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Rezumat: Calitatea serviciilor de sanatate dupa OMS reprezinta gradul de excelensa obrinut in
activitatea medicala, Tn concordana cu nivelul curent al cunostinzelor si tehnologiel medicale. Conform
teoriei lui Avedis Donabedian, calitatea trebuie analizatad sub trei aspecte: structura, procesul si
rezultatul. Dintre acestea, structura este cel mai usor de masurat, ea fiind reprezentatd de toate
resursele unel organizayii, cele materiale, umane si finaciare. Dintre acestea, cel mai greu se evalueazi
rezultatele serviciilor medicale, care se exprima prin starea de sinatate a pacientului, gradul sau de
satisfacrie etc. Masurarea gradului de satisfacfie este un aspect subiectiv, care variaza in funcrie de
gradul de culturg si de percepria individuald asupra strii de sinatate sau boald a individului. Tn
prezentul studiu am evaluat gradul de satisfactie al paciensilor, n raport cu serviciile medicale din
unitasi sanitare ale municipiului Sbiu, cu scopul de a surprinde principalele aspecte poztive, dar si
nemulsumirile pacienyilor referitoare la serviciile acordate de furnizori.

Abstract: The quality of health services (WHO) represents the level of excellence in medical activity, in
accordance with the current level of medical knowledge and technology. Avedis Donabedian’ s theory is
that quality has to be analyzed under three aspects. structure, process and result. Of these, structure is
the easiest to be measured, being represented by all the resources of health organization, material,
human and financial resources, and more difficult is to measure the results of health services, which are
expressed by the patient’ s health status, the level of satisfaction etc. The measure of the satisfaction level
is a subjective aspect, which is variable due to the individual level of culture and the personal perception
regarding the individual health or disease status. In the present study, we have evaluated the patients
satisfaction level in relation to the health services from the medical units of Sbiu, in order to find out the

main positive aspects, but also the patients' dissatisfactions concerning the supplied services.

INTRODUCERE

Tn gestionarea serviciilor de sinitate, calitatea este
posibila pe masura ce poate deosebi furnizorii Tntre e si cand
poate interveni in mecanismul cererii si ofertel de servicii.
Pentru aceasta ar trebui si avem o buna definire a notiunii de
calitate in domeniul serviciilor de sinitate si pe ca posibil,
reditate este dificil s masuram calitateaTn sectorul sanitar, mult
mai dificil decét in ate sectoare, unde “materia prima” careintra
n procesul de productie si produsul finit sunt lucruri palpabile si
masurabile. De exemplu, Tntr-o fabrica de confectii, materia
prima care intra Tn procesul de productie este stofa, iar produsul
finit costumul, care poate fi analizat si apreciat cu exactitate din
punct de vedere a calitatii. Tn sanitate, “materia prima” care
intrd Tn sistem este omul bolnav, iar “produsul finit” este
reprezentat de starea de sinatate a pacientului, gradul lui de
satisfactie, aspecte care sunt mult mai greu de cuantificat. Mai
mult decdt atét, in medicina nu se poate pune un semn de
egalitate intre rezultatul activitatilor medicale si calitatea actului
medical. Pot fi acordate servicii de maxima calitate unui pacient
varstnic fara rezerve biologice, cu o afectiune grava, sau cu
afectiuni asociate, la care rezultatul nu este cel dorit, indiferent
de resursele consumate, sau de calitatea serviciului oferit.

Tn conditii de libera concurent, calitatea reprezinta un
important instrument de mobilizare a resurselor umane spre
gasirea limitelor, care separa calitatea de non-calitate si supra

calitate, extreme ce sunt ambele, aé& daunitoare, cét si
costisitoare. Calitatea este o problema de echilibru, prin care se
fncearca obtinerea unui beneficiu maxim pentru pacient, cu
minimizareariscurilor.

Sistemul concurential de pe piata serviciilor de
sinitate din Roménia, va permite n timp, disparitia
monopolului detinut de unitatile statului si impunerea prin
calitate, a unor noi ofertanti de servicii medicale, pentru care va
trebui sd concepem anumite criterii, pentru a se comparaintre ei.

Tn acelasi timp, vatrebui sa oferim si beneficiarului de
servicii, pacientului, posibilitatea de a deosebi ceea ce este bun
de ceea ce este rau, un mijloc de a se orienta spre serviciile ce
corespund cel mai mult necesitatilor sale.

SCOPUL STUDIULUI

Scopul prezentului studiu este de a evalua gradul de
satisfactie a pacientilor, referitor la caitatea Tngrijirilor
medicale, acordate Tn cadrul unor unitati de asistenta medicala
din municipiul Sibiu.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul afost realizat Tn anul 2010, Tn unitati medicale
cu si fara paturi, din sectorul public si cel privat. Lotul de studiu
este format dintr-un numar de 80 de pacienti, selectati aleator.
Ca material de lucru am utilizat chestionarul anonim, cu un
numar de 25 de intrebari, cu raspunsuri preformulate. Tehnica
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de lucru a constat din aplicarea chestionarelor urmata de
prelucrarea, analizasi sinteza datelor obtinute.

In aceste conditii am urmarit principaele aspecte
pozitive sesizate de pacienti Tn raport cu serviciilor oferite de
furnizori, dar am identificat si principalele nemultumiri ae
persoanelor studiate, Tn raport cu Tngrijirile medicale de care au
beneficiat.

REZULTATE S| DISCUTII

Rezultatele obtinute atesta faptul ca persoanele
studiate au opinii variate in ceea ce priveste Ingrijirile medicale
de care au beneficiat in functie de anumite criterii, cum ar fi:
varsta (Fig. nr. 1), categoria socida (Fig. nr. 2), dar si in functie
de modul de perceptie d propriilor nevoi de sanitate, satisfacute
mal mult sau mai putin corespunzitor, prin serviciile primite.

Tn cadrul asistentei primare, relatia medic-pacient este
perceputa de pacient ca fiind buna, favorizata in primul rand de
caracterul de continuitate a acestei relatii, care confera un
anumit grad de siguranta si Tncredere pacientului. Nivelul cel
ma Tnalt de satisfactie Tl au persoanele Tn varsta, care apeleaza
mai frecvent la serviciile medicului de familie si care au astfel o
relatie mal apropiata cu acesta.

Figuranr. 1. Gradul de satisfactie al persoanelor studiate, in
functiede véarsta
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Figuranr. 2. Gradul de satisfactie al persoanelor studiate, in
functie de nivelul ocupational
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Principadla nemultumire referitoare la serviciile din
asistenta primara este legatd de neacoperirea Tn intregime a
nevoilor pacientului, 51,8% din pacienti fiind nevoiti si apeleze
la serviciile unui medic specidist de la nivelul asistentei
secundare sau la un cabinet de specialitate privat.

Din cercetarile noastre am constatat faptul ca pacientii
apreciaza Tn mod deosebit aptitudinile de comunicare ae
medicului curant, comunicarea influentand Tn proportie de 49%
satisfactia pacientilor, spre deosebire de aptitudinile tehnice,
competenta medicului, care conteaza Tn proportie de 24%.
Pentru restul pacientilor, Tn pondere de 27% sunt importante
ambele aspecte, desi e nu sunt siguri care dintre acestea ar fi

mai important pentru nevoile lor de sanatate (Fig. nr. 3).

Figura nr. 3 Gradul de apreciere de citre pacienti a
aptitudinilor tehnice (competenta profesionald) sau de
comunicare ale medicilor curanti
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Datele din literatura aratd faptul ca, nu existda un
consens asupra factorului celui mai important Tn ceea ce priveste
satisfactia pacientului si rezultatele, diferitelor studii efectuate
au fost influentate de tipul de ingrijire si de contextul in care
ingrijireaafost acordata.

Tn studiul de fata am constatat faptul ci pacientii
internati, ai ciror stare de sinitate s-a Tmbunatitit sunt mai
multumiti decdt pacientii tratati in ambulator, care au fost
nemultumiti de timpul de asteptare la cabinetele din policlinici.
Un at motiv de nemultumire au fost preturile mari ae
medicamentelor fata de posibilitatile lor materiale, majoritatea
pacientilor fiind persoane mai Tn varstd sau cu venituri modeste
(Tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1. Principalele nemultumiri ale persoanelor

studiate, Tn ordinea importantei:

Nemultumiri ale | Tipul de asistenta

pacientilor studiati medicala

Conditiile hoteliere si hrana | Asistenta medicala
secundara

Lipsa medicamentel or Asistenta medicala
secundara

Lipsa de promptitudine a | Asistenta medicala

personalului sanitar mediu | secundara

lasolicitari

Gradul de informare a | Asistenta medicala

pacientului cu privire la | secundara

boala

Timpul de asteptare pentru | Asistenta medicada din

consultatie ambulator

Rezolvarea incompleta a | Asistentamedicaa primara

problemelor de sinatate

(oferta de servicii redusa)

Dotarea necorespunzitoare | Asistenta medicala primara

Cu gparatura

Costul medicamentelor -

CONCLUZII

1. Persoanele mai Tn véarsta tind sa raporteze nivele mai inalte
de satisfactie, decét pacientii tineri, iar femeile tind s fie
mal multumite de Tngrijirile medicale, decét barbatii.

2. Gradul de satisfactie al pacientilor scade odata cu cresterea
nivelului deinstruire al acestora.

3. Pacientii luati Tn studiu au un grad de satisfactie cu atét mai
mare, cu ca comportamentul echipel de ingrijiri raspunde
mai bine nevoilor si asteptarilor lor.
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4. Asteptarile pacientilor difera foarte mult in functie de
varsti, personaitate, nivelul socio-cultural, precum si de
contextul in care este acordat serviciul medica — in
ambulator sau spital.

5. Caracterul de continuitate al relatiel medic-pacient confera
un grad mai mare de Tncredere si sigurantd pacientului si
implicit un grad mai Tnalt de satisfactie raportat laingrijirile
medicale.

6. Pacientii apreciaza calitatea comunicarii cu cadrele
medicalle mai mult decdt competenta profesionala a
acestora. Satisfactia pacientului este Tn strénsa dependenta
cu claritateainformatiilor primite.

7. Principalele nemultumiri ale pacientilor studiati sunt legate
de conditiile hoteliere si lipsa medicamentelor din spitale,
de lipsa de promptitudine cu care cadrele sanitare medii
raspund la solicitari, de timpul prea mare de asteptare din
sistemul ambulator, precum i de dotarea
necorespunzatoare cu aparaturda medicala si oferta redusa
de servicii delanivelul asistentel primare.
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