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Rezumat: Acest studiu are scopul de evaluare a satisfacriei pacienyilor si Tn consecinga cresterea
calitasii ingrijirilor acordate pacienyilor internayi intr-o unitate sanitara cu paturi. Metoda: am
folosit un instrument psihometric concretizat ntr-un chestionar aplicat la 130 paciensi si am
folosit atat analiza statistica descriptiva, cat si analiza statistica inferengiala datorita diversitarii
datelor culese prin chestionar, date cantitative si date calitative. Rezultate: au fost reprezentate
deidentificarea nivelului de satisfactie al pacienyilor internayi intr-o unitate sanitara cu paturi si
s-a constatat un grad de satisfacsie mult mai crescut al celor provenisi din mediul rural, al
persoanelor de sex feminin si a celor cu un nivel mai scazut de scolarizare, atat in ceea ce
priveste condifiile de cazare, spitalizare, atitudinea personalului medical si informayiile primite
la internare si pe parcursul spitalizarii. Concluzi: variabilele pot juca un rol semnificativ in
ceea ce priveste mbunatatirea pe viitor a calitasii serviciilor medicale, a condiziilor de
spitalizare si a satisfacriei pacienyilor faza de cadrele medicale.

Abstract: This study aims at assessing patient satisfaction and therefore, the increase of the
quality of care of the patients admitted to a medical centre with beds. Method: A psychometric
instrument was used by means of a questionnaire applied to 130 patients, together with both
descriptive and inferential statistical analysis, due to the diverse volume of quantitative and
gualitative data collected by means of the questionnaire. Results: The results were represented
by the identification of the level of satisfaction in patients admitted to a medical centre with
beds, indicating a higher degree of satisfaction in those fromrural areas, females and those with
lower levels of education, both in terms of hospital conditions, medical staff attitude and
information obtained when admitted and during hospitalization. Conclusions. Variables may
play a significant role in improving the quality of future medical services, hospital conditions

and the degree of patient satisfaction related to health professionals.

INTRODUCERE

Calitatea serviciilor medicale este o prioritate pentru
furnizorii de servicii de sanatate, manageri, pacienti, tertul
platitor si organele guvernamentale in aceeasi masurd. In
sistemul de sinatate intervin pierderi care duc la costuri mari
pentru ntreaga societate, ele au mal multe cauze: tehnologii
medicale putin eficace sau ineficace, variatii mari de
performantei practicii si rezultatelor dintre spitale, acces inegal
la serviciile de sinatate, insatisfactia pacientilor fata de serviciile
primite, cresterea timpului de asteptare pentru primirea
serviciilor de sanatate.

Furnizorii doresc si Tsi demonstreze competenta in
spitale bine dotate, pacientii sunt interesati si primeasca
ngrijirile necesare, cu respectarea depturilor lor, Tn cel mai scurt
timp posibil. Platitorii sunt interesati si introduca standarde,
indicatori si criterii de calitate in spitale, pentru a tine sub
control costurile. Guvernul este cel care trebuie si reglementeze
sistemul sanitar printr-o legislatie care sa favorizeze aplicarea
managementului calitatii Tn unitatile sanitare, facilitnd munca
furnizorului si protejand pacientul de deficientele din sistem. Tn
esentd, calitatea ngrijirilor consta Tn aplicarea stiintel si
tehnologiei medicale astfdl Tncdt si creasca beneficiile
ingrijirilor fara acresteriscurile.(1)

Atributele calitatii vizeaza: competenta profesionala
care este reflectata Tn aptitudinile tehnice respectiv servicii
clinice, diagnostice si curative, aptitudini de comunicare
interpersonald si ntretinerea relatiel cu pacientul si cele
administrative. Un alt atribut a calitatii vizeaza accesibilitatea
serviciului, respectiv costul direct a serviciului, gradul de acces
a serviciului si acceptabilitatea, toate culminand cu eficacitatea
unei proceduri, satisfactia utilizatorului si eficienta utilizarii
resurselor. Satisfactia pacientului reprezinta o componenta a
evaluarii calitatii  ngrijirilor, iar dupad teoria asteptarilor,
satisfactia reprezinta diferenta ntre ce se asteapti si ce este
perceput de catre pacient.(2)

Tn Romania, nucleele de calitate din spitale au rolul
sa evalueze satisfactia pacientilor prin aplicarea chestionarelor
create de CNAS, nsi s-a gjuns la concluzia ca in unele situatii
aceasta problema este tratata cu superficiaitate, chestionarele nu
sunt completate de catre pacienti ci de personalul medical, pe de
ata parte este nevoie de Tmbunatitirea acestui chestionar si a
adaptarii lui latipurile de sectii spitalicesti.

Orice studiu care se efectueaza pentru evaluarea
satisfactiel pacientilor vizeaza Tn special Tmbunatatirea calitatii
sistemului medical actual, care deriva din scopul genera a
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oricarui sistem de sanatate si anume
vietii.

imbunatatirea calitatii

Studiile efectuate pani in prezent in tara noastra si in
tari europene au avut drept scop realizarea unel imagini de
ansamblu asupra sistemului sanitar, realizarea unor comparatii
intre unitatile sanitare (3,5,7) sau evaluarea satisfactiel
pacientului fata de Tngrijirile acordate de medicul din serviciul
de urgenta.(6) De asemenea, un dt studiu aurmarit analiza unor
prejudecati  existente la nivelul pacientilor, dar si evaluarea
veridicitatii unor informatii asa-zis obiective transmise de mass-
media (de ex. ideea ci majoritatea pacientilor internati n
spitalele de stat Tsi cumpara singuri material ele sanitare).(4)

Studiul face parte din teza de doctorat cu tema
“Cercetari privind asigurarea cditatii in Tngrijirile acordate
pacientilor spitalizati”.

Evaluarea sdatisfactiei pacientului este un aspect
subiectiv, € difera n functie de nivelul de cultura, nivelul de
scolarizare, mediul de provenienta si perceptia proprie pentru
starea de boala sau de sinatate afiecirei persoane.

SCOP

Obiectivul principal a studiului este o andiza a
satisfactiel pacientilor internati Tn spital Tn vederea asigurarii si
eventual cresterii calitatii ingrijirilor acordate pacientilor n
unitatile sanitare cu paturi.

Obiectivele secundare pot fi grupate astfel: elaborarea,
testarea si validarea chestionarului original de interviu;
elaborarea ghidurilor de interviu; evaluarea satisfactiei
pacientilor fata de medici si personalul medica din: camera de
garda, salon si pe parcursul internarii si evaluarea satisfactiei
acestora fata de serviciile medicale, utilizand chestionarul
original; evaluarea satisfactiei pacientilor fata de dotarea
spitalului; stabilirea unor frecvente a negjunsurilor sesizate de
citre pacienti Tn cadrul rubricii de Tntrebari deschise, continuta
n cadrul instrumentului de evaluare.

Studiul este o investigatie sociologica descriptiva si
observationala, care va fi redlizata atd cu autorul unei
metodologii cantitative, cat si a uneia calitative. Populatia tinta
sunt  pacientii  internati  Tn  Institutul  Regional de
Gastroenterologie si Hepatologie,, Prof. dr. O. Fodor” Cluj.

Criterii deincludere: pacienti internati, cu vérsta peste
18 ani, fara patologie psihica decompensata si care Tsi dau
acordul pentru participare la studiu.

Criterii de excludere: din studiu au fost exclusi
pacientii care au refuzat sa completeze chestionare sau pacientii
n stare grava, cei cu patologie psihicd decompensata, analfabeti.

Recrutarea subiectilor s-a facut prin contact direct in
IRGH ,Prof. dr. O. Fodor” Cluj dintre pacientii internati in
perioada studiului. Talia esantionului este stabilita astfel: la o
populatie tintd de aproximativ 1600 internati Tn spital Tn
perioada 1 martie 2014-31 aprilie 2014 s-aluat Tn calcul un nivel
de Tncredere de 95% si un interval de incredere (eroare de
esantionare) de +/ - 3%, rezultand un numar de 130 pacienti care
au intrat Tn studiu, dar numai 120 de chestionare au fost
completate corect.

Congtruirea instrumentului: pentru formularea unel
versiuni finale ainstrumentului de evaluare au fost formulati 82
de itemi care au fost aplicati pe un lot de 30 de pacienti, la
finalul acestui pas de filtrare au fost pastrati 39 de itemi, iar
restul au fost transferati in cadrul rubricii de Tntrebari
suplimentare.

Metoda de culegere a informayiilor: Variabilele sunt
incluse Tntr-un chestionar structurat in trei sectiuni menite a
formula o perspectiva asupra satisfactiei pacientilor. Aceste trel

parti sunt reprezentate de un instrument psihometric, de o serie
de Intrebari dihotomice si de o sectiune de sugestii ale persoanei
care completeaza instrumentul .

Vor fi utilizati pe langa indicatori socio-demografici,
cu rolul de a localiza participantii Tn functie de véarsta, sex,
educatie si sectia unde beneficiau de servicii medicae Tn
momentul Tn care a fost efectuat studiul, urmatoarele variabile
care sunt incluse Tntr-un chestionar structurat format din trei
sectiuni: prima sectiune cuprinde 39 de itemi ai chestionarului
de evaluare a satisfactiel pacientilor. Astfel pe o scala likert (de
la1la5) pacientul este rugat si Tsi exprime gradul de multumire
sau de nemultumire. Scala de apreciere este formata din 5 trepte:
Foarte nemultumit, Nemultumit, Satisfacator, Multumit, Foarte
multumit. Cea de-a doua sectiune este formata din 15 ntrebari
cu raspuns dihotomic (Da/Nu). Acestea maisoara anumite
comportamente ale pacientilor sau ale personaului medical,
comportamente reprezentative pentru studiul nostru.

Ultima sectiune este formatd dintr-o rubrica de
sugestii venite din partea pacientilor. Aceste sugestii ofera o
perspectiva subiectiva asupra opiniei pacientilor, fara a se folosi
filtrul unor Tntrebari standardizate, pacientul cunoaste factorii
care determina disconfort.

Aceasta evaluare va permite formarea unei opinii cu
privire la gradul de multumire a pacientilor fata de serviciile
prestate si vor permite luarea de decizii manageriale pe baza
acestui feed-back.

Metodel e statistice utilizate: cercetarea se bazeaza atét
pe o analizi cantitativa, cét si una calitativa. Analiza cantitativa
se va redliza prin intermediul unui instrument psihometric, iar
analiza cditativi se va realiza prin folosirea unor Tntrebari
deschise la care pacientii pot raspunde liber referitor la
serviciile medicale primite. Avand Tn vedere diversitatea datelor
culese prin chestionar, date cantitative si date calitative, vom
folos atét analiza statistica descriptiva, cét si analiza statistica
inferentiala. Principalele aspecte sunt: validitatea de criteriu a
instrumentului, fidelitatea acestuia si, nu n ultimul rand,
validitatea de aspect.

Vdliditatea de criteriu este o masurd a faptului ca
instrumentul masoard ceea ce Tsi propune Si masoare prin
raportare la un criteriu extern. Astfel, pacientii au fost rugati sa
marcheze gradul lor genera de satisfactie pe o scala delallab.
Pentru a determina relatia dintre scorul obtinut la instrumentul
de evaluare si declaratia satisfactiei generale a fost folosita
corelatia Pearson. Rezultatul a aratat un indice de corelatie
ridicat laun prag de probabilitate de .05.

Fidelitatea desemneaza masura in care scorurile
obtinute la un moment dat persisti. De exemplu, este foarte
important s se stie daca instrumentul are scoruri diferite intre
doua masuratori. Din punct de vedere empiric, daca conditiile de
mediu raimén constante, instrumentul ar trebui si arate faptul ca
satisfactia este si ea constanta. Fidelitatea acestui instrument a
fost estimata cu ajutorul coeficientului Alpha Cronbach.
Rezultatele au indicat un coeficient de consistenta interna Alpha
Cronbach ridicat, variind Tntre .81 si .94. Acesti indici de
fidelitate arata ca instrumentul este unul fidel, ale carui rezultate
sunt consistente Tn timp.

Validitatea de aspect, presupune ca instrumentul si fie
perceput ca unul credibil de catre persoana care 1l completeaza.
Pentru aceasta, itemii au fost formulati si refrazati astfel incét
instrumentul si fie unul transparent formulat si usor de dedus.

Relatii Tntre variabilele de grupare: S-a recurssi la
gruparea variabilelor Tn functie de mediul de provenienta si sex,
dar diferentele obtinute nu au fost semnificative statistic (p =
0.927).

De asemenea, nu sau evidentiat diferente
semnificative nici atunci cand gruparea variabilelor s-a facut
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ntre nivelul de scolarizare si sex (p = 0.743), si nici intre nivelul
de scolarizare si mediul de provenienta (p = 0.743).

Soft folosit pentru analizi si prelucrare statistica:

Pentru analiza datelor s-a folosit programul 1BM
SPSS Statistics 20. Datele calitative au fost descrise numeric
prin numar si procente. Evaluarea asocierii Tntre variabile
calitative s-a testat prin testul X2 sau testul exact Fisher. Pentru
toate testele s-a utilizat ca prag de semnificatie valoarea de 0,05
si s-aluat Tn considerare valoarea p bilaterala. Pentru prelucrarea
dtatistica s-a utilizat mediul de dezvoltare pentru calcule
statistice si grafica R versiunea 3.0.2. iar citirea softului statistic
R Development Core Team. R: a language and environment for
statistical computing. Vienna: R Fundation for Statistical
Computing, 2010. Available at http://www.R-project.org.

REZULTATE

Au fost reprezentate de identificarea gradului de
satisfactie a pacientilor internati Tntr-o unitate sanitara cu paturi,
iar rezultatele cele mai semnificative au fost cele Tn functie de
urmatoarele variabile: mediul de provenientd, sex si nivel de
scolarizare.

Tn functie de mediul de provenienta se observa un grad
semnificativ mai ridicat (lavalori ale pragului de semnificatie p
< 0.05) a sdtisfactiei pacientilor proventi din mediul rural,
comparativ cu cel din mediul urban referitor la conditiile de
spitalizare (cazare), curatenie si calitatea lenjeriei, dar si Tn ceea
ce priveste satisfactia fata de informatiile primite la internare,
respectiv serviciile de care au beneficiat pe parcursul spitalizarii.
Pacientii din mediul urban se prezinta la camera de garda (fiind
transportati cu salvarea) Tntr-un procent semnificativ mai mare
decdt cel din mediul rura. De asemenea apar diferente
semnificative si la satisfactia pacientilor referitor la faptul ca au
fost Tnsotiti de catre personalul medical la diverse investigatii,
cei din mediul urban fiind ma adesea insotiti la investigatii,
comparativ cu cei din mediu rura care se deplasau singuri Tntr-
un procent mai mare.

Urban/ Rural

Tabelul nr. 1. Tabelul cu diferentele semnificative obtinute
laitemii urmiriti, in functie de mediul de provenienti

Mediu Rural Urban p-
value
Cazarea 1n Foarte  multumit
spital/ Foarte multumit 33|31 (42.47%);
conditiile  ((70.21%); Multumit|Multumit 40|0.006
hoteliere ale|14 (29.79%) (54.79%);
spitalului Satisfacator 2
(2.74%)
Foarte  multumit
Foarte multumit 36 :lfllgul umi 553'42()/:(;)1’
Curatenie  [(76.6%); Multumit 11| -0+ 0.021
(23.4%) (42.47%);
’ Satisfacator 3
(4.11%)
Foarte  multumit
Foarte multumit 30(29 (39.73%);
(63.83%); Multumit 30
Calitatea Multumit16 (41.1%); 0.012
lenjeriei (34.04%); Satisfacator 10|
Satisfacator 1(13.7%)
(2.13%) Nemultumit 4
(5.48%)

Prezentarea

la camera de adggo/;u!e salvare 2 Adus de salvare 0.03

garda (adus|* " 13 (17.81%); '

de salvare)

Informatii

primite  la|

internare

gg'tﬁ;ee'%aﬂ (89.36%); Nu 4|Da 55 (75.34%);

complicatii (8.51%); Nu stiu 1|Nu 18 0.021

Carep oot 213%) (24.66%)

apirea  pe

parcursul

spitalizarii

Informatii

primite  la|

o - 1o/D243 (91.4996); Nu1|Da 53 (72.6%);

serviciile (2.13%); Nustiu3  |Nu 12 (16.44%); |0.026

ofaite  in (6.38%) Nu stiu 8 (11%)

unitate/

spital

Multumirea

declaratda &

pacientului

fata de

serviciile

intraspitalice

M %Da30 (6383%); Nu4|Da 31 (42.47%);

naturs (8.51%); Nustiu13  |Nu 2 (2.74%); Nu|0.009

socialal daci (27.66%0) stiu 40 (54.79%)

arecinesa se

ocupe de

Situatia

pacientului

dupa

externare

Tnsotirea 14|

explorarile/

investigatiile o Apartinatori 5

efectuate pe gpgzl/g)a tonsingur' 3(6.85); singur: 3

dte  sectii|;.. . : (4.11%); personal|0.021
- .1(19.15%);  personal |’ . "

sau in dta sanitar: 34 (72.34%) sanitar: 65

unitate ' ' (89.04%)

sanitara

(apartinatori)

Tn functie de sex, la diverse variabile s-au obtinut
urmitoarele: se constata ci femeile tind si fie mai multumite
comparativ cu barbatii laurmatoarele variabile: discutiile purtate
cu medicul asupra posibilelor efecte aparute T cazul
nerespectarii indicatiilor medicale, Tngrijirile acordate de
infirmieri, de disponibilitatea si atitudinea acestora fatda de
pacienti. Se pare ca barbatii prefera ca informatiile despre boala
si tratament si le fie transmise in mod direct, evitand implicarea
apartinatorilor, in timp ce femeile prefera ca informatiile despre
starea lor de sanatate sa le fie comunicate si celor din familie.

Sex
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Tabelul nr. 2. Tabelul cu diferentele semnificative obtinute
laiitemii urmariti, Tn functie de sex

P-
Sex Feminin Masculin val
ue
Foarte multumit 50
Tngrijirile (74.63%); Multumit|Foarte mul;umit_ 29
prestate de 13(_19.4%); (54.72%); Multumit 24/0.00
infirmiere Satisfacator 3 (4.48%);((45.28%); 3
Nemultumit 1
(1.49%)
Tngrijirile Foarte multumit 50|Foarte  multumit 29
prestate de (74.63%)); M_ul;um|t13 (54.72%); Mul;_umlt 21 0.04
Ingrijitoar (19.4%); Satisfacator 3|(39.62%); Satisfacator 5'
e (4.48%); Nemultumit 1|3 (5.66%);
(1.49%)
Atitudinea

/comporta |Foarte multumit 51
mentul,  ((76.12%); Multumit 13
disponibili [(19.4%); Satisfacator 2
tatea (2.99%); Nemultumit 1
infirmierel |(1.49%)

Foarte multumit 30
(56.6%); Multumit 23(0.00
(43.4%); 7

variabile. Din tabelul de mai jos au fost omisi subiectii care nu
erau scolarizati, acestia fiind Tntr-un procent foarte mic.
Scolarizare

Tabelul nr. 3. Tabelul cu diferentele semnificative obtinute
la itemii urmadriti, In functie de mediul de nivelul de
pregitire

Nivel scolarizare |Gimnaziale| U9l Studii p-
’ medii |superioare|value
Foarte Foarte
Foarte multumiit multumit
multumit ’ 15 (50%);
17 38 Multumit
- . . t
D, oy ESI" o
» Mulumit 7|, |(33.33%);
(29.17%) o | Satisfacator
(36:67%) |5 (16,6706

Lainternare pacientul
a fost Tntrebat daca
doreste si transmita
informatii cu privire

Da 16|Da  34/Da 15
(66.67%); |(56.67%);|(50%);
Nu 3Nu  23|Nu 12

= . (12.5%) (38.33%); | (40%);
or. — Lz:)ai?:]z?ogleofanatgﬁ Nu stiu 5|Nu stiu 3[Nu stiu 3
Discutiile tor (20.83%) |(5%)  |(10%)
avute cu persoane
medicul } Foarte multumit 34 Da 19|Da 47
cu privire (Fé’frltg%)r_“,\‘j:ﬂfm'r;n o) (64.15%); Mulgumit 13 (79.179%); |(7833%)[L. o0
lariscurile (31'34%)2 Nemul tumit (24.53%); Satisfacator " Informarea la/Nu Nu 10 (66.67%):
n_(_erespecté 1 (1' 49%)’ ’ 6 (11.32%) internare cu privire 1a|1(4.17%); |(16.67%); Nu- ’10 0.028
rii ' drepturile de pacient |Nu stiu 4|Nu stiu 3 (33.33%)
indicatiilo (16.67%)  |(5%) '
r medicale

. . Informatii primite 13|
Foarte multumit 37|Foarte multumit 22 . ’ .

0 M1 ; o My . internare referitoare|Da 23|Da  49|Da 20
catan SSZ20MUIIE (LS Mt B ™™ oG 517y G05m4 |,
lenjeriel 9 (13.43%); 2 (3.77% 9 complicatii care pot|Nu 1/Nu 11|Nu 10

. ! ) > 0, 0, 0,
Nemultumit 4 (7.55% aparea pe parcursul {(4.17%) (18.33%) |(33.33%)
’ spitalizarii

La

internare
pacientul In functie de mediul de provenienta se observa un
a fost grad semnificativ mai ridicat (la vaori ae pragului de
Tntrebat semnificatie p < 0.05) a satisfactiel pacientilor proventi din
daca mediul rural, comparativ cu cel din mediul urban referitor la
doreste sa e cazare Tn spital /conditii hoteliere ale spitalului 70,21% rural si
transmita |Da 38 (56.72); Nu: 17 (?3?5%5)6'?\;){?&% zi 000l 4247% urban, curienie 766% rura i 53,429 urban i
informatii ((25.37%); Nu stiu: 12 1 ég%)o T 9' calitatea lenjeriei 63,83% rura si 41,1% urban. In ceea ce
cu privire|(17.91%) ’ priveste satisfectia fata de informatiile primite la internare
la starea referitoare la complicatiile care pot aparea pe parcursul
de spitalizarii 89,36% rural si 75,34% urban, iar referitor la
sinatate serviciile de care au beneficiat pe parcursul spitalizarii 63,83%
apartinato rural si 42,47% urban. Pacientii din mediul urban se prezinta la
rilor  sau camera de garda (fiind transportati cu salvarea) Tntr-un procent
altor semnificativ mai mare, respectiv 17,81% fata de cei din mediul
persoane rural de 4,26%. De asemenea apar diferente semnificative si la

Tn functie de nivelul de scolarizare, la diverse variabile
s-au obtinut urmatoarele rezultate: se constata ca cei cu studii
gimnaziae sunt ma multumiti de dotarile spitalului, de
informatiile primite la internare si pe parcursul spitalizarii
comparativ cu cei cu studii medii si superioare. Cu cét nivelul de
scolarizare este mai ridicat, cu atét satisfactia tinde si fie mai
scizutd, deoarece Tn asigurarea unor conditii confortabile si
satisfacitoare, aceste persoaneiau in considerare mult mai multe

satisfactia pacientilor referitor la faptul ca au fost Tnsotiti de
catre personalul medical la diverse investigatii, cei din mediul
urban fiind mai adesea Tnsotiti la investigatii 89,04, comparativ
cu cei din mediul rura 72,34%, care se deplasau singuri Tntr-un
procent mai mare respectiv 19,15% fata de 4,11% in urban
(tabelul nr. 1).

Tn comparatie cu adte studii efectuate care vizeaza
conditiile de cazare din alte spitale unde aprecierea pozitiva a
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fost de 3,8%, sau pentru curatenie 2,8% se constata o satisfactie
mal mare a pacientilor evaluati in studiul nostru.

Tn functie de sex la diverse variabile s-au obtinut
urmatoarele: se constata ca femeile tind sa fie mai multumite
comparativ cu barbatii 1a urmatoarele variabile: discutiile purtate
cu medicul asupra posibilelor efecte aparute T cazul
nerespectarii indicatiilor medicale: 67,16% femel si 64,15%
barbati, Tngrijirile prestate de Tngrijitoare 74,63% femei si
54,72% barbati, de disponibilitatea si atitudinea infirmierelor
fata de pacienti 76,12% femei si 56,6% barbati. Se pare ca
barbatii prefera cainformatiile despre boala si tratament sa le fie
transmise apartinatorilor sau ator persoane cu un rezultat de
56,6%, 1n timp ce femeile preferd ca informatiile despre starea
lor de sanatate sa le fie comunicate si celor din familie cu un
rezultat de 56,72%, aspect explicabil si prin nevoiamai crescuta
de suport emotional afemeilor.

Comparativ cu dte studii efectuate care vizeaza
satisfactia fata de medici, Situatia afost inversa fata rezultatele
studiului nostru si anume barbatii au manifestat un nivel de
satisfactie mai mare decét femeile.

Tn functie de nivelul de pregatire la diverse variabile s-
au obtinut urmatoarele rezultate: cei cu studii gimnaziale sunt
mai multumiti de dotarile spitalului obtindnd 70,83%, cu studii
medii 63,33% si cu studii superioare 50%. Referitor la
informatiile primite la internare cu privire la drepturile de
pacient 79,17% cu studii gimnaziae sunt mai multumiti
comparativ cu studii medii 78,33% si studii superioare 66,67%;
cu privire la informatiile primite la internare referitoare la
eventualele complicatii care pot aparea pe parcursul spitalizarii
la fel cel cu studii gimnaziale 95,83% sunt mai multumiti
comparativ cu cei cu studii medii 81,67% sau studii superioare
66,67%. Cu cé nivelul de scolarizare este mai ridicat, cu atét
satisfactia tinde si fie mai scazuta, deoarece in asigurarea unor
conditii confortebile si satisficitoare, aceste persoane iau in
considerare mult mai multe variabile.

CONCLUZII

Putem afirma, din datele obtinute, un grad de
satisfactie mult mai crescut a celor proveniti din mediul rural, a
persoanelor de sex feminin si a celor cu un nivel mai scazut de
scolarizare at&t in ceea ce priveste conditiile de cazare,
spitalizare, atitudinea personaului medical si  informatiile
primite la internare si pe parcursul spitalizarii. Desi la celelate
variabile luate Tn calcul nu s-au obtinut diferente semnificative,
totusi aceste variabile nu sunt deloc de neglijat, deoarece si ele
aaturi de celelalte variabile pot juca un rol semnificativ Tn ceea
ce priveste Tmbunatitirea pe viitor a cdlitatii serviciilor
medicale, a conditiilor de spitalizare si a satisfactiei pacientilor
fata de cadrele medicale.
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