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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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Rezultatele obtinute

Majoritatea studiilor au demonstrat, cd modul cel mai simplu si mai pufin costisitor de
evaluare a calitatii serviciilor de sandtate este masurarea satisfactiei pacientilor. Asupra gradului
de satisfactie influenteaza mai multi factori. Actual, conducatorii institutiilor medicale sunt
preocupati de studierea satisfactiei pacientilor prin anchetarea lor, precum si introducerea de
programe de evaluare a calitatii. Prin anchetare pot fi depistate unele probleme care exista in
institutie si ce este foarte important poate fi repede rezolvata.

Cunoasterea gradului de satisfacere poate fi aplicatd in procesul de analiza a cauzelor
pentru reducerea neajunsurile; in procesul identificarii cauzelor unei dispersili mari; pentru a
identifica cauza unei schimbari intr-o situatie, de exemplu, marirea numarului de vizite si
altele[].

Majoritatea studiilor referitor la calitatea serviciilor medico-sanitare au fost efectuate in
tarile inalt dezvoltate (Canada, Franta, Suedia, SUA)[1,6,10]. Cercetdrile au fost aplicate in
conditii de stationar cu folosirea tehnologiilor avansate pentru imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale si anume: servicii medicale neeficiente si neargumentate; inaccesibilitatea la serviciile
medicale pentru persoanele social-vulnerabile; alocarea resurselor financiare neargumentate din
cauza calitatii joase a serviciilor medicale; preturi inalte a serviciilor medicale; insatisfactia
consumatorilor; randuri pentru obtinerea unor servicii2,7].

Din literatura este cunoscut, ca calitatea trebuie sa fie definitd din pozitia partilor
cointeresate (consumatorilor, furnizorilor de servicii, companiilor de asigurdri, statului),
bazandu-se pe criterii concrete, ludnd in consideratie bunurile comunitatii[5,8].

Consiliul European, Comisia Europeand, Biroul Regional European a OMS sunt
organismele inter-guvernamentale, care isi aduc aportul in politica de fortificare a calitatii in
medicina In Europa. Pe langd aceasta, suportul financiar este asigurat de Banca Mondiala, Biroul
Regional European, Agentiile Nationale de Dezvoltare. In anul 1995 Consiliul European a
inaintat Comitetul de Experti in domeniul calitatii, care a elaborat o serie de recomandari[11]. In
anul 1977 Asamblea Mondiald a Sanatatii a prezentat strategia globald in sandtate pentru toate
tarile, iar in Alma-Ata (Cazahstan) a fost aprobatd Declaratia acestei Strategii[12]. In aceeasi
rezolutie a tarilor membrilor OMS s-a propus elaborarea individuala a Politicelor Nationale in
sinitate, a Strategiei nationale si planului de actiuni. In septembrie 1998 Comitetul Regional
OMS in componenta delegatiilor din Ministerele Sanatatii a statelor membre a aprobat Strategia
»dandtatea 21 - Sandtatea pentru toti”. Punctul 16 din aceastd strategie este: Organizarea si
asigurarea calitatii serviciilor medico-sanitare publice axatd pe rezultatele calitatii, instrumentele
si metodele de ,,masurare" a calitatii.

In anul 2000 Comisia Europeani a elaborat o noua Strategie de sanitate luand in
consideratie ultimele schimbari politice, legislative §i socio-economice. Aceastd Strategie
recomanda 3 prioritati: informatizarea largda a populatiei pentru modul sandtos de viata,
reactionarea operativd la aparifia riscurilor pentru sdnatate si accentul pe actiunile sanitaro-
profilactice[]. Pe parcursul ultimilor 20 de ani Biroul Regional European OMS a sustinut activ
asigurarea calitatii serviciilor medico-sanitare prin intermediul grupurilor de experti, instruiri,
publicatii. Catre anul 2010 administrarea sectorului de sanatate in statele membre trebuie sa fie
accentuata exclusiv pe calitatea serviciilor medicale publice (atdt la nivelul programelor
nationale, cat si la nivelul asistentei medicale individuale)[13,15].

Conform opiniei Langewitz ,in contextul furnizérii rezultatelor masurarea satisfactiei
pacientilor permite ameliorarea continua a tratamentului si incadrarea acestora in interiorul
Benchmarking-ului, important este de a folosi un singur instrument in chestionarea grupelor
comparabile de populatie. Dacd institutia doreste utilizarea propriilor chestionare sau
chestionarelor deja existente, acestea trebuie sa corespunda catalogului de exigente
minimale[16].

Este important, ca intrebarile din el sa acopere diferite domenii de activitate si sa permita

eqge vyt
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mai mult de 15 intrebari. In cadrul chestionarului trebuie si fie examinate domeniile de
activitate intr-o populatie specifica de pacienti.

Prin metoda de chestionare poate fi analizatd opinia despre cadrul medical (medicii,
infirmiere, asistente medicale). Alt set de Intrebari poate ajuta la obtinerea informatii despre
explicatii/instructiuni, de exemplu: ,,Ati fost informat despre efectele secundare a tratamentului?"
In procesul de acordare a asistentei medicale este importantd continuitatea tratamentului. De
exemplu: ,,Ati primit telefonul de contact a unui medic sau asistentei medicale in cazul aparitiei
intrebarilor neclare dupa externare din stationar?"

Din istoria mondiald a medicinii este cunoscut cum influenteaza relatii dintre personalul
medical, respectarea climatului in institutiile medicale asupra calitatii tratamentului. Timpul de
asteptare pentru obtinerea serviciului solicitat, fluxul de pacienti sunt factori, care determind, in
unele cazuri, satisfactia pacientului de servicii acordate. Pentru a nu diminua profesionalismul
lucratorilor medicali el trebuie foarte bine organizat .

Unii autori subliniazd importanta protectiei informatiei[]. Protectia datelor colectate
trebuie respectatd cu strictete, ludnd in consideratie cd chestionarele sunt indeplinite Tn mod
anonim.

In Republica Moldova au fost indeplinite studii despre satisfactia pacientilor in unele
IMSP[]. Acestea studii au fost indeplinite cu suportul Programului Preliminar pe Tara al
"Fondului Provocarile Mileniului", proiectul Reforma in Sanatate Publica desfasurat de catre
EPOS. Folosirea chestionarului da posibilitatea de a evidentia mai multe aspecte ale opiniei,
produce "Quantificarea™ opiniei, devine un instrument pentru luarea deciziilor.

Chestionarele au fost Indeplinite pe un lot de pacienti din cadrul a cate o IMSP de
diferit nivel: un CS, un CMF raional, un spital raional, un CMF municipal (AMT), un spital
municipal si un spital republican.

Din observatiile administratorilor se poate deduce, ca atitudinea rezervata a pacientilor in
mediul rural se poate lamuri prin influenta sporita a medicilor, sau lipsa alternativelor de
tratament/alegere a medicului. Tot in acest context se remarcd o sensibilizare mai joasa a

La nivel de comunitate rurald existd o influentd mai mare a managerilor institutiilor
asupra personalului si asupra populatiei deservite. De acest fapt trebuie de tinut cont si de
motivat managerii pentru o colaborare stransa cu organizatorii sondajului. De dezvoltat
perceperea ca scopul sondajului este punerea la dispozitia persoanelor cu decizie a
instrumentelor pentru redresarea lucrurilor spre bine in IMSP.

In anul 2008 a fost indeplinit un studiu-pilot in regiunile Orhei si mun. Chisinau, care a
fost axat asupra procesului de evaluare a asteptarilor populatiei privind calitatea serviciilor,
gradul de satisfactie cu prestarea serviciilor medicale si acces la aceste servicii [14]. Rezultatele
vor servi drept baza pentru elaborarea unei strategii de comunicare, care va scoate in evidenta
problemele curente in sistemul sanatatii, vazute prin prisma pacientilor.

In baza rezultatelor studiului s-a obtinut, ci pacientii sunt mai putin satisficuti de
asistenta spitaliceasca decat de asistenta medicala primara si specializata (aproximativ 80% in
Orhei s1 77,8% in mun. Chisindu au indicat ca sunt satisfacuti). Pacientii sunt mai satisfacuti de
aspectele comunicarii cu medici - explicatiile acordate de acestia din urma, raspunsurile la
intrebarile pacientului, gradul de atentie al personalului medical si mai putin de activitatea
asistentelor medicale, respectul acordat si conditiile din spital.

Conform rezultatelor privind ultima experientd de tratament in spital, pacientilor le-a
placut mai mult: atitudinea medicului (64,8% in Orhei si 46,4% in Chisindu), rezultatele pozitive
ale tratamentului (14,7% in Orhei si 28%) in Chisindu), condifiile spitalului (3,8% in Orhei,
3,6% 1n Chisindu), ca au beneficiat de tratament spitalicesc gratis (2,7% in Orhei, 21,9% in
Chisinau). In general, 68,4% de pacienti in Orhei si 60,8% In mun. Chisinau au afirmat ca ar
recomanda spitalul si medicii din spitalul respectiv familiei si prietenilor sdi, fapt ce
demonstreaza aprecierea relativ bund a populatiei privind asistenfa spitaliceasca, in baza
rezultatelor studiului au fost elaborate urmatoarele directii de actiune:
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Elaborarea si introducerea Sistemului de Management al Calitatii prin imbunatatirea
regulilor si regulamentelor, sporirea motivarii prestatorilor de servicii medicale, elaborarea unui
set de indicatori de performantd bazat pe dovezi si a instrumentelor de management orientate
spre: consolidarea componentei de profilaxie a asistentei medicale primare; reducerea timpului
de asteptare pentru vizita la medic la toate nivelele: asistentd medicala primara, specializata, de
urgenta si spitaliceascd; sporirea numarul investigatiilor de ambulator al pacientilor ceea ce
permite de a reduce costurile spitalizarii; stabilirea mecanismelor pentru asigurarea respectarii
programului de lucru, in special, in cadrul institutiilor medicale rurale; sporirea nivelului de
atentie, de respect, de informare §i intimitate oferit pacientilor de catre personalul medical, si in
special de catre asistentele medicale

Concluzii

1. Satisfactia pacientilor despre calitatea serviciilor medicale acordate este un obiectiv
important in activitatea lucratorilor medicali. Organizarea corectd a programului de
lucru, competenta, profesionalismul, respectarea principiilor deontologici fac partea
din factori care asigura satisfactia.

2. Pentru obtinerea datelor despre satisfactia pacientului managerii trebuie sa utilizeze
chestionarea conform rigorilor internationale.
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