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Summary
Guality analysis of primary health care in Chisinau light patients opinion

The quality of a service is often defined as “an ensemble of characteristic proprieties of a
service that make it suitable to meet the explicit or implied needs”.

Taking into account the services’ characteristics (intangibility, variability, inseparability,
heterogeneity, etc., quality can hardly be defined, assessed or expressed in quantitative terms. It
should be perceived, both in relation to the medical care process and to the results expressed by
the patients ‘satisfaction. The assessment made by the patient is an absolute and final measure of
the medical service quality.

Rezumat

Calitatea unui serviciu este definitd cel mai adesea ca “un ansamblu de proprietati
caracteristice ale unui serviciu care 1i confera acestuia aptitudinea de a satisface necesitatile,
exprimate sau implicate”. Date fiind caracteristicile serviciilor (intangibilitate, variabilitate,
inseparabilitate, eterogenitate etc.), calitatea este greu de definit, ea trebuie perceputa atit pe
baza procesului de prestare a serviciului medical, cat si a rezultatelor propriu-zise, exprimate prin
satisfactia pacientului. Evaluarea efectuata de catre pacient constituie masura absoluta si finala a
calitatii serviciului medical.
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Actualitatea problemei

Controlul calitatii face parte integratd din implementarea procesului de prestare de
servicii medicale. Evaluarea efectuata de catre pacient constituie masura absolutd si finala a
calitatii serviciului medical. Lipsa studiului constant al nivelului de satisfactie al pacientilor cu
limitarea la studiul reclamatiilor pacientilor, poate duce la concluzii eronate. Satisfacerea
pacientilor trebuie sd fie compatibild cu standardele si etica profesionala. Evaluarea efectuata de
catre pacient i autoevaluarea realizatd de institutia furnizoare de servicii de sandtate trebuie sa

identificarii necesitatii unor actiuni adecvate, pentru ameliorarea calitdtii serviciului.

Scopul cercetarii
Evaluarea calitdtii asistentei medicale primare prin prisma opiniei pacientilor in mun.
Chisinau.

Metodologia cercetarii

Pentru evaluarea calitatii asistentei medicale primarea prin prisma opiniei pacientilor in
mun. Chisindu a fost elaborat un chestionar special, care include 14 intrebari. Au fost acumulate
1143 chestionare valide, dintre care: in sec. Ciocana — 221 (19,3%), in sec. Botanica — 215
(18,8%), in sec. Buiucani — 303 (26,5%), in sec. Rascani — 219 (19,2%) si in sec. Centru — 185
(16,2%). Studiul dat face parte din studiu descriptiv selectiv.

Rezultate obtinute

Pentru a avea caracteristica generald despre calitatea serviciilor medicale in asistenta
medicald primara prin prisma opiniei pacientilor va fi efectuata analiza pentru fiecare sector in
parte, iar apoi prin comparatie intre ele.

In sectorul Botanica foarte multumiti de serviciile medicale sunt 32,1+3,1% de pacienti,
rata multumitilor fiind de 2 ori mai mare — 67,443,2%. Numarul de persoane nemultumite a fost
s-a limitat la un singur pacient.
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Majoritatea pacientilor (66,0+3,2%) sunt satisfacuti de confortul din cabinetul medicului
de familie.

Foarte mulfumiti si multumiti de tehnologia medicald in cabinetele medicului de familie
sunt 89,3+2,2%.

Rezultatele la intrebarile cu privire la timpul de asteptare au scos in evidentd ca totusi
16,1% din pacienti au indicat timpul de asteptare de la 15 si mai mult de 30 minute. Necatand la
aceasta 82,342,6% pacienti considera ca acest timp este acceptabil.

Nemultumiti de programarea la medicul de familie sunt doar 2,8+1,1% din pacienti.

De amabilitatea personalului medical din cabinet sunt foarte multumiti si multumiti
majoritatea pacientilor — 97,2+1,14%. Réspuns la intrebarea analogica, dar din partea medicului
de familie este inca mai mare — 99,5+0,48 (p<0,05).

La intrebarea despre satisfactia pacientilor cu privire la informatia primita de la medicul
de familie ne bucuram de rezultatele: foarte satisfacuti sunt 36,3+3,3% pacienti si satisfacuti —
62,8+3,3%.

Sunt binevenite raspunsurile la intrebarile despre competenta profesionald a personalului
cabinetelor si a medicilor de familie, unde 1n sec. Botanica sunt satisfacuti practic tofi pacientii.

In comparatie cu raspunsurile la intrebdrile chestionarului de citre pacientii din sec.
Botanica si sec. Buiucani la majoritatea enunturilor au fost primite raspunsuri analogice, dar
totusi in sec. Buicani cu 2,1% pacienti sunt foarte multumiti de serviciile care sunt oferite, in
schimb cu 2,8% sunt mai putini pacienti care sunt mulfumiti si de 2 ori mai mult sunt pacienti
nemultumiti.

In sec. Buiucani de 8,2 ori sunt mai putini pacienti care nu sunt multumiti de tehnologia
medicald disponibild in cabinet in comparatiec ce sec. Botanice (1,3£0,7% si 10,7+2,1%,
respectiv, p<0,01). Fiecare al cincilea pacient (21,5 p<0,052,8%) nu este multumit de asigurarea
tehnica in sec. Réascani, in sec. Ciocana — 15,8 p<0,052,54%, pentru sec. Centru acest indicator
este putin mai mic 13,7£3,0% (fig. 1)
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Fig. 1. Frecventa raspunsurilor la intrebarea ,,Cit de multumit sunteti de tehnologia
medicald disponibila in cabinet?” (%).

Trebuie de mentionat, ca in sec. Botanica si in sec. Centru ratele de rdspuns la intregul
chestionar sunt identice.

In sec. Ciocana si sec. Rascani de 9 ori mai mult pacientii sunt nemultumiti de servicii
acordate in cadrul medicinii primare in comparatie cu sec. Botanica (4,5£1,4% si 0,5+0,5%,
respectiv, p<0,05).

De 5,2 ori in sec. Ciocana pacientii nu sunt multumiti de atitudinea medicului de familie
in comparatie cu sec. Botanica (2,7+1,1% s1 0,5+1,0%, respectiv, p<0,05).
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Daca facem comparatia dintre sec. Botanica cu sec. Rascani ratele de raspuns se
deosebesc la urmatoarele intrebari: de 9 ori mai frecvent pacientii din sec. Rascani nu sunt
multumiti de amabilitatea personalului mediu in comparatie cu sec. Botanice (4,6 +1,4% si 0,5
+0,5%, respectiv, p<0,05) (fig. 2).
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Fig. 2. Ratele de raspuns la intrebarea ,,Cit de multumit sunteti
de amabilitatea personalului mediu din cabinet?” (%).

Prezinti interes ratele de raspuns la intrebarea cu privire la timpul de asteptare. In sec.
Centru acest indicator este cel mai mare: 29,0 +4,0% si cel mai mic — de 9,5 +2,0% in sec.
Ciocana (p<0,001).

Timpul de asteptare de la 5 la 15 min este cel mai mare (79,1 £2,3%) 1n sec. Buiucani si
cel mai mic de 36,1 +3,2% in sec. Rascani (p<0,001). Pana la 30 min — 27,1 +3,0% de pacienti
asteaptd primirea in sec. Ciocana, iar in sec. Rascani acest indicator este de 2 ori mai mare decat
in sec. Centru (32,0 +£3,2% si 16,8 +3,3%, respectiv, p<0,05) si de 4 ori mai mare decat in sec.
Buiucani (8,3 £1,6%, p<0,05) (Fig. 3).
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Fig. 3. Ratele de raspuns la intrebarea ,,Care a fost timpul mediu de asteptare pind
cdnd personalul cabinetului a abordat
problema pentru care v-afi prezentat la cabinet?” (%).
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Acest timp de asteptare majoritatea pacientilor in toate sectoarele mun. Chisindu
considerd cd este acceptabil cu valoarea medie de 79,46% cazuri, valoarea cea mai joasa
(73,1£3,0%) a fost inregistratd in sec. Rascani si cea mai mare (84,4+£2,1%) in sec. Buiucani
(p<0,01). De la 11,0 pana la 17% pacienti considera acest timp de asteptare drept lung, cu media
pentru cinci sectoare de 13,8% cu valoarea cea mai mica (11,2 +2,1%) 1n sec. Botanica si cea
mai mare in sec. Centru (16 +3,3%) (p>0,05).

Analiza raspunsurilor la Intrebarea ,,Sunteti satisficut de programarea la medicul de
familie?” a permis sa stabilim ca nemultumiti in sec. Rascani este de 7 ori mai mare decat in sec.
Botanica (19,6 +2,7% si 2,8 +1,1%, respectiv) (fig. 4).
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Fig. 4. Ratele de raspuns la intrebarea ,,Sunteti satisfacut de
programarea la medicul de familie?” (%).

Multumiti si foarte multumiti de atitudinea medicului de familie sunt practic toti pacientii
intervievati n sec. Botanica si Buiucani, cu exceptia urmatoarelor trei sectoare (Centru, Ciocana
si Rascani), unde valorile sunt mai inalte de 4-9 ori (fig. 5).

Majoritatea respondentilor au apreciat gradul competentei profesionale a medicului de
familie ca foarte bund si bund in mediu pentru mun. Chisindu de 45,66 £2,8% si 39,84%,
respectiv. Pentru gradul satisfacator s-au pronuntat cel mai mult in sec. Buiucani cu valoarea de
17,9 £2.2 cu descresterea de la 18,5 +2,4% in sec. Ciocana pana la 13,0 +2,3% in sec. Botanica
inregistrand in sec. Centru valoarea de 9,9 £2,6%.

O importantd deosebitd pentru aprecierea calitatii asistentei medicale primare in opinia
pacientilor prezinta raspunsurile la intrebarea ,,Considerati ca nevoile pentru care va prezentati la
cabinetul medical va sunt satisfacute?”. Asa dar, in sec. Buiucani 2/3 din pacienti intotdeauna
rezolva nevoile, in sec. Botanica fiecare al doilea respondent. Pentru sec. Rascani rata constituie
46,6 +£3,4%, sec. Ciocana 44,3% +3,3% si sec. Centru — 1n 43,5 +4,3% cazuri.

Concluzii

1. Aprecierea gradului de satisfactie a pacientilor de asistenta medicala primara in mun.
Chigindu in baza unui chestionar prezintd o metoda rapidd si eficientd pentru
inlaturarea unor lacune din activitatea zilnica.

2. Trebuie de mentionat cd cele mai inalte rate de raspuns la servicii calitative au fost
primite in sec. Réascani, pe locul II — sec. Botanica, pe locul Il — sec. Centru, pe locul
IV — sec. Buiucani si pe locul V — sec. Ciocana.

3. Rezultatele cercetarii actuale trebuie sa fie diseminate in toate Asociatiile Medical-
Teritoriale din mun. Chisindu pentru implementarea unor masuri de Tmbunatatire.
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SATISFACTIA PACIENTILOR — UN ASPECT AL CALITATII ASISTENTEI
MEDICALE POPULATIEI
Mihai Moldovanu
Scoala de Management in Sanatate Publuca USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary

Meeting the patient’s needs — a quality aspect of the population’s medical care

The main paradigm in quality management is to meet the patient’s needs. When
providing medical assistance the patient and his family are the essential element around which
medical workers and managers of health system carry on their activity. To assess the level of
meeting the needs of the patient and of services provided many methods are described.

Rezumat

In managementul calitatii o paradigma de baza este satisfactiua pacientului. In acordarea
asistentei medicale pacientul si familia acestua pezintd elementul esential in jurul carui
desfasoara activitatea lucratorilori medicali s1 managerii sistemului de sandtate. Pentru evaluarea
gradului de satisfactie a pacientului de serviciile primite sunt descrise mai multe metode.

Actualitatea problemei

Una din sarcinile activitatii lucratorilor medicali este asigurarea imbunatatirii continue a
calitatii asistentei medicale acordate populatiei. Un element important revine evaluarii calitatii cu
ajutorul indicatorilor calitatii asistentei medicale. Pentru evaluarea calitétii este descris un model
tridimensional, care consta din rezultat, proces si structurd. Indicatorii rezultatului activitagii
permit evaluarea stdrii sdnatatii pacientului Tn urma asistentei medicale acordate. Ca exemplu
poate fi indicatorul: “Satisfactia pacientului de servicii medicale acordate”. Satisfactia este
definita ca ,,...starea consumatorului, care apare in urma compardrii calitatii unui produs/serviciu
cu asteptarile sale[3,5].

Material si metode

Pentru descrierea problemei la prima etapd a cercetarii au fost acumulate articole
stiintifice, rezultatele studiilor din diferite tari. La a doud etapa au fost analizate cerintele pentru
chestionarea pacientilor si modalitatile de descriere a rezultatelor. La etapa a treia va fi indeplinit
un studiu propriu despre satisfactia pacientilor de asistenta medicald in mun. Chisinau. In
articolul dat este prezentat reviul literaturii.
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