficientd ( F).

F - este raportul intre numdrul de servicii finite efectuate si numdrul subiectilor asistati.
Valorile supraunitare semnificd o activitate eficientd - prin reducerea numéarului de sedinte
de tratament, iar valorile echiunitare si, mai ales, cele subunitare releva ineficienta. Pentru o
interpretare corectd a semnificatiei acestui indicator este obligatorie corelarea cu indicatorii
de aglomerare si cu timpul necesar pentru efectuarea diverselor tipuri de servicii.

Standard de performanta - raport supraunitar cat mai mare.

I1l. Modelul nostru de evaluare.

Modelul nostru de evaluare porneste de la recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii:
+ subiectul de evaluat este activitatea furnizorilor de servicii medicale oro-dentare;
+ suportul informational 1l constituie datele statistice rezultate din raportarea serviciilor;
¢ relevanta se apreciaza prin elemente de management total al calitatii (TQM);
+ eficacitateaa si eficienta rezultd din minimizarea efortului si a resurselor utilizate pentru
obtinerea unor rezultate superioare.

-319-



Metoda de lucru propusa de noi este varianta Cumper (1991) - care constd in compararea
informatiilor bazale cu standardele. Informatiile bazale rezultd din observarea activitatii
furnizorilor si din calcularea unor indicatori specifici. Standardele sunt reprezentate de unele
normative si de elementele “cheie” privind calitatea serviciilor.

Mijloacele de lucru utilizate in modelul nostru sunt:

¢ pentru monitorizarea activitatii furnizorilor - Fisa de monitorizare (A.)
¢ pentru cuantificarea activitatii furnizorilor - Fisa de evaluare prin indicatori (B.)

MONITORIZAREA SERVICIILOR MEDICALE STOMATOLOGICE

Fisanr. ... .

1. DATE PERSONALE SI PROFESIONALE.
NUme ...........ccccovvvveviaeannne. Prenume ................ccccoveveeen. CNP ...,
Specialitatea de bazd ....................... Grad profesional .................. Cod parafd ........................ Vechime .......
Alta specialitate .................. Supraspecializari ..............cccoo..... Competente ..................... Alte titluri .......
E.M.C. (ultima formd absolVitd, QUL .................cccoovieiiiiiiiiieiee e
Forma de practicare a profesiei: independent .......... angajat (in sistemul public/ privat, unde).....................
Contract CAS nr. ........................ Lo, Norma .................... Telefon: .......cooevvevvevvecieeiann,
2. ORGANIZAREA SI DOTAREA CABINETULUL
Forma de organizare §i functionare ........... Sediu (principal, secundar) ................... Forma de detinere a

spatiului............
Aparaturd:

- uzuald (da, nu; precizadri): unit dentar .......... fotoliu .......... compresor .......... aspiratie..........

turbind .......... piese de mdnd .......... altele ..........
- specializatd (dotdri deosebite): cariologie ............. endodontie ............ parodontologie .............
chirurgie o.m.f- ............. radiologie ............. altele .............

Instrumentar (cantitate, CAlitAte, VAFICIALE): ..............ccc.ccceeeeuieeiieeecrieeeiee et e et eetee e sse et e et etaeesareesvee s
Materiale si medicamente (conventionale, moderne; cantitate, calitate, varietate): ................ccccevvvevnvnne.
Conditii de prim ajutor in situatii de risc vital (medicatie de urgentd §i trusd de prim ajutor): ...................
STEFIIITATE. ...t etttk ettt h ettt ettt et et
Conditii IGIENICO-SANTIAYE: .................c.cc.coioiiiiiiiiiiiiiiiiniiet ettt
Mobilier Specific ACHVITALIL: ....................oocoooueiiiiiiiiiiiiiiit ettt
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3. ORGANIZAREA ACTIVITA T1l §1 SISTEMUL DE EVIDEN T/f
Programul de functionare al cabinetului (contract CAS; da/nu; precizdri): afisare ......... respectare ..........

Informarea asiguratilor :

— lista de servicii $i tarifele ULIlIZATE. .............ccoccooiiiiiiiiii e
— pachetul de baza de servicii §i pachetul MINIMAL: ...............ccccoooioiiiiiiiiieieee e
— obligatiile de co-platd (pentrit Unele SErVICIi): ..........coccoovoiiiieiiiiieie ettt

Evidentele primare si auxiliare :

— modalitatea de evidentd primard (fise, registre, CalCUlQtor): ..............cccccovviviiniieniiiaieeieeieeieeen,

— evidenta cazurilor noi de imbolndavire oro-dentard: ..............................
— evidenta serviciilor ortodontice si protetice (devize, fise de laborator): ..............c.cccocevcveeveeevenvennnnn.
— evidenta dispensarizarilor §i @ cQzurilor teFMINALE: ..............ccccouioiiiiiiioiiiiiie e
— actele care atestd calitated de ASTGUTAL: ..................ccoovieiiiiiiiiieee ettt
— LISEA @ QFIEPIATC: ...ttt e et

Respectarea procentelor de decontare §i a Incasarii cOPIALii: ....................c.cccccooeviiiiviniiniiiiiiiniiiiiee,
Concordanta datelor din evidentele primare cu cele din raportdrile depuse la CAS: .....................cccc......
Servicii oro-dentare efectuate si neraportate (da/nu, expliCaie) ............cccovevoevcerciecieseiieiieieese e,
Respectarea reglementarilor legale privind protectia mediului si regimul substantelor toxice: ...................
Registrul unic de control §i regiStrul pentru SESIZATL. ..................cccocvuieviiieiiieeieeeiie et eree e

CAdrii MEAUU: ... ———————————————

4. PRAXIS $I EVALUARE.

Actiuni privind ,,Educatia pentru sdndtate” (da/nu): permanent ............. sporadic .............. s individual .............
in colectivitdfi ............. s locul desfdasurdrii actiunii .............. modalitafi de influentare ................
Activitdti cu caracter profilactic-preventiv (da/nu): permanent ....... sporadic ...... modalitatea de depistare .........
Stabilirea diagnosticului (da/nu): clinic ..... paraclinic ..... etiologic ..... morfologic ..... evolutiv ..... mentiuni .....
Elaborarea si respectarea planului de tratament (da/nu): etapizat ............. integrator ............. mentiuni .............
Concordanta planului de tratament cu diagnosticul (da/nu, MENfiuND): ..............ccccooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
Adecvarea metodelor si mijloacelor terapeutice (da/nu) in raport cu: dotarea cabinetului ....... competentd ........
varsta si starea generald a pacientului .................
Prescierea de medicamente COMPENSALe i GrATUILE: ........................cccocoovueuiiriiieiiinisieieiieeeeee et
Structura, orientarea §i eficienta activitdtii (concluziile evaludrii prin indicatori): ...............c.ccococeccvvcnincennncnn.
CONCLUZII, RECOMANDARI: ....................coooooooooeooeoeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e
Data completdrii, Medic furnizor servicii stomatologice, Reprezentant CAS lasi,
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Fisa de evaluare prin indicatori

Indicatorii propusi de noi au fost selectati atat pe criteriul reprezentativititii lor in ansamblul
asistentei oro-dentare curative (S7 - §6) si profilactice (OPI - OP4) cat si din punctul de vedere al
eficientei activitatii (F).

Calcularea valorilor indicatorilor s-a efectuat utilizind un indrumar de calcule - Tabelul 2.

Mentionam ca nici unul dintre indicatori nu poate fi modificat in mod artificial fard consecinte
asupra celorlalti si ca utilizarea standardelor de performantd nu se constituie ca un normativ - fiind
doar un instrument de comparatie si analiza.

Tabelul 1
EVALUAREA SERVICIILOR MEDICALE ORO -DENTARE.

- prin indicatori -

Fisanr. ...
Furnizor servicii
Perioada evaluata
INDICATORI Standard | Rezultat EVALUARE?* Observatii
performant| calculat ( precizari , explicatii )
Grupa 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
OoP2 supraunitar
PROFILACTIC - cit mai mare
PREVENTIVA Raport
SI OP3 echiunitar
CURATILYV -
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
EVALUARFA ASISTENTEI MEDICALE ORO-DENTARE

Indrumar de calcule

MODALITATEA
INDICATORUL DE CALCUL INTERPRETAREA Standard Rezultat EVALUARE
A INDICATORULUI REZULTATELOR performant calculat
Gupa Simbol Senmificatie (CAS 1AS]) pozitiva | nedie | negativa
S1 Ponderea (%) consultatiilor 1) x 100
intotalul serviciilor Indicatorii reflecta doar serviciile >12
nedicale stomatologice finite,cu
1ol functional in restabilirea sana-
STRUCTURA 2 Ponderea (%) tratamentelor (2+3+4) x 100 tatii oro-dentare,adica aproxime-
odontale in totalul serviciilor I+ e T 8 £ 913 tiv 35 %din volumul real al acti - >38
vitatii medicului.
3 Ponderea (%) tratamentelor (5) x 100
ASISTENTEI parodontale in totalul serviciilor 1+ e + 8 913 Trendul favorabil : ~15
Sl - scadere
s Ponderea (%) procedurilor __(6)x 100 S2 - crestere
chirurgicale in totalul serviciilor I+ T 8+ 913 S3 - mentinere <8
CURATIVE 4 - scadere
S5 - crestere
S5+S6 Ponderea (%) procedurilor (7+8) x 100 S6 - scadere >27
ortodontice (S5) + protetice (S6) I+ T 8+ 913
orientare:
Nummar obturatii caria simpla 21 +...t 26 >1 - PROFLACTICA Raport
OP1 | Numar obturatii caria complicata 45+ 46 =1 -  neprofilactica supraunitar
ORIENTAREA <1 - neprofilactica cat mai nare
orientare:
Nurmar total obturatii 2.1+...+26+45+46 >1 -  PROFILACTICA Raport
PROFILACTIC- or2 Nurmar total dinti extrasi 63+......t 68+ 610 = - neprofilactica supraunitar
PREVENTIVA <1 - neprofilactica cat mai nare
orientare:
St Nunar total dinti extrasi 63+t 68 + 610 >1 - neprofilactica Raport
OoP3 N dinti absenti restaurati T1+.... +73+76+78 = - PROFILACTICA echiunitar
CURATIV- <1 - inposibil
CONSERVATOARE orientare;
Nunar serviciii profilactice +9.12+9.14 >1 -  PROFLACTICA Raport
OpP4 Nuner servicii curative +8+9.13 =1 - neprofilactica supraunitar
<1 - neprofilactica
activitate:
Nunar total servicii efectuate 1+ .. +9 >1 -  EHCENTA Raport
EFICIENTA F Numar total asigurati asistati Numar total asigurati asistati = - ineficienta supraunitar
(consultati si tratati) (consultati si tratati) <1 - ineficienta cét mai nmare

* Codurile serviciilor stomatologice (1.1 ........ 9.14) conform Capit.IIT / Norme metodologie / Contract - cadru / 2004.
**  Se apreciaza prin compararea standardului de performanta cu rezultatul calculat.

IV. Impactul evaluarii asupra optimizarii asistentei oro-dentare sociale

Utilizarea modelului nostru de evaluare a evidentiat unele aspecte ale impactului acesteia
asupra stadiului actual al asistentei oro-dentare sociale:

1. Datele noastre statistice, in concordanta, de altfel, cu cele pe plan national - oferite de
Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si Documentare Medicala-Bucuresti, au indicat:
+ o ofertd de servicii mai mica decat cererea efectiva - in asistenta oro-dentara curativa;
+ o ofertd mai mare decat cererea efectiva de servicii - 1n asistenta profilactic-preventiva;
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Chiar daca reglementarile in vigoare (OUG nr.150/2002) conferd asiguratilor dreptul de a
beneficia de servicii medicale preventive si de promovare a sanatatii (Art.11) si stabilesc obligatia
asiguratilor de a se prezenta la controalele profilactice (Art.12), apreciem cd interpretarea abuzivd
a acestor reglementari oferd furnizorilor posibilitatea reducerii la minimum a serviciilor curative
- ceea ce este in contradictie flagrantd cu structura si nivelul real al solicitarilor de servicii oro-
dentare.

2. Corelarea mai multor indicatori de apreciere a activitatii furnizorilor de servicii oro-dentare
din judetul Iasi, pe o perioada de mai multi ani (martie 2000 - iunie 2004), a relevat - la o
primd analizd - o eficacitate redusd a asistentei acordatd asiguratilor. Este, in realitate, o
falsd ineficacitate — ca urmare a faptului ci activitatea raportatd de furnizori se limiteaza la
nivelul plafonului contractat — neincluzand si activitatea desfasuratd care depaseste cuantu-
mul plafonului. Reticenta furnizorilor de a raporta intreaga activitate realizata, si nu doar
activitatea care acoperd plafonul contractat, este oarecum justificatdi de interpretarea
reglementarilor n vigoare (Art.15/Anexa 9/Norme metodologice/Contract-cadru / 2004).

In atare situatie, pentru evidentierea cantitativa reald a activitatii furnizorilor de servicii oro-
dentare, am introdus (ianuarie 2003), in formularul (CAS lasi) de raportare statistica, doua
elemente (indicatori):

a) numdrul total de subiecti asistati - in luna ........... - atdt asigurati cdt si neasigurati,
b) numdrul de servicii oro-dentare, efectuate in luna ........... - atdt asigurati cdt si neasigurati;

Introducerea acestor douad elemente nu substituie indicatorii de aglomerare(47,42) dar
contribuie intr-o mare masurd la evaluarea asistentei oro-dentare - prin relevarea indirecta a
nevoilor de ingrijiri oro-dentare si, mai ales, la cuantificarea activitatii reale desfasurate de catre
furnizorii de servicii — Diagrama 2.

Diagrama 2

Servicii raportate

Totalul serviciilor efectuate
nluna ...............

Necesitatea de ingrijiri oro-dentare
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Identificand problemele existente, evaluarea este esentiala in luarea deciziilor prezente si
stabilirea unor eventuale schimbari in viitor. Ca sursa de informatii, evaluarea este utild, insa,
numai atunci cand:

¢ decidentii sunt informati periodic asupra analizelor efectuate si sunt implicati si
responsabili in definirea si rezolvarea problemelor;

¢ informatiile rezultate din evaluare sunt utilizate ca un mijloc de negociere intre interese
mai mult sau mai putin contrare — $i nu un adevar absolut;

¢ evaluarea este realizatd cu o maxima rigoare.

Daca rigoarea conceptuald, aplicatd la nivel micro - cu referire la activitatea furnizorilor de
servicii medicale oro-dentare, este decisivd pentru luarea deciziilor imediate, nu acelasi lucru
putem spune despre efectele acesteia asupra starii generale de sanitate oro-dentard — care are
multi alti determinanti.

Vizand atat aspecte privind nevoile reale de ingrijiri oro-dentare si de eficacitate dar, mai ales,
calitatea serviciilor medicale - evaluarea asistentei prin monitorizarea si cuantificarea activitatii
furnizorilor constituie o0 modalitate transparentd si onesta care:

+ ofera date necesare in vederea acreditérii furnizorilor si contractérii serviciilor;

+ cvidentiaza structura, orientarea, calitatea si eficienta activitatilor medicale desfasurate;

¢ argumenteaza eventuala necesitate a reorientdrii activitatii furnizorilor de servicii spre o
atitudine din ce in ce mai profilactic-preventiva si curativ-conservatoare.

Apreciem ca evaluarea asistentei medicale stomatologice acordatd asiguratilor este in inte-
resul acestora si va contribui la cresterea gradului de satisfacere a necesititilor de ingrijiri
stomatologice, imbunatatirea calitdtii actului medical si, a /a long, la reducerea morbiditatii prin
afectiuni oro-dentare.
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