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Cap 1. Sistemul de sanatate

1.1 Sistemul sanitar — generalitati, caracteristici

Sistemul de sandtate este format din institutii, organizatii Si resurse ce Impreuna
au rolul de a promova Si mentine starea de sdndtate. Aceste institutii sunt reprezentate de
spitale, policlinici, cabinete medicale, ministerul sanatatii dar Si de organizatii non-
profit." Sanatatea este definitd de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii ca "o stare de
bine, completd din punct de vedere fizic, mintal Si social Si nu numai absenta bolii sau
infirmitatii".?

Principalele obiective ale unui sistem sanitar sunt reprezentate de:

* intrunirea aSteptarilor populatiei;
¢ Tmbundtatirea starii de sdnatate a populatiei,
* protejarea populatiei fatd de riscurile finaciare ce pot aparea in situatii de boala.

Aceste obiective ale unui sistem de sdnatate vor determina performanta acestuia
prin masura in care sunt indeplinite acestea.'

Un sistem de sanatate este caracterizat ca performant in functie de intrunirea
anumitor conditii:

e cchitate;
® accesibilitate prompta;

® acoperire generald;

! Coculescu B.L, Purcirea V.L, Managementul riscului in practica curentd de laborator prin reevaluarea
metodelor Si procedurilor cuprinse in Protocoalele de lucru in vederea reducerii numarului erorilor asociate
acestora, Editura Universitard “Carol Davila”, Bucuresti, 2012, p.11

2 Minca D.G., Marcu M.G., Sanatate publica Si management sanitar (Note de curs pentru invatamantul
postuniversitar), Editia a II-a revizuita, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2005, p3



e pertinenta fata de nevoi;

* posibilitatea de a alege;

® accesibilitatea populatiei;

* responsabilitatea statului fata de sanatatea publica.

"Un sistem real de sandtate nu poate sa detind toate aceste calitati Si, chiar daca
ar raspunde tuturor acestor cerinte, el nu se poate mentine in aceasta stare, fiind intr-o
schimbare permanenta, reclamatd de conditiile socio-economice Si de aSteptarile mereu
crescande ale pacientilor."?

Clasificarea sistemelor de sanatate pe criterii:

1. In functie de finantare:

a) sursa:
® plata directd de catre pacient medicului;
e asigurare publicd guvernamentala;
® asigurare sociald;
® asigurare privata.

b) gradul de acoperire populational cu ingrijiri sanitare:
® asigurarea guvernamentala acopera in limite disponibile populatia;
® asigurarea privatd ofera venituri suplimentare dar presupune venituri mari;
® asigurarea sociald oferd o contributie din venitul fiecdrui cetatean ce

apartine populatiei active.
¢) remunerarea medicilor
® plata pe diagnostic;
¢ plata pe serviciu.
d) tipul platii
® co-plata presupune suma platita integral pe serviciul medical;
® co-asigurarea presupune plata de catre pacient a unui procent din pretul
unui serviciu medical.

2. In functie de rolul statului:

3 Purcirea V.L., Marketingul ingrijirilor de sanatate, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2010,
p-10



* sisteme nationale;
* gsisteme liberale;
* sisteme intermediare.
3. In functie de tipul relatiilor ce se stabilesc:
¢ Intre medic Si pacient;
¢ intre medic, pacient Si tert.
Principalele structuri implicate in finantarea sistemelor sanitare sunt reprezentate
in Romania de Ministerul Sanatatii Si Directiile de Sénatate Publicd Judetene, Casa
Nationalda de Asigurari de Sanatate Si Casele Judetene de Asigurdri de Sanatate,

Primériile si Consiliille Judetene, furnizorii de ingrijiri de sanatate. (Figl.l)*

Decident

Ministerul Sanatatii FUrnizori de servicii medicale

Tert platitor PACIENT

Casa de Asigurari de Sanatate™ Medic Specialist

Primarii si Consilii Judetene _

Figl.1: Structuri implicate in finantarea sistemelor de sanatate
1.2 Serviciile in sistemul sanitar - caracteristici, functii

La baza conceptului de sandtate publica std sanatatea fiecdrui individ. Scopul serviciilor

de sandtate publica este antrenarea membrilor comunitatii pentru pastrarea Si promovarea

4 Coculescu B.I, Purcirea V.L., Managementul riscului in practica curenta de laborator prin reevaluarea
metodelor Si procedurilor cuprinse in protocoalele de Iucru in vederea reducerii numarului erorilor asociate
acestora, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2012, p.19



unui mediu de viatd sdnatos, obiectivul principal fiind profilaxia imbolnavirilor.’

Serviciile de sandtate se pot imparti in urmatoarele categorii:

¢ servicii medicale de urgenta;

® servicii de asistentd medicald preventivd Si de promovare a sanatatii, inclusiv
pentru depistarea precoce a bolilor;

e servicii medicale ambulatorii;

* servicii medicale spitalicesti;

¢ servicii medicale stomatologice;

¢ medicamente, materiale sanitare, proteze Si orteze;

¢ servicii medicale complementare pentru reabilitare;

¢ asistentd medicald pre, intra Si postnatala;

* ingrijiri medicale la domiciliu. ®
Exista o serie de caracteristici ce definesc sistemele de ingrijire a sdnatatii: sunt

esentiale, sunt un bun derivat Si beneficiile unor ingrijiri de sinatate sunt nesigure. ¢
1.3 Organizarea sistemului sanitar

Sistemul de sanitate este "ansamblul organizatiilor de sanatate ce il compun".’

Astfel, acesta reprezintd "ansamblul resurselor de promovare a sanatatii, de profilaxie, de
ingrijiri medicale, incluzand organizatiile de sanatate Si relatiile dintre ele".’

Prioritatea organizatiilor de sdnatate este reprezentatd de pacient. De-a lungul
timpului, terminologia s-a imbogatit, a devenit mai cuprinzatoare Si mai nuantata Si s-a
ajuns la o tripletd terminologica pacient/beneficiar/client. ®

Subsisteme ce se afld intr-o legatura directa, constanta Si continud formeaza

sistemul sanitar. Aceste subsisteme au rolul de a mentine, de a Tmbunatati Si de a

ameliora starea de sanatate a populatiei.

> Godiwalla, Y.H., Godiwalla, S.y., Marketing issue for hospital industry, International Journal of Health
Care Qualitu Assurance, 15/1, 2002

6 Viadescu C., Managementul serviciilor de séndtate, Editura Expert, Bucuresti, 2002

/ Popa F., Purcdrea V.L., Purcarea Th., Ratiu M., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007

8 Mohan D., Popescu M., Managementul Sistemelor Si Organizatiilor Sanatatii, Editura Universitara
“Carol Davila”, Bucuresti, 2010



In Romania se fac eforturi sustinute de imbunatatire, dezvoltare Si eficientizare a
sistemului sanitar.

1.4 Particularitatile sistemului sanitar roméinesc

Finantarea Si valorificarea finantarii limiteazd sau amplifica dezvoltarea unui
sistem sanitar. Asigurarile de sdnatate, in Romania, acopera o parte semnificativd a
cheltuielilor din sectorul medical. Acest sistem de asigurari de sanatate se bazeaza pe
modelul Bismark, care are la baza un sistem dependent de venituri.’

Asigurdrile de sandtate pot fi de doud tipuri: sociale sau private. Asigurarile
sociale sunt obligatorii pe cand cele private sunt optionale. Astfel este stabilit accesul
diferitelor categorii de persoane la ingrijirile de sanitate. "Incepand cu anul 1998, odata
cu adoptarea Legii nr. 145 din 24 iulie 1997 s-a reglementat o noud forma de asigurari

sociale de stat Si anume asigurarile sociale de sdndtate, ca principalul sistem de finantare

asigurati."'

In Romania au existat mai multe reforme in domeniul sanitar care au dus la
modificari de orgini organizatoric Si functional, dar care nu au avut un impact marcant
din punctul de vedere al starii de sdnatate a populatiei Romaniei. Din pacate, conform
unor rapoarte oficiale cu privire la starea de sdnatate a populatiei, Roméania este
caracterizatd de unii dintre cei mai defavorabili indicatori din Europa, cu o speranta de

viata scazuta (71.7ani).

Cap 2. Fundamentele managementului intr-o unitate medicala

2.1 Principii generale de management sanitar

"Conceptul de marketing modern poate sa fie exprimat ca realizare a scopurilor

organizatiei prin intalnirea Si depasirea nevoilor clientilor mai bine decat concurenta. In

9 Purcirea V.L., Marketingul ingrijirilor de sanatate, Editura Universitard “Carol Davila”, Bucuresti, 2010,
p.22-23

10 Coculescu B.L., Purcdreaa V.L., Managementul riscului in practica curenta de laborator prin reevaluarea
metodelor Si procedurilor cuprinse in Protocoalele de lucru in vederea reducerii numarului erorilor asociate
acestora, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2012, p.29



acest sens profesorul britanic David Jobber ("Principles and Practice of Marketing",
Mcgraw-Hill Book Company Europe, England, 1995) evidentia necesitatea indeplinirii a
trei conditii: orientarea catre client, efortul integrat Si realizarea scopului. Dacad o
organizatie eficienta produce bunuri iIn mod economic, o organizatie eficace trebuie sa
atragd Si sd mentina clientii. Realitatea vietii comerciale arata cd este mult mai costisitor
sd atragi noi clienti decat sa 1i pastrezi pe cei existenti"."

"Managementul este definit ca fiind procesul de proiectare Si de mentinere a unui
mediu 1n care persoanele, lucrand impreuna, indeplinesc in mod eficace scopuri selectate
Si bine definite"."

Managementul este indispensabil pentru o functionare eficientd a unei institutii.

Managementul sanitar vizeaza atingerea obiectivelor sistemului sanitar — mentinerea

starii de sanatate a populatiei.

2.2 Functiile managementului in unitiatile de sinatate

Functiile managementului se bazeaza pe armonizare Si coordonare, vizand
realizarea scopurilor propuse de organizatia medicald, prin valorificarea eforturilor
invdividuale ale angajatilor. '

"Sanatatea este un domeniu mare consumator de resurse Si in care rezultatele se
vad pe termen lung. Pe de alta parte, in lume existd o varietate de sisteme de sanatate, dar
nici unul nu este perfect Si nu poate fi considerat un model. In ultimele decenii, sistemele
de sanatate au fost in general marcate de creSterea accentuatd a costurilor care nu s-a

insotit in aceeasi masura de imbunatatirea rezultatelor in starea de sanatate.""

11 Popa F, Purcarea V.L., Purcarea Th., Ratiu M., Marketingul Serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p.183

12 purcirea V.L., Managementul sistemului informational spitalicesc, Editura Universitara “Carol Davila”,
Bucuresti 2005, p.5

13 Burnei I., Management Si marketing farmaceutic modern, Editura Universitara “Carol Davila”,
Bucuresti, 2010, p.22

14 purcdrea V.L., Managementul sistemului informational spitalicesc, Editura Unviersitara “Carol Davila”,
Bucuresti, 2007, p.7

15 Furtunescu F.L, Minca D.G., Managementul serviciilor de sdnatate - abordare prin proiecte, Editura
Universitara“Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p.2



2.3 Notiunea de leadership

Leadershipul se refera la aptitudinea de a determina alte persoane sa
indeplineasca obiectivele echipei fard a folosi metode de constrangere. Un manager bun
este caracterizat prin notiunea de leadership, el trebuie sd atribuie unui grup de persoane

activitati ce vizeaza un scop comun, unindu-i in indeplinirea acestuia.

Cap 3. Fundamentele managementului marketingului intr-o
unitate medicala

3.1. Conceptul de management

Ansamblul de principii, tehnici, procedee Si instrumente care indicd maniera in
care se desfaSoard anumite functii ale managementului reprezinta metoda de
management, cu rolul de a rezolva corect problemele aparute din aceste functii avand in
vedere atingerea obiectivelor organizatiei. Tehnica de management Inglobeaza reguli
specifice, procedee Si instrumente prin care se solutioneazd probleme ce decurg din
functiile managementului. Acesta din urma reprezintd mijlocul de operationalizare a
principiilor Si a regulilor unei metode.

Atat metodele cat Si tehnicile de management sunt folosite cu scopul previzionarii
activitatilor viitoare, organizarii muncii subalternilor, coordondrii acestora in vederea

atingerii obiectivelor stabilite.'®

3.2. Conceptul de management marketing

Managementul marketingului reprezintad conform parerii lui Philip Kotler arta Si
stiinta alegerii pietelor tintd Si castigdrii, mentinerii Si sporirii clientilor prin crearea,
livrarea Si comunicarea unei valori superioare clientului, care are Insd in multe cazuri
preferinte nedefinite, ambigue sau chiar conflictuale. Kotler impreund cu Fernando Trias
de Bes a dezvoltat un nou mod de a realiza Si utiliza cercetarea de piata avand scopul de

a obtine date utile ce pot ajuta procesele de elaborare a deciziei. Aceastd noud metoda

18 Dalota M.D., Management General editia a IV-a revizuita, Editura Pro Universitaria, Bucuresti 2009,
p-321-333



sugereazd crearea de noi clienti prin modificarea produsului Insusi, addugand produsului
necesitatile, utilizdrile Si sau tintele de neatis fard efectuarea schimbarilor potrivite.
Astfel s-a ajuns la tehnici de creativitate ce au permis generarea unor idei cu adevarat noi.
Aceastd noua metodd s-a numit marketing lateral, care fatd de cel vertical se

concentreaza pe dezvoltarea inovatiilor cu crearea unor noi categorii de produse.

3.3. Conceptul de management marketing medical

Acest termen, marketing, are originea in limba engleza, fiind folosit la forma de
gerunziu a verbului "to market" = "procese ce au loc 1n piatd", de a cumpara sau a vinde.

Pentru succesul pe piata globald a organizatiilor, tindnd cont de pietele din ce in
ce mai competititve, acestea trebuie sa 1Si desfaSoare activitatea bazandu-se pe calitate.
Saturarea pietei globale determinatd de existenta unui numar mare de ofertanti de bunuri
Si servicii 11 obligd pe acestia sa indeplineascd nevoile, cerintele Si exigentele
consumatorilor. ' O definitie mai modernd a marketingului, datd de Asociatia
Americand de Marketing: "Marketingul reprezintd procesul planificarii Si executiei
conceptului, stabilirii pretului, promovarii Si distributiei ideilor, bunurilor Si serviciilor,
pentru a crea schimburi care sa satisfacd obiective individuale Si organizationale.""® Trei
idei esentiale pot fi identificate din aceastd definitie: includerea in domeniul
marketingului a bunurilor materiale sau a serviciilor, inglobarea ideilor ce apartin
domeniilor nelucrative care nu comercializeaza bunuri sau servicii, conturarea unui

amestec de marketing compus din produs, pret, promovare Si distributie."”

3.4. Etapele managementului marketingului medical

Kotler descrie patru etape ale managementului marketingului, in lucrarea
"Managementul marketingului - analiza, planificare Si control": marketing orientat
intern, marketing prin promovare Si imagine, marketing tactic integrat Si marketingul
orientat extern. In ceea ce priveste marketingul orientat intern Si cel prin promovare Si

imagine, deciziile sunt definite de nevoile institutiei sanitare. De cealalta parte, in ceea ce

17 Popa F., Purcarea V.L., Purcarea Th, Ratiu M., Marketingul Serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p.51

8 Bennet P.D., Dictionary of Marketing Terms, A.M.A., Chicago, 1988

19 purcirea V.L., Marketingul Ingrijirilor de sanitate, manual Universitar editia a Ila, Editura Universitara
“Carol Davila”, Bucuresti 2010, p.45-46



priveste ultimele doud tipuri de marketing, necesitatile pacientilor devin primordiale in

abordarea strategica, plasandu-se la baza actiunilor ulterioare.

Cap 4. Reputatia organizationala - managementul

marketingului modern in medicina

4.1. Conceptul de reputatie

Reputatia reprezinta perceptia parerilor unui grup de oameni asupra unei
persoane sau a unei entitati pe baza mai multor criterii. Aceste criterii au evoluat in timp
impreunad cu societatea Si nevoile acesteia.

In ceea ce priveste reputatia unei companii, indiferent ci este vorba despre o
afacere de familie sau o companie multinationald cu mii de angajati, aceasta este unul
dintre factorii principali care determind succesul sau eSecul firmei respective.

Managerii companiilor sunt constienti de importanta crearii Si mentinerii unei
bune reputatii, de aceea iSi propun ca obiectiv sd ofere o atentie speciald acestui fapt.”” O
firma cu o reputatie bund poate atrage cdtre ea un numar considerabil de clienti.
Reputatia implica eforturi cosiderabile din partea echipei, dar Si a managementului, fiind
evident cd o buna reputatie nu se poate cladi peste noapte. Construirea cu succes a unei
reputatii bune implicd un mix intre operafiunile de conducere, management Si
organizare, calitatea produselor Si serviciilor, precum Si relatiile dintre partile interesate,

in principal cea dintre client Si prestatorul de servicii.”!

4.2. Conceptul de reputatie in medicina

Cand vine vorba despre sistemul de sandtate, importanta reputatiei este vitala,
deoarece poate in mod real influenta actul medical Si raportarea pacientului la indicatiile

(tratamentul) medicului. Dacd in prezent lumea acordd o deosebitd atentie evaludrilor

20 Robert G. Eccles, Scott C. Newquist, Roland Schatz, 2007, Reputation and its risks, Harvard Business
Review, https://hbr.org/2007/02/reputation-and-its-risks (Decembrie, 2017)
21 Kitchen, P. J., Watson, T., 2010, Reputation Management: Corporate Image and Communication, p.378,

http://www.academia.edu/9863855/Reputation Management Corporate Image and Communication
(Decembrie2017)


http://www.academia.edu/9863855/Reputation_Management_Corporate_Image_and_Communication
https://hbr.org/2007/02/reputation-and-its-risks

restaurantului in care urmeaza sa ia pranzul in ziua respectivd, cu atat mai mult va

demostra un interes crescut unui aspect esential precum sanatatea.

4.3. Diferenta intre imagine Si reputatie

Atat imaginea unei companii cit Si reputatia acesteia sunt foarte esentiale pentru
dezvoltarea unei afaceri de succes, Si deSi de multe ori sunt identificate drept concepte
similare, acestea sunt diferite.

Reputatia, asa cum s-a mentionat anterior, este perceptia oamenilor asupra unei
persoane sau organizatii, in timp ce imaginea este modul in care persoana respectiva sau
organizatia se prezintd public. Imaginea este invariabil legatd de brandul care este in curs
de dezvoltare, iar potentialii clienti vor fi fidelizati in functie de aceastd portretizare a

produsului/firmei.*®

4.4. Avantajele Si dezavantajele reputatiei pentru o organizatie medicala

Asa cum s-a prezentat mai devreme, o reputatie bund are avantajele sale Si poate
determina soarta unei companii. O firmd cu o reputatie pozitiva atrage automat clienti
mai buni Si mai loiali, iar acest lucru este de dorit in orice domeniu.

Pe langa avantajele pe care le poate aduce o reputatie pozitiva, atunci cand nu
este stapanitd cum trebuie, aceasta poate atrage anumite riscuri. Conform autorilor
articolului Reputation and its risks™ reputatia aduce cu ea trei riscuri. Primul caz este cel
in care reputatia depaseste adevarata valoare a companiei, se creeaza o diferentd intre
asteptarile oamenilor Si ceea ce vor primi la schimb. Al doilea risc este reprezentat de
faptul ca acest interval se poate poate mari sau micSora (in majoritatea cazurilor nu se
intampla acest lucru) in functie de modul in care evolueaza aSteptarile oamenilor de la un
brand/produs. Cel de-al treilea risc este cauzat de calitatea Si eficienta cu care se
realizeazd coordonarea internd. Aceasta din urma este poate afecta la randul sau acea
diferentda mentionatd anterior, expunand compania/brandul/produsul la erodarea

credibilitatii.

Cap 5. Conceptul de etica in unitatile sanitare



"Ori de cate ori nu medic nu poate face bine, el trebuie sa se fereasca sd faca rau" -

Hipocrat (460 1. Hr. — 370 1. Hr.)

5.1 Bioetica - trasaturi, teorii, principii

"Etica medicald vorbeste nu numai despre comportamentul medicului in practica
medicald, dar Si despre drepturile medicului Si ale pacientului (dreptul medical).
Deopotriva binele Si drepturile au fost prezente inca de la inceputul documentat al
practicii medicale. Binele ca moralitate se doreste a fi just, iar legile ca normative se
doresc a fi morale. Aceastd ambivalenta aparent fireascd a generat Si genereaza dileme
adesea foarte complicate, ale caror solutii nu au fost intotdeauna etice."*

"Moralitatea" provenind din latina moralitas, inseamnad comportament, obicei, fel
de a se purta sau conduitd. Moral folosit ca adjectiv sau ca atribut se refera la un
rationament corect, bun, In conformitate cu normele Si codurile de comportament ale
societatii. Astfel, moralitatea este formata din capacitatea de intelegere Si de acceptare a
valorilor morale Si de dorinta Si vointa de a pune in practica valorile morale intelese Si
acceptate. Moralitatea se poate referi la valorile personale.

Etica, din greaca ethos Si apoi din latind ethicus/ethica, reprezintd studiul
filozofic, sistematic, rational al moralei. Etica reprezintd o Stiintd a comportamentului
uman Si 1 s-au descris trei componente etica analiticd, normativa Si descriptiva. Putem
considera ca etica are legaturd cu motivatia ce sta la baza deciziilor care au determinat

actiunile Si comportamentul nostru.

5.2 Relatia medic pacient - provocari Si dificultati

Aceastd relatie intre medic Si pacient implicd aspecte complicate de moralitate,
incredere, confidentialitate, juridice. Relatia medic pacient este esenta practicii medicale
Si reprezintd fundamentul eticii medicale. Pacientul avand dreptul la ingrijiri de sanatate
cere ajutor unui doctor oferind increderea sa catre medic. Aceastd relationare include

aspecte umane, psihologice, etice, deontologice, profesionale Si juridice. Actul medical

22 Curcd G.E., Elemente de eticd medicald - Norme de etica in practica medicala despre principiile
bioeticii, Casa cartii de stiinta, Cluj-Napoca 2012, p.15



trebuie orientat spre binele pacientului Si al societdtii. Exista aspecte de confidentialitate
intre acestia. Este important sa nu se producad vreun rau asupra pacientului, iar riscurile

trebuiesc discutate Si explicate pentru a fi intelese de catre pacient.

PARTE SPECIALA

1.1 - Obiective:

Scopul si obiectivele generale ale lucrarii sunt :

- evidentierea datelor demografice ale pacientelor;

- evidentierea nivelelor de satisfactie ale pacientelor urmarite in studiu;

- analiza si obtinerea unor corelatii intre datele demografice si satisfactia pacientelor.

1.2- Materiale Si metode

S-a realizat un studiu observational, pornind de la datele obtinute dintr-un
chestionar administrat la 150 de paciente care au beneficiat de servicii medicale din
partea medicului ginecolog.

S-a utilizat un chestionar format din 7 iIntrebari care contin date demografice
despre pacientele incluse in studiu : mediul de provenientd, varsta, nivelul de educatie,
nivelul de venit, starea civila, obiectivul consultatiei ginecologice si sexul medicului
ginecolog curant, 5 intrebari despre modalitatea de informare §i parerea generald a
pacientilor cu privire la clinica de ginecologie, precum si 25 de Intrebdri care urmaresc 5
itemi : [.Orientarea spre consumatorul de servicii medicale, II.Un angajator bun, I11.O
organizatie rentabild Si puternicd din punct de vedere financiar, IV.Calitatea
serviciilor,V.Responsabilitatea sociala.

Fiecare intrebare din cele 25 a fost construtitd cu 5 variante de raspuns : a.
Dezacord total, b. Dezacord, c¢. Nici dezacord, nici acord, d. Sunt de acord, e. Sunt
complet de acord iar pentru fiecare din cei 5 itemi s-a construit un scor de satisfactie.

Chestionarul va fi atasat la finalul lucrarii sub titlul de Anexa 1.

1.2.1. — Caracteristicile lotului studiat:



S-au cules 150 de raspunsuri de la pacientele care au venit la medicul ginecolog
pentru diverse cauze, la clinica de ginecologie (de completat care anume.) Studiul a fost
realizat pe aceste paciente pentru a observa nivelul de satisfactie generald si comparativa

cu privire la serviciile de care au beneficiat.

1.2.2 - Criterii de includere:
In vederea selectdrii pacientelor pentru formarea lotului, au fost luate in
considerare urmatoarele aspecte:
- Persoanele care au raspuns la chestionar sa fie de sex feminin, care au venit la
clinica;

- Sa existe date disponibile pentru variabilele principale care urmau sa fie analizate.

1.2.3 - Criterii de excludere :
Au fost exclusi din studiu pacientii care prezentau urmatoarele caracteristici :
- Nu au raspuns in totalitate la chestionar astfel incat sa fie posibila analiza

completa a raspunsurilor lor.

1.2.4 — Analiza statistica

Datele obtinute au fost preluate, analizate Si prezentate cu ajutorul IBM SPSS
Statistics 19, Microsoft Office Excel 2013 si Microsoft Office Word 2013. Variabilele
cantitative au fost testate pentru distributie folosind testul Shapiro-Wilk si au fost
exprimate sub formd de medii cu deviatii standard iar variabilele categorice au fost
exprimate sub forma absolutd sau procente. Variabilele cantitative au fost testate folosind
testul Mann-Whitney U sau Kruskal Wallis H intrucdt distributia lor este non-
parametrica, iar corelatiile existente au fost dovedite folosind coeficientul de corelatie
Spearman’s Rho, iar variabilele calitative au fost testate folosind testul Pearson Chi-
Square, urmand ca orice corelatie sa fie dovedita folosind coeficientul de corelatie

Pearson.

Discutii




Analiza rezultatelor a dovedit existenta a numeroase corelatii observate in studiu,
pornind de la scorurile construite, datele demografice ale pacientelor (mediul de
provenienta, categoria de varsta, nivelul de educatie, nivelul de venit lunar, starea civila,
obiectivul consultatiei ginecologice, sexul medicului ginecolog) si modalitatea de

informare si impresia generala a pacientelor:

e Scorul de evaluare privind orientarea spre consumatorul de servicii medicale
(SCOR_CONS)

* Scorul de evaluare care urmareste aprecierea organizatiei ginecologice ca un
angajator bun (SCOR_ANG);

® Scorul de evaluare privind aprecierea organizatiei ginecologice ca o
organizatie rentabild si puternica din punct de vedere financiar (SCOR_ORG);

® Scorul de evaluare privind calitatea serviciilor (SCOR_QUAL);

e Scorul de evaluare privind responsabilitatea socialda (SCOR_RESP);

S-a observat ca Intre pacientele studiate, observand mediul de provenienta al
acestora, referitor la satisfactia privind orientarea organizatiei ginecologice spre
consumatorul de servicii medicale (observata in Tabelul XLVIII si Figura 48),
satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind o organizatie rentabila
si puternica din punct de vedere financiar (observata in Tabelul L si Figura 50),
satisfactia privind calitatea serviciilor medicului ginecolog (observata in Tabelul LI si
Figura 51) si satisfactia privind evaluarea responsabilitatii sociale ale organizatiei
ginecologice (observata in Tabelul LII si Figura 52), nu exista diferente semnificative
intre grupuri, probabil datoritd unei pareri unanime privind aceste aspecte care exista atat

in randul pacientelor din mediul urban, cat si in randul pacientelor din mediul urban.

Pe de alta parte, referitor la satisfactia privind aprecierea organizatiei
ginecologice ca fiind un angajator bun (observata in Tabelul XLIX si Figura 49),
pacientele din mediul urban au un nivel de satisfactie mai scazut comparativ cu
pacientele din mediul rural, putand presupune ca pacientele care vin din mediul rural

pentru a beneficia de serviciile din partea medicului ginecolog observa cu o frecventa mai



mare capacitatea organizatiei ginecologice de a angaja personal medical ginecologic de o

calitate inaltd comparativ cu pacientele din mediul urban.

De asemenea, observand grupa de varsta a pacientelor, referitor la satisfactia
privind orientarea organizatiei ginecologice spre consumatorul de servicii medicale
(observata in Tabelul LIII si Figura 53), satisfactia privind aprecierea organizatiei
ginecologice ca fiind un angajator bun (observata in Tabelul LIV si Figura 54),
satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind o organizatie rentabila
si puternica din punct de vedere financiar (observata in Tabelul LV si Figura 55) si
satisfactia privind calitatea serviciilor medicului ginecolog (observata in Tabelul LVI si
Figura 56), nu existd diferente semnificative intre grupuri, probabil datorita unei pareri
unanime privind calitatea serviciilor medicului ginecolog si a performantei organizatiei
ginecologice care nu este influentatd de varsta, privind aceste aspecte, care existd atat in
randul pacientelor tinere (18-27 ani, 28-37 ani) dar si in randul pacientelor cu o varsta

mai inaintata (38-47 ani, 48-57 ani sau mai 1n varsta de 58 de ani).

Pe de alta parte, referitor la satisfactia privind evaluarea responsabilitatii sociale
ale organizatiei ginecologice (observata in Tabelul LVII si Figura 57), pacientele mai
tinere (18-27 de ani, 28-37 ani) au un nivel de satisfactie mai ridicat comparativ cu
pacientele cu o varsta mai Tnaintata (38-47 ani, 48-57 ani sau mai 1n varsta de 58 de ani),
putand presupune cd pacientele mai tinere vin mai frecvent la medicul ginecolog si
observa mai frecvent nivelul de responsabilitate sociala al organizatiei ginecologice

comparativ cu pacientele cu o varsta mai inaintata.

S-a observat ca intre pacientele studiate, observand nivelul de educatie al
acestora, referitor la satisfactia privind orientarea organizatiei ginecologice spre
consumatorul de servicii medicale (observatd in Tabelul LVIII si Figura 58), satisfactia
privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind un angajator bun (observata in
Tabelul LIX si Figura 59), satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca
fiind o organizatie rentabila si puternica din punct de vedere financiar (observata in
Tabelul LX si Figura 60), satisfactia privind calitatea serviciilor medicului ginecolog
(observata in Tabelul LXI si Figura 61) si satisfactia privind evaluarea responsabilitatii

sociale ale organizatiei ginecologice (observatd in Tabelul LXII si Figura 62), nu exista



diferente semnificative Intre grupuri, probabil datorita faptului ca raportat la nivelul de
educatie, calitatea serviciilor medicale oferite de medicul ginecolog a fost aceeasi si de

aceea nu a modificat perceptia pacientelor cu privire la aceste aspecte.

De asemenea, asemanator concluziei cu privire la nivelul de educatie, analizand si
nivelul de venit lunar, referitor la satisfactia privind orientarea organizatiei
ginecologice spre consumatorul de servicii medicale (observata in Tabelul LXIII si
Figura 63), satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind un
angajator bun (observatd in Tabelul LXIV si Figura 64), satisfactia privind aprecierea
organizatiei ginecologice ca fiind o organizatie rentabila si puternica din punct de
vedere financiar (observata in Tabelul LXV si Figura 65), satisfactia privind calitatea
serviciilor medicului ginecolog (observata in Tabelul LXVI si Figura 66) si satisfactia
privind evaluarea responsabilitatii sociale ale organizatiei ginecologice (observata in
Tabelul LXVII si Figura 67), nu exista diferente semnificative intre grupuri, in aceeasi
masura in care nu au fost diferente raportate la nivelul de educatie, probabil tot datorita
calitatii serviciilor medicale oferite de catre medicul ginecolog si organizatia

ginecologica.

De asemenea, asemanator aspectului observat la nivelul de venit lunar si nivelul
de educatie, analizand si starea civila, referitor la satisfactia privind orientarea
organizatiei ginecologice spre consumatorul de servicii medicale (observatd in Tabelul
LXVIII si Figura 68), satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind
un angajator bun (observatd in Tabelul LXIX si Figura 69), satisfactia privind
aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind o organizatie rentabila si puternica din
punct de vedere financiar (observatd in Tabelul LXX si Figura 70), satisfactia privind
calitatea serviciilor medicului ginecolog (observatd in Tabelul LXXI si Figura 71) si
satisfactia privind evaluarea responsabilitatii sociale ale organizatiei ginecologice
(observatd in Tabelul LXXII si Figura 72), nu exista diferente semnificative intre
grupuri, in aceeasi masurd in care nu au fost diferente raportate la nivelul de educatie si
nici raportate la venitul lunar, probabil tot datorita calitatii serviciilor medicale oferite de
catre medicul ginecolog si organizatia ginecologicd, a carei perceptie nu a fost modificata

de catre starea civild a pacientelor.



S-a observat cd intre pacientele studiate, observand obiectivul consultatiei
ginecologice, referitor la satisfactia privind orientarea organizatiei ginecologice spre
consumatorul de servicii medicale (observata in Tabelul LXXIII si Figura 73),
satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind un angajator bun
(observatd in Tabelul LXXIV si Figura 74), satisfactia privind aprecierea organizatiei
ginecologice ca fiind o organizatie rentabila §i puternica din punct de vedere financiar
(observata in Tabelul LXXYV si Figura 75) si satisfactia privind evaluarea
responsabilitatii sociale ale organizatiei ginecologice (observata in Tabelul LXXVII si
Figura 77), nu exista diferente semnificative intre grupuri, probabil datorita faptului ca
motivul consultatiei ginecologice (indiferent care ar fi el: analize de rutina, pregatirea
preoperatorie, consultul postoperator si investigatiile pentru diferite acuze) nu a modificat
perceptia pacientelor cu privire la aceste aspecte, pacientele fiind in general multumite

pentru serviciile medicale primite din partea organizatiei ginecologice.

Pe de alta parte, referitor la satisfactia privind calitatea serviciilor medicului
ginecolog (observata in Tabelul LXXVI si Figura 76), pacientele care au venit pentru
analize de rutind au avut un nivel de satisfactie mai ridicat comparativ cu pacientele care
au venit pentru alt motiv, fapt care s-ar putea datora existentei unei compliante
terapeutice si unei frecvente mai ridicate de a veni la medicul ginecolog, comparativ cu

celelalte paciente.

S-a observat ca intre pacientele studiate, observand medicul sexului ginecolog,
referitor la satisfactia privind orientarea organizatiei ginecologice spre consumatorul de
servicii medicale (observata in Tabelul LXXVIII si Figura 78), satisfactia privind
aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind un angajator bun (observatd in Tabelul
LXXIX si Figura 79), satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind
o organizatie rentabila si puternica din punct de vedere financiar (observata in Tabelul
LXXX si Figura 80), satisfactia privind calitatea serviciilor medicului ginecolog
(observatd in Tabelul LXXXI si Figura 81) si satisfactia privind evaluarea
responsabilitatii sociale ale organizatiei ginecologice (observata in Tabelul LXXXII si

Figura 82), nu exista diferente semnificative intre grupuri, probabil datorita faptului ca



sexul medicului ginecolog nu a influentat perceptia pacientelor cu privire la serviciile

medicului ginecolog.

De asemenea, observand modalitatea de informarea a pacientelor, referitor la
satisfactia privind orientarea organizatiei ginecologice spre consumatorul de servicii
medicale, satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind un angajator
bun, satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind o organizatie
rentabila si puternica din punct de vedere financiar, satisfactia privind calitatea
serviciilor medicului ginecolog si satisfactia privind evaluarea responsabilitatii sociale
ale organizatiei ginecologice (observate in Tabelul LXXXIII si Figura 83), nu exista
diferente semnificative intre grupuri, probabil datorita faptului ca modalitatea de
informare a pacientelor cu privire la organizatia ginecologica si serviciile medicale pe
care le ofera, desi diferita intre paciente, au adus aproximativ aceleasi informatii tuturor
pacientelor astfel incat acestea au avut un nivel de satisfactie cu privire la toate aspectele

analizate egal.

Observand modalitatea de raspuns a pacientelor cu privire la ciutarea
recenziilor inainte sa devina paciente ale clinicii ginecologice, referitor la satisfactia
privind orientarea organizatiei ginecologice spre consumatorul de servicii medicale,
satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind un angajator bun,
satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind o organizatie rentabila
si puternica din punct de vedere financiar, satisfactia privind calitatea serviciilor
medicului ginecolog (observate in Tabelul LXXXIYV si Figura 84), nu exista diferente
semnificative intre grupuri, insa referitor la satisfactia privind responsabilitatea sociala a
organizatiei ginecologice, pacientele care au cautat recenzii au avut un nivel de
satisfactie mai ridicat comparativ cu pacientele care nu au cautat recenzii, probabil
datorita faptului ca pacientele care au mentionat recenzii au subliniat mai mult acest

aspect in recenziile lor comparativ cu celelalte aspecte analizate.

Ca si observatia precedenta, privind modalitatea de raspuns a pacientelor cu
privire la nivelul de multumire al acestora in legatura cu calitatea serviciilor,
referitor la satisfactia privind orientarea organizatiei ginecologice spre consumatorul de

servicii medicale, satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind un



angajator bun, satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind o
organizatie rentabila §i puternica din punct de vedere financiar, satisfactia privind
calitatea serviciilor medicului ginecolog si satisfactia privind evaluarea responsabilitatii
sociale ale organizatiei ginecologice (observate in Tabelul LXXXYV si Figura 85), nu
exista diferente semnificative intre grupuri, probabil datorita faptului ca desi au raspuns
cu diverse variante de raspuns (da/nu/poate), nivelul de satisfactie observat la toate
aspectele analizate nu a diferit foarte mult astfel incat se poate considera ca daca
pacientele au raspuns sincer la intrebare, motivul diferentelor intre raspunsuri nu s-ar

corela cu aspectele analizate si cu alte aspecte care nu au fost observate in studiu.

De asemenea, observand posibilitatea de recomandare a pacientelor a clinicii
ginecologice la alte cunostinte, referitor la satisfactia privind orientarea organizatiei
ginecologice spre consumatorul de servicii medicale, satisfactia privind aprecierea
organizatiei ginecologice ca fiind un angajator bun, satisfactia privind aprecierea
organizatiei ginecologice ca fiind o organizatie rentabila si puternica din punct de
vedere financiar, satisfactia privind calitatea serviciilor medicului ginecolog si
satisfactia privind evaluarea responsabilitatii sociale ale organizatiei ginecologice
(observate in Tabelul LXXXVI si Figura 86), nu exista diferente semnificative intre
grupuri, probabil datoritd aceleiasi ipoteze ca si precedenta, si anume, cd daca ar exista
diferente intre raspunsurile la aceasta intrebare, nu s-ar datora aspectelor analizate in

acest studiu.

Observand existenta in posesia pacientelor a unui card de membru, referitor la
satisfactia privind orientarea organizatiei ginecologice spre consumatorul de servicii
medicale, satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind un angajator
bun, satisfactia privind aprecierea organizatiei ginecologice ca fiind o organizatie
rentabila si puternica din punct de vedere financiar, satisfactia privind calitatea
serviciilor medicului ginecolog si satisfactia privind evaluarea responsabilitatii sociale
ale organizatiei ginecologice (observate in Tabelul LXXXVII si Figura 87), nu exista
diferente semnificative Intre grupuri, probabil datoritd aceleiasi ipoteze ca si precedenta,
s anume, ca daca ar exista diferente intre raspunsurile la aceasta intrebare, nu s-ar datora

aspectelor analizate 1n acest studiu.



Ca urmare a numeroaselor observatii 1n care s-a dedus ca intre grupurile analizate
nu ar exista diferente semnificative statistic, cu exceptia a catorva cazuri, s-a decis

analiza ulterioara in functie criteriile demografice.

Astfel ca, raportat la mediul de provenienta si nivelul de educatie al pacientelor
(observat in Tabelul LXXXVIII si Figura 88), s-a constatat ca pacientele din mediul
urban au mai frecvent studii universitare si postuniversitare, comparativ cu pacientele din

mediul rural care au mai frecvent studii gimnaziale sau studii liceale.

De asemenea, raportat la mediul de provenienta si nivelul de venit lunar al
pacientelor (observat in Tabelul LXXXIX si Figura 89), s-a constatat ca pacientele din
mediul urban au mai frecvent un venit lunar ridicat (2600-3000 RON sau peste 3000 de
RON), comparativ cu pacientele din mediul rural care au mai frecvent un venit lunar

scazut (sub 1200 RON sau 1300-1500 RON).

Raportat la mediul de provenienta si starea civila a pacientelor (observat in
Tabelul XC si Figura 90), s-a constatat ca pacientele din mediul urban sunt mai frecvent

necasatorite, comparativ cu cele din mediul rural care sunt mai frecvent casatorite.

Observand mediul de provenienta si detinerea unui card de membru in randul
pacientelor (Tabelul XCI si Figura 91), s-a constatat cd pacientele din mediul rural
prezintd mai frecvent card de membru comparativ cu cele din mediul urban care au mai

rar card de membru la clinica ginecologica.

Observand varsta si starea civila in randul pacientelor (Tabelul XCII si Figura
92), s-a constatat ca pacientele cu varsta tanara sunt mai frecvent casatorite, in timp ce
pacientele cu o varsta mai Tnaintata au o probabilitate mai mare de a fi vaduve,

comparativ cu restul pacientelor.

De asemenea, observand nivelul de venit si nivelul de educatie in randul
pacientelor (Tabelul XCIII si Figura 93), s-a constatat ca pacientele cu un nivel de venit
mai scazut (sub 1200 RON, 1300-1500 de RON) au mai frecvent studii gimanziale sau
liceale, in timp ce pacientele cu un nivel de venit mai ridicat (peste 3000 de RON, 2600-

3000 RON) au mai frecvent studii universitare sau postuniversitare.



De asemenea, observand starea civila si nivelul de educatie in randul pacientelor
(Tabelul XCIV si Figura 94), s-a constatat ca pacientele cu studii gimnaziale sau liceale
sunt mai frecvent casatorite in timp ce pacientele cu studii universitare sau

postuniversitare sunt mai frecvent necasatorite.

CONCLUZII

Studiul realizat a avut ca si concept, urmarirea si obtinerea unor rezultate intre
pacientele care beneficiaza de servicii medicale ginecologice, datele lor demografice si

nivelele lor de satisfactie cu privire la beneficiile primite din partea acestor servicii.

S-a demonstrat astfel ca mediul de provenienta a avut o importanta mare in
diferentierea pacientelor studiate, atat din punct de vedere al nivelului de educatie, al
nivelului de venit lunar cat si al nivelelor de satisfactie, fiind o importantd variabild in

aprecierea serviciilor medicale ginecologice.

De asemenea, grupa de varsta a pacientelor a modificat nivelul de satisfactie al
acestora cu privire la evaluarea responsabilitatii sociale ale organizatiei ginecologice,
surprinzator, pacientele tinere considerand mai frecvent acest aspect mai important

comparativ cu pacientele cu o varsta mai inaintata.

Nu in ultimul rand, starea civild a reprezentat o variabila importanta in acest
studiu, informatiile observate cu privire la mediul de provenientd, varsta si nivelul de
educatie releva faptul ca pacientele analizate, desi diferd din punct de vedere al starii
civile (necdsatorite/casatorite/vaduve) si desi aparent nu au nivele de satisfactie diferite,
prin faptul ca exista diferente intre ele cu privire la mediul de provenienta, varsta si nivel
de educatie, iar la unele din aceste variabile au existat diferente cu privire la nivelele de
satisfactie al pacientelor, s-ar putea presupune ca intr-un lot mai mare, daca s-ar analiza
minutios din nou aceste aspecte si de asemenea si alte nivele de satisfactie, s-ar putea

observa corelatii.



Se considera ca acest studiu ar putea beneficia de o eficientd mai mare in viitor
daca s-ar efectua pe o populatie mai mare astfel incat puterea studiului sa poata extrapola
mai bine datele si diferentele din studiu la populatia globala si de asemenea coroborarea

acestor date cu informatiile actuale din literatura.
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