OPINIILE PACIENTILOR
CU PRIVIRE LA CALITATEA
SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI

Rezumat

Aspectele calitdtii serviciilor medicale devin o preocupare din
ce in ce mai actuald atdt in randul furnizorilor de servicii
medicale, cat si al consumatorilor acestora. Scopul prezen-
tei cercetdri a fost evaluarea calitdtii serviciilor medicale
spitalicesti prin prisma perceptiei acestora de cdtre pacienti.
In sondaj au participat 118 persoane care au beneficiat de
servicii medicale in spitale de diferit nivel, iar pentru colec-
tarea datelor a fost aplicat un chestionar autoadministrat.
Apelarea la asistenta medicald urgentd este una dintre cele
mai rdspandite modalitati de internare in spital (32,2%),
in special in mediul urban (37,8%). Pacientii internati in
spitalele raionale (30,5%) sunt mai rar informati despre
interventii, riscuri si alternative, in comparatie cu cei internati
in spitalele municipale (66,7%) si republicane (57,2%); mai
rar li se propun metode de alternativi de diagnostic (16,7%
versus 33,3% si, respectiv, 42,9%) si de tratament (12,5% vs
26,7% si, respectiv, 32,1%) si au un grad de satisfactie mai mic
privind ingrijirile medicale si atitudinea personalului medical.
Gradul de satisfactie a pacientilor este un indicator ale carui
variatii sunt influentate de aspecte precum: locul de resedintd
a pacientului, tipul spitalului si statutul de asigurat/neasigurat
al acestuia. Evaluarea calitatii serviciilor medicale spitalicesti
prin prisma pacientului si tindnd cont de recomandarile OMS,
poate duce la crearea de noi strategii in sdndtate, care ar sta
la baza unui serviciu medical calitativ.

Cuvinte-cheie: calitatea serviciilor, opinia pacientului, servicii
spitalicesti, grad de satisfactie

Summary
Patients’ opinion about inpatient service quality

Issues of the quality of medical services become an increasing
concern both among healthcare providers and healthcare con-
sumers. The aim of the current research is to evaluate the qual-
ity of inpatient medical services as perceived by patients. 118
individuals, beneficiaries of inpatient services, participated in
the survey and data were collected using a self-administered
questionnaire. Call to the medical emergency service is the
prevailing method of hospitalization (32,2%), particularly in
urban area (37,8%). Patients hospitalized in district hospitals
(30,5%) are less often informed about interventions, risks and
alternatives as compared to those hospitalized in municipal
(66,7%) and republican (57,2%) hospitals; less often alterna-
tive diagnostic (16.7% vs 33.3% and 42.9%, respectively) and
treatment (12,5% vs 26,7% and 32,1%, respectively) methods
are proposed to them and they have a lower degree of satis-
faction by medical care and by attitude of medical person-
nel. Degree of satisfaction of patients is an indicator whose
variations are influenced by such issues as: patient’s place of
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residence, type of hospital and insurance status. Evaluation
of quality of inpatient medical services as perceived by patient
and considering WHO recommendations, can lead to the
development of new health strategies that would underlie a
quality medical service.

Keywords: quality of service, patient opinion, inpatient ser-
vices, degree of satisfaction

Pesrome

Kauecmeo cCmMayuoHapHvix Mebuuuucxux ycnye ¢ mouku
3peHus nayueHmos

Bonpocot kauecmsa mMeOUUUHCKUX YCLye CHAHOBAMCS 6Ce
6onee axmyanvHuIMu Kax cpeou MeOUUUHCKUX PabomHu-
K08, max u cpedu nompebumeneti 0anHvix ycnye. Llenvio
HACMOAWLE20 UCCTIE008AHUS SABTIAEMCS OUeHKA KA1ectea
CAYUOHAPHBIX MEOUUUHCKUX YCTY2 € MOUKU 3PeHUs na-
yuenmos. B uccnedosanuu npunanu yuacmue 118 uenosex,
NOMb3YOULUECST YCILY2amMU CAKUOHAPHOTL CTTYHObL, U OaHHble
6oL cOOpanbvl ¢ NOMOULDLIO ABMOAOMUHUCPUPOBAHHOTE
arkemvt. Bvi3068 cKOpoii MeOUUUHCKOTI NOMOULU ABTIAEICS
00HUM U3 60JIee PACHPOCIPAHEHHDIX CHOCO006 20CHUMATU-
sayuu (32,2%), ocobento 6 2opoockoti mecmuocmu (37,8%).
Iavyuenmot, 20cnumManusuposantoie 6 patioHHvie 60TbHULbL
(30,5%), pestce UHPOPMUPYIOMCA O 8MeUIaMeNbCINBAX,
PUCKAX U ANbIMEPHAMUBAX 1O CPABHEHUIO C NAUUEHMAMU,
20CHUMAnu3upoBarHHuiMuy 6 MyHuyunanvHuvie (66,7%) u
pecnybnuxarckue (57,2%) 6onvHuubl; UM pexce npeonaza-
10Mmcs anvmepHamugHole Memoovt ouaeHocmuxu (16,7%
npomus 33,3% u 42,9%, coomeemcmeenHo) u neueHus
(12,5% npomue 26,7% u 32,1%, coomeemcmeeHHo) U y HUX
6oree HU3KULI YPOBeHb YO067IEMB0PEHHOCHU MEOULUHCKOTE
NOMOULbI0 U OMHOUEeHUEM MeOUUUHCK020 hepcorana. Cme-
neHv y006/1emMB0PeHHOCIU NALUEHNA — MO NOKA3AMeb
HA U3MEHEHUS KOTNOPO20 6/IUSION MaKue Xapakmepucmuxky
KAK: Mecmo #umenvcmea nayueHma, mun 60mvHuyb u
cmpaxosoti cmamyc. Ouenka ka4ecmea cmMAayUOHAPHBIX
MeOUYUHCKUX YCTTY2 € MOYKU 3PeHUS NAUUEHINA U C YUemom
pexomenoauuii BO3 moscem npusecmu k paspabomie HOBbIxX
cmpamezuti 30pasooXpaHeHUs, KOmopole NeHam 6 0cHose
KAuecmeeHHbIX MeOUUUHCKUX YCTTYe.

Kntouesvie cnosa: kauecmeo ycnye, mouka 3peHus nayu-
eHma, CMmayuoHapHvle ycny2u, crmeneHv ybosﬂemsopeH—
Hocmu

Introducere

De-a lungul timpului, politicile de imbunatatire
a sanatatii populatiei s-au concentrat adesea exclu-
siv pe extinderea accesului la serviciile de sanatate
de baza, aspectul calitatii asistentei medicale fiind




neglijat. Extinderea accesului la servicii medicale a
presupus implicit ca ingrijirile disponibile sunt de
suficientd calitate sau ca, odatd cu extinderea aco-
peririi, calitatea se va imbunatati in mod natural. Cu
toate acestea, exista certitudinea ca o calitate slabd a
asistentei medicale poate fi o bariera pentru acope-
rirea universala cu servicii de sanatate, independent
de acces [2]. Majoritatea cercetarilor privind calitatea
serviciilor medicale sunt efectuate in tdrile dezvolta-
te, datorita constientizdrii mai devreme aimportantei
sectorului medical in economia tarii, pentru a putea
identifica factorii ce influenteaza calitatea si a stabili
directiile de imbunatatire a acesteia [1].

Calitatea serviciilor medicale a devenit o prio-
ritate la nivel global abia in anul 2018, atunci cand
Organizatia Natiunilor Unite a adoptat Agenda 2030
de Dezvoltare Durabild. Analizele si cercetarile efec-
tuate au evidentiat faptul ca deficientele existente
privind calitatea submineaza progresul in vederea
realizarii obiectivului 3 privind asigurarea sanatatii
si a bunastdrii pentru toti catre anul 2030 — unul din
cele 17 obiective de dezvoltare durabila. Factorii de
decizie sunt chemati sa actioneze in vederea cresterii
calitatii sistemelor de sanatate si, respectiv, a servi-
ciilor de sanatate [4]. Calitatea ingrijirilor, in special
siguranta pacientilor, este esentiala pentru crearea
increderiiin serviciile de sandtate. De asemenea, este
esentiala pentru securitatea globala a sanatatii, care
porneste de la securitatea sanatatii comunitatilor.
Acestea, la randul lor, trebuie sa se angajeze in pro-
iectarea, livrarea si evaluarea continua a serviciilor
de sdnatate pentru a se asigura ca ele pot raspunde
nevoilor locale de sanatate, mai degraba decat
celor ale donatorilor, intereselor comerciale sau
politice [6]. Masurarea calitatii asistentei medicale
si imbunatatirea satisfactiei pacientilor au devenit
din ce in ce mai raspandite, in special in randul fur-
nizorilor de servicii medicale, dar sia consumatorilor,
iar acest lucru se datoreaza in principal faptului ca
consumatorii devin din ce in ce mai informati despre
asistenta medicala [3].

Pentru a caracteriza cat mai clar calitatea
serviciilor de sanatate si a sistemelor de sandtate,
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) propune o
definitie de lucru ("working definition”) a calitatii ser-
viciilor medicale, axata pe sase dimensiuni: eficientd,
eficacitate, accesibilitate, acceptabilitate, echitate
si sigurantd. Fara o astfel de definitie functionalg,
procesul de selectare a noilor interventii si de ela-
borare a strategiilor de imbunatatire a calitatii ar fi
grav afectat [5].

Scopul prezentei cercetari a fost evaluarea
calitatii serviciilor medicale spitalicesti prin prisma
perceptiei acestora de catre pacienti.
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Material si metode

In perioada octombrie — noiembrie 2019, a fost
efectuat un studiu transversal in randul persoanelor
care internate in spitale de diferite nivele. Un ches-
tionar special elaborat a fost aplicat la 118 persoa-
ne, care in perioada mentionatd au beneficiat de
consultatia medicului de familie. Criteriile de inclu-
dere a persoanelor in studiu: varsta mai mare de 18
ani; beneficiari ai serviciilor medicale spitalicesti din
Republica Moldova; abilitate mentalda de araspunde
la intrebari. Chestionarul anonim si autoadministrat
a cuprins intrebari cu privire la calitatea serviciilor
medicale spitalicesti. Pentru crearea si analiza bazei
de date, a fost utilizat Programul Excel.

Rezultate obtinute

Majoritatea participantilor in studiu au fost
locuitori ai zonelor rurale — 61,9%, iar femeile au
constituit 66,9% din respondenti. Mai mult de o tre-
ime (37,3%) din respondenti au avut varsta cuprinsa
intre 18 5i 29 de ani. La momentul colectarii datelor,
doi din trei respondenti (67,8%) au declarat ca sunt
casatoriti, iar unul din trei (34,7%) avea studii supe-
rioare finalizate. Absoluta majoritate a persoanelor
intervievate (81,4%) au afirmat ca sunt asigurate in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Internarea in spital si informarea pacientilor

Spitalele raionale reprezinta un segment im-
portant in asigurarea accesului populatiei la servicii
de asistenta spitaliceascd de baza, astfel incat doua
treimi (61,0%) din persoanele chestionate au fost
internate in spitale raionale, circa o patrime (23,7%)
aufostinternate in spitale de nivel republican, 12,7%
- n spitale municipale, iar 2,5% — in spitale private.

Circa o treime (32,2%) din respondenti au fost
internati prin intermediul serviciului de asistenta
medicald urgenta (AMU). Cate aproximativ o patri-
me (23,7%) de pacienti au fost internati cu bilet de
trimitere de la medicul de familie ori s-au adresat
din propria initiativa la spital. O cincime (20,3%) din
respondenti au fost internati in baza biletului de
trimitere de la medicul-specialist. in mediul rural, cei
mai multi respondenti au fost internati prin interme-
diul biletelor de trimitere de la medicul de familie
-31,5%, pe cand in mediul urban aceasta categorie
de pacienti a constituit doar 11,1%. In acelasi timp,
in mediul urban cei mai multi respondenti (37,8%) au
fost internati prin intermediul AMU (tabelul 1).

Circa 4 din 10 respondenti (43,3%) au afirmat
ca au fost informati "bine” sau “foarte bine” despre
interventiile medicale propuse, despre riscurile si
alternativele interventiilor. Proportia cea mai mare a
persoanelor care au fost informate "foarte bine” sau
"bine” este in spitalele municipale (66,7%), urmate




de cele de nivel republican (57,1%) si cele raionale
(30,5%) (tabelul 2). Doar 27,1% din respondenti
au primit propuneri de metode de alternativa de
diagnostic, astfel incat ei sa-si poata alege metoda
dorita. Ca urmare, frecventa propunerilor privind
alegerea unor astfel de metode a fost cea mai sca-
zuta in institutiile raionale (16,7%), urmate de cele
municipale (33,3%) si cele republicane (42,8%).
Tabelul 1
Modalitatea de internare a pacientilor in spital (%)

Tipurile de internare: Total inclusiv:

rural | urban

prin intermediul AMU 322 | 28,8 | 37,8

cu bilet de trimitere de la medicul de | 23,7 | 31,5 | 11,1

familie

cu bilet de trimitere de la medicul| 20,3 | 17,8 | 24,4

specialist

adresare de sine statator 23,7 | 21,9 | 26,7

Total 100,0 | 100,0 | 100,0

Aceleasitendinte, dar cu parametrii proportional
mai scdzuti, se mentin si in ceea ce priveste modul
de alegere a tacticii de tratament. Majoritatea
respondentilor nu au primit propuneri de alternati-
va de tratament din partea medicilor, astfel incat ei
sa-si aleaga tactica dorita. Doar fiecdrui al cincilea
respondent (21,2%) i s-au fdcut asemenea propuneri.
Proportia propunerilor in alegerea metodei dorite
de tratament a fost cea mai scdazutd in institutiile
raionale (12,5%), in ordine ascendenta urmand
institutiile municipale (26,7%) si cele republicane
(32,1%) (tabelul 2).

Tabelul 2
Gradul de satisfactie a pacientilor in functie de diverse
criterii (%)

Inclusiv:
Criteriile evaluate To- | sp ital. P itql P i.t al
tal | republi- | muni- | raio-
can cipal | nal

Informarea pacientilor despre
interventii, riscuri si alterna-
tive:
”bine” sau “foarte bine” 4331 572 66,7 | 30,5
“putin” 246| 214 13,3 | 29,2
”foarte putin” sau “deloc” 32,1 21,4 20,0 | 40,3
Alternative de diagnostic pro- | 27,1 429 33,3 | 16,7
puse
Metode de alternativa de trata- | 21,2 | 32,1 26,7 | 12,5
ment propuse
Acces neconditionat la dosarul | 13,6 | 17,9 20,0 | 9,7
medical
Accesibilitatea medicului de 53,2 | 58,3 62,5 | 46,2
garda
Gradul de satisfactie
(’multumit” si "foarte
multumit”):
de ingrijirile medicale 33,6 | 44,0 64,4 | 20,5
de atitudinea personalului me- | 42,4 | 64,3 53,3 | 30,6
dical
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Celor mai multi (42,4%) respondenti, diagnos-
ticul complet li s-a adus la cunostinta in prima zi de
internare, iar 9,3% au afirmat ca nu li s-a comunicat
diagnosticul.

Fiind intrebati daca au avut acces liber la pro-
priul dosar medical (fisa medicala de stationar), pen-
tru a se informa despre diagnosticul si tratamentul
recomandat, inclusiv medicamentele prescrise in
timpul aflarii in spital, doar 13,6% din respondenti
au afirmat ca au avut acces neconditionat la in-
treg dosarul, ceilalti raportand ca accesul le-a fost
restrictionat. Respondentii care au fost internati in
spitalele raionale au afirmat in 9,7% cazuri cad au
avut acces deplin la propriul dosar medical, ceea ce
reprezinta un acces mult mai redus in comparatie
cu cei care au beneficiat de tratament in spitalele
municipale (20%) si cele republicane (17,9%).

Asistenta medicului de garda si perceptia
rezultatului tratamentului

Fiecare al treilea respondent (34,7%) a declarat
cd a avut nevoie de consultatia medicului de garda
din spital in timpul noptii, in zilele de sambata, du-
minica si in zilele de sdrbatori oficiale. Din pacientii
care au raspuns afirmativ la aceasta intrebare, mai
mult de jumatate (53,2%) au obtinut consultatia
medicului de garda apeland la asistenta medicala,
ceilalti fiind nevoiti sa caute singuri medicul (14,5%)
sau sa astepte pana a doua zi (32,3%), (tabelul 2).

La momentul externarii din spital, aproximativ
0 jumatate (46,6%) din respondenti au apreciat
ca se simt complet recuperati (insanatositi) sau ca
starea sanatatii lor s-a imbunatatit semnificativ fata
de momentul initierii tratamentului spitalicesc. Alti
39,0% din respondenti au afirmat ca simt doar unele
fmbunatatiri sau nu sesizeaza nicio schimbare in
urma terapiei administrate, sau cd starea sanatatii lor
s-a inrdutatit dupa externarea din spital (11%).

Pacientii tratati in spitalele municipale au fost
satisfacuti intr-o proportie mai mare de rezultatul
tratamentului (80,0%), comparativ cu cei care s-au
tratat in spitalele de nivel republican (42,9%) si ra-
ional (38,9%). De asemenea, mai multi respondenti
din mediul urban au fost satisfacuti de rezultatele
tratamentului (57,8%), in comparatie cu cei din me-
diul rural (39,7%).

Gradul de satisfactie a pacientilor de ingri-
jirile medicale din spitale

Cei mai multi din participantii la sondaj (41,2%)
au bifat "neutru”atunci cand au fost intrebati despre
gradul de multumire de ingrijirile medicale acordate
in spital. Din grupul total de respondenti, fiecare al
treilea (33,6%) a mentionat ca a ramas "multumit”
sau "foarte multumit” de ingrijirile spitalicesti. In
aceastd categorie, cea mai mare pondere o au cei




carorali s-au acordat ingrijiri medicale in timpul zilei
(44,9%) siin timpul noptii (31,4%). Cel maiinalt grad
de satisfactie a pacientilor de ingrijirile medicale se
atesta in spitalele municipale (64,4%), urmate de
spitalele republicane (44%) si cele raionale (20,8%).
Persoanele neasigurate au acordat cele mai putine
calificative “multumit/a”si“foarte multumit/a” pentru
serviciile medicale spitalicesti.

Gradul de satisfactie a pacientilor de serviciile
medicale acordate in spital este determinat de mai
multi factori: cunostintele, calificarea si atitudinea
personalului medical; conditiile si confortul din sa-
loane; conditiile din salonul de proceduri, cele din
blocul sanitar: disponibilitatea apei reci si apei calde,
posibilitatea de a face dus; alimentatia in spitale;
existenta spatiilor de recreere etc.

Mai mult de jumatate din respondenti s-au ara-
tat "multumiti”sau "foarte multumiti”de cunostintele
si calificarea de care au dat dovada medicii (57,6%)
si asistentii medicali (53,4%) in perioada aflarii lor
in spital. "Satisfacuti” de atitudinea personalului
medical (politete, comportament s.a.) s-au aratat
42,4% din respondenti, iar 37,2% au raportat ca au
fost "multumiti” sau "foarte multumiti”de comporta-
mentul si atitudinea infirmierelor. Cel maiinalt grad
de satisfactie de atitudinea personalului medical
spitalicesc se atesta printre respondentii care au fost
internati in institutiile republicane (64,3%), urmati
de ceiinternatiin institutiile municipale (53,3%) siin
cele raionale (30,6%). Cei mai "multumiti”sau "foarte
multumiti”de atitudinea personalului medical au fost
locuitorii din zonele urbane (48,9%), in comparatie
cu ceidin zonele rurale (38,4%). Ponderea pacientilor
care s-au aratat "multumiti” sau "foarte multumiti”
de indicatorii nominalizati a scazut insa atunci cand
acestia au fost intrebati despre: alimentatia in spital
(28%), lenjeria de pat si plapuma din salon (26,3%),
conditiile din blocurile sanitare si posibilitatile de re-
creere (22,9%), clasamentul fiind inchis cu existenta
apei (reci/calde pe parcursul a 24 de ore) si posibili-
tatea de a face dus (22%).

Discutii

Calitatea serviciilor medicale este un element
dinamic al sistemului de sanatate, variatiile caruia
sunt usor influentate de factorii sociali, economici,
culturali, demografici. De aceea ne propunemin con-
tinuare sa interpretam rezultatele acestui studiu prin
prisma definitiei date calitatii serviciilor medicale de
OMS, incluzand si dimensiunile acesteia.

Un prim element in acest sens este accesibili-
tatea serviciilor medicale. Studiul realizat a pus in
evidentd o inechitate in accesul la servicii medicale
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din punct de vedere geografic. Posibilitatile de ac-
ces ale pacientilor din zonele rurale sunt limitate,
iar medicul de familie reprezinta principalul actor
in vederea continuitatii actului medical in conditii
de stationar. in cazul locuitorilor zonelor urbane,
internarea prin intermediul medicului de familie se
intalneste cel mai putin, pe cand adresarea de sine
statator lainstitutia medicala siinternarea prin inter-
mediul medicului-specialist sunt mai frecvente. Acest
lucru poate fi explicat printr-o gama mult mai variata
a numarului medicilor si al institutiilor prestatoare
de servicii medicale. Totodatd, in ambele medii de
resedinta observam o frecventa inalta a internarilor
prin intermediul AMU, serviciu ce este accesibil la
orice ord, nu presupune cheltuieli suplimentare si
asigurd un minim de investigatii si tratament. in ceea
ce priveste propunerea metodelor de diagnostic si
tratamente de alternativa, cea mai scazuta frecventa
se intalneste in cazul spitalelor raionale, fapt ce ar
sugera o accesibilitate limitata a resurselor in astfel
de institutii si comunitati.

O alta dimensiune a calitatii o reprezinta
eficienta, aceasta bazandu-se pe rezultat, sianume
pe imbunatatirea sanatatii persoanelor. in contextul
studiului efectuat, aproape jumatate din pacientiau
afirmat ca s-au simtit complet recuperati/insandtositi
sau au avut o imbunatatire semnificativa a stdrii de
sanatate. O buna parte din respondenti au preferat
sa "ramanad”intr-o zond de neutralitate, afirmand ca
au simtit doar unele imbunatatiri, de unde putem
conchide, conform definitiei OMS, ca serviciile de
asistenta medicala oferite nu au avut ca rezultat
fmbundtatirile de sanatate dorite de pacienti.

Acceptabilitatea sau centrarea pe pacient
a serviciilor medicale este un fenomen mai putin
intalnit in randul respondentilor nostri. Atunci cand
au fost intrebati daca li s-au propus alternative de
diagnostic si de tratament, majoritatea au raspuns
negativ. Diferente in acest sens se observa si in
functie de tipul spitalului; astfel, cei mai defavorizati
sunt pacientii spitalelor din centrele raionale. n ceea
ce priveste dreptul pacientului la informare atunci
cand a fost stabilita tactica de diagnostic, circa 4 din
10 respondenti au afirmat ca au fost informati "bine”
sau "foarte bine” despre interventiile medicale pro-
puse, despreriscurile si alternativele interventiilor, iar
pe tipuri de spitale intdietate au spitalele municipale,
urmate de cele republicane si cele raionale. Aceleasi
tendinte se mentin si in functie de timpul scurs de
la internarea pacientului pana la comunicarea dia-
gnosticului complet.

Un alt element elucidat in urma studiului rea-
lizat este echitatea, ceea ce ar insemna ca ingrijirile
medicale nu trebuie sa varieze in calitate datorita




unor caracteristici personale. Rezultatele studiului
arata ca gradul de satisfactie a pacientilor de ingriji-
rile medicale variaza in functie de locul de resedints,
tipul spitalului, statutul de asigurat/neasigurat al
pacientului si timpul acordarii serviciilor medicale.
Astfel, cele mai putine calificative “multumit” sau
“foarte multumit”au fost oferite de locuitorii zonelor
rurale si persoanele neasigurate, iar cel maiinalt grad
de satisfactie se atesta in spitalele municipale.

Concluzii

1. Spitalele raionale reprezinta un segmentim-
portant in asigurarea accesului populatiei la servicii
de asistenta spitaliceasca de baza. Internarea prin
intermediul asistentei medicale urgente este mo-
dalitatea principala de internare in spital, in special
in mediul urban.

2. Aufost pusein evidenta elemente definitorii
esentiale care influenteaza negativ perceptia calitatii
serviciilor medicale de catre pacienti. Discrepantele
principale in gradul de satisfactie al pacientilor in
functie de tipul de spital accentueaza inechitatea
populatiei in materie de sanatate.

3. Evaluarea calitatii serviciilor medicale
spitalicesti prin prisma pacientului si in baza reco-
mandadrilor OMS poate duce la crearea unor noi
strategii in sanatate, care ar avea drept scop oferirea
serviciilor medicale calitative, evaluand punctele
forte, dar si elucidand carentele cu care se confrunta
sistemul.
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