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SATISFACTIA PACIENTULUI iN CONDITIILE SPITALICESTI -
UN CRITERIU IMPORTANT AL CALITATII
SERVICIILOR MEDICALE PRESTATE
Victor Savin?, lurie Dondiuc?, Rodica Palaria®
Catedra Sanatate Publica si Management USMF ,N. Testemitanu”*, IMSP SCM nr. 123

Summary
Patient satisfaction within the hospital conditions —
important criteria of quality of the suplied health services

The quality of health services 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. Structure is the easiest to be measured, being represented by all the
resources of health organization (material, human and financial resources). 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 article, we have totalized and comment
the patients’ satisfaction level in relation to the health services done in the Municipal Clinical
Hospital nr. 1, in order to find out the main positive aspects, but also the patients’
dissatisfactions concerning the supplied services.

Rezumat

Calitatea serviciilor medicale prestate reprezintd gradul de excelentd obtinut in
activitatea medicald, in concordanta cu nivelul actual al cunostintelor si tehnologiei medicale.
Conform teoriei lui Avedis Donabedian, calitatea trebuie analizata sub trei aspecte:
aspectul de structura, aspectul procesual si rezultatul. Aspectul de structura poate fi cel
mai ugsor masuratd, ea fiind reprezentatd de toate resursele unei organizatii (materiale,
umane si financiare). Insi, cel mai greu pot fi evaluate rezultatele serviciilor medicale
prestate, care se exprima prin starea de sdnatate a pacientului, gradul sdu de satisfactie etc.
Masurarea gradului de satisfactie este un aspect subiectiv, care variaza in functie de
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gradul de culturd si de perceptia individuald asupra starii de sandtate, sau boala a
individului. In prezentul articol am totalizat si comentat gradul de satisfactic al
pacientilor, in raport cu serviciile medicale realizate in cadrul IMSP SCM nr. 1, cu
scopul de a surprinde principalele aspecte pozitive, dar si nemultumirile pacientilor.

Introducere

In realitate este dificil s3 masurdm calitatea in sectorul sanitar. In sanitate, “materia
prima” care intrd in sistem este omul bolnav, iar “produsul finit” este reprezentat de
starea de sdnatate a pacientului, gradul lui de satisfactie, aceste aspecte fiind greu de
calificat. Mai mult decat atat, in medicind nu se poate pune un semn de egalitate intre
rezultatul activitagilor medicale si calitatea actului medical. Pot fi acordate servicii de
maxima calitate unui pacient varstnic cu o afectiune grava, sau cu afectiuni asociate, la
care rezultatul nu este cel dorit, indiferent de resursele consumate, sau de calitatea
serviciului oferit.
Totodata, in conditii de concurenta de ,,piatd”, calitatea reprezintd un important instrument
pentru obtinerea unui beneficiu maxim pentru pacient, cu minimizarea riscurilor. Astfel
cd, va trebui s oferim pacientului posibilitatea de a deosebi ceea ce este bun de ceea ce este
rau, de a se orienta spre serviciile ce corespund cel mai mult necesitatilor sale.

Scopul

Scopul prezentului articol este de a descrie gradul de satisfactie a pacientilor,
referitor la calitatea Ingrijirilor medicale, acordate in cadrul IMSP SCM nr. 1, care este o
institutie curativ — profilactica, de o importanta strategica pentru municipiul Chisinau, care
acorda asistentd medicald inalt calificata, specializata si de multiprofil, inclusiv: obstetrical-
ginecologica, chirurgicala, terapeutica si neonatal-pediatrica, dispunind de 4 blocuri curative,
cu capacitatea totala a spitalului de 515 paturi.

Material si metoda

Anchetarea pacientilor a fost realizata in anii 2011-2012. Lotul de studiu a fost format
dintr-un numar de 1265 pacienti, sclectati aleatoriu. Ca material de lucru am utilizat
chestionarul anonim, cu un numar 15 intrebari, cu raspunsuri preformulate. Tehnica de lucru
a constat in autoadministrarea chestionarelor de catre pacientd, iar optiunea de completare a
chestionarului a fost in decurs de 15-20 minute. Chestionarea s-a realizat pe parcursul orelor
de serviciu in zilele lucritoare, dupa care a fost efectuatd procesarea datelor si analiza
acestora.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute atesta faptul cd, persoanele implicate in studiu au opinii variate
in ceea ce priveste ingrijirile medicale de care au beneficiat, in functie de modul de
perceptie al propriilor nevoi de sdnatate, satisfacute prin serviciile primite, mai mult sau mai
putin corespunzatoare.
La chestionare au participat pacienti cu varsta cuprinsa intre 20 si 70 ani (tabel nr. 1):

Varsta %
20-25 ani 9,2
26-30 ani 15,3
31-35 ani 12,2
36-40 ani 9,3
41-45 ani 9,8
46-50 ani 7,8
51-70 ani 36,3

Total 100%
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Ponderea cea mai mare o detin persoanele cu varsta de 20-35 ani (36,7%) si de 36-50
ani (26,9%) — impreuna 63,6%.

In cadrul asistentei medicale acordate in sectia de internare, relatia medic-pacient a
fost perceputa de pacienti ca fiind buna in 72,3%, ceia ce confirmd un anumit grad de
siguranta si increderea pacientilor in institutia in care se interneaza.

Din studiul chestionarelor noastre am constatat faptul, ca pacientii apreciaza in mod
deosebit aptitudinile de comunicare ale medicului curant, procesul de comunicare
influentand in proportie de 67,5% satisfactia pacientilor.

Satisfactia pentru calitatea ingrijirilor medicale acordate de medicul curant, privind
aptitudinile sale tehnice si competentele, a fost apreciata de catre pacientii supusi anchetarii
in proportie de 48,4% cu calificativul bine si 47,1% cu calificativul foarte bine, ceia ce din
nou apreciaza pregatirea profesionald a cadrelor medicale ale institutiei.

40 36,7 36,3
35

30 26,9

20-35 ani 36-50 ani 50-70 ani

Figura 1: Varsta (ani) a persoanelor supuse anchetarii si ponderea lor (%)

72,3

25
0

nesatisfacator bine foarte bine

Figura 2. Ponderea satisfactiei pentru asistenta medicala in cadrul sectiilor internare
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nesatisfacator bine foarte bine

Figura 3. Ponderea satisfactiei pacientului privind comunicarea sau calitatea informatiei
oferita de medicul curant

nesatisfacator bine foarte bine

Figura 4: Ponderea satisfactiei privind calitatea ingrijirilor medicale acordate de medicul
curant (aptutudinile tehnice, competenta)

In ceea ce priveste satisfactia pacientului privind calitatea ingrijirilor medicale
acordate pe perioada zilei, noptii sau in week-end — in mediu 89,6% din respondenti au
raspuns pozitiv (tabelul nr.2):

In timpul zilei In timpul noptii
Da 88,9% 90,6%
Nu 11,1% 9,4%
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ziua noaptea week-end

Figura 5: Ponderea raspunsurilor pozitive privind satisfactia fata de calitatea Ingrijirilor
medicale acordate in functie de perioada zilei sau week-end:

Continutul aprecierilor negative se refera la conditiile de cazare (hoteliere) — 11,4 %,
la conditiile sanitaro-igienice — 5,8%, la alimentarea in cadrul spitalului — 20,7 %.

nesatisfacator bine foarte bine

Figura 6: Ponderea satisfactiei privind conditiile hoteliere.

nesatisfacator bine foarte bine

Figura 7: Ponderea satisfactiei privind conditiile sanitaro-igienice.
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Concomitent, chestionarul a continut intrebari referitor la forma de plata a serviciilor
medicale in cadrul institutiei, si a fost stabilit urmatoarele.
Respondentii nostri au indicat, cd in 24,3% cazuri au efectuat plati neoficiale angajatilor
institutiilor medicale pentru consultatii sau servicii. Tot in acest context s-a constatat ca
87,5% au fost efectuate din propria initiativa, iar 13,5% la insistenta personalului institutiei.

Iar in final am constatat, ca 63% din pacientii internati in spitalul nostru au ramas
multumiti de spitalizare (figura 9), si 54,6 % doresc cu siguranta sa fie reinternati (in caz de
necesitate) in institutia noastra, iar categoric nu — au raspuns doar 2,5% din pacientii supusi

Figura 8: Ponderea satisfactiei privind alimentatia.

anchetarii (figura nr.10).
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Figura 9. Ponderea pacientilor satisfacuti la externare de serviciile medicale acordate in

cadrul institutiei
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Figura 10. ponderea pacientilor care doresc reinternare in IMSP SCM nr. 1 (in caz de

necesitate).
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Chestionarele au continut si subiectul ,,Propuneri”, pentru a fi descrise de catre
pacienti. Analizand aceste propuneri, am apreciat ca aceste raspunsuri sunt esentiale pentru
identificarea diverselor probleme cu care se confrunta unitatea noastra si in acest articol am
notat esentialele preferinte exprimate de pacienti. Marea majoritate a nemulfumirilor
inregistrate se refereau la nevoia de a fi mai putine paturi in saloane si de a mari numarul de
grupuri sanitare.

Concluzii

Aplicarea regulata a chestionarelor care sa masoare satisfactia pacientilor si punerea
in aplicare a unui sistem de masurare a calitatii serviciilor medicale oferite, care sa fie centrat
pe pacient, si pe nevoile acestuia, va permite in continuare imbunatatirea calitatii actului
medical 1n institutia noastra.
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EVALUAREA MOTIVATIEI PROFESIONALE A MEDICILOR
DIN SECTORUL PUBLIC DE SANATATE LA NIVEL RAIONAL
Oleg Galbur, Alexei Bivol
Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary

Evaluation of physicians professional motivation in public sector at district level

The regional hospital sector is facing a shortage of personnel, in particular physicians, the
trend evolving downward. Changes in socio-economic life and also in the activity of the health
system, led to the need to undertake a series of complex motivational measures aimed at
attracting and retaining human resources in the public health sector, especially in regional
institutions. At the national level there is an imposing need to promote robust policies for the
motivation of medical personnel in rural areas.

Rezumat

Sectorul spitalicesc raional se confrunta cu un deficit de personal, in special de medici, cu
tendintd continud de agravare. Schimbarile in viata socio-economicd, dar si 1n activitatea
sistemului de sadndtate, au determinat necesitatea intreprinderii unui complex de masuri
motivationale, orientate spre atragerea si retinerea resurselor umane 1n sectorul public de
sandtate, in special 1n institutiile raionale. La nivel national se impune necesitatea promovarii
unei politici bine fundamentate de motivatie a personalului medical din localitatile rurale.
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