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Introducere

In contextul in care tehnologia digitali ne permite accesul la o multitudine de informatii
medicale nu este de mirare faptul cd gradul de informare al consumatorilor de servicii medicale
este mult mai complex si implicit asteptarile acestora cu privire la serviciile medicale accesate
sunt mai ridicate.

Motivatia alegerii temei a fost bazatd pe constatarea faptului cd, in prezent,
satisfactiile/insatisfactiile consumatorilor de servicii medicale reprezintd un punct important de
plecare pentru dezvoltarea/imbunatatirea sistemului medical de stat. Astfel in lucrarea ,,Studiu
privind masurarea satisfactiei consumatorilor de servicii medicale” este prezentat un model de
cercetare multidimensional utilizat in masurarea satisfactiei consumatorilor de servicii medicale,
rezultat in urma recenziei literaturii de specialitate si care a fost aplicat in trei unitati medicale de
stat. Studiul a fost aplicat doar in unitati medicale de stat deoarece, in cadrul acestora, se constata
o insuficienta utilizare a metodelor si tehnicilor de marketing. Desi aceste metode si tehnici sunt
considerate ca fiind utile Tn studiul comportamentului consumatorului de servicii medicale, ele
sunt aplicate cu preponderentd de unitatile medicale private, datoritd concurentei manifestate
ntre acestea.

Prezenta teza a avut ca scop principal masurarea gradului de satisfactie al consumatorilor
de servicii medicale in spitalele de stat din Romania. Pentru a putea realiza acest lucru teza a fost
structurata in patru capitole.

In primul capitol este prezentati legislatia din Romania si drepturile consumatorilor de
servicii medicale. In acest capitol am prezentat sistemul medical romanesc, drepturile pacientilor
din Romania si responsabilitatile si obligatiile consumatorilor de servicii medicale.

Al doilea capitol este alocat comportamentului consumatorului de servicii medicale. Tn
cadrul acestui capitol am prezentat consideratii teoretice cu privire la notiunile si conceptele de
bazd ce definesc comportamentul consumatorului, si principalii factori de influenta asupra
acestuia.

Factorii de influenta analizati in capitolul doi sunt structurati in factori de influentd
externi si factori de influentd interni. Factorii de influentd externda ai comportamentului
consumatorului, se regdsesc prezentati in cadrul acestui capitol sub forma grupurilor de
apartenentd si a grupurilor de referintd. Factorii de influentd internd ai comportamentului
consumatorului, tratati in acest capitol, sunt: perceptia, invatarea, motivatia, atitudinea si
personalitatea.

Capitolul trei prezinta o recenzie a literaturii in domeniul satisfactiei consumatorilor, si
implicit a consumatorilor de servicii medicale. Astfel in cadrul acestui capitol am prezentat
definitiile notiunii de satisfactie; motivele studierii satisfactiei consumatorilor de servicii
medicale; factorii ce influenteaza satisfactia consumatorilor de servicii medicale si modelele
identificate, cu ajutorul cdrora se poate realiza studiul satisfactiei consumatorilor de servicii
medicale.

Capitolul patru prezinta studiul practic cu privire la masurarea satisfactiei consumatorilor
de servicii medicale. Tn cadrul acestui capitol am prezentat notiunea de metodologie a cercetrii
stiintifice, metodologia de cercetare utilizata in realizarea cercetarii, modelul de cercetare propus,
metoda de esantionare, populatia tinta si colectarea datelor, obiectivele si ipoteze cercetarii.

Capitolul contine prezentarea rezultatelor obfinute in urma analizarii intrebarilor de
deschidere a chestionarului; analiza dimensiunilor modelului de cercetare; rezultatele obtinute in
urma corelarii diferitelor dimensiuni ale modelului de cercetare; analiza fidelitatii scalelor;
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analiza factoriala exploratorie a modelului de cercetare; analiza confirmatorie. Analiza
confirmatorie a demonstrat faptul cd modelul de cercetare realizat pentru masurarea satisfactiei
consumatorilor de servicii medicale este unul valid. Ultima parte a capitolului patru este alocata
prezentdrii concluziilor, a implicatiilor, a limitelor cercetarii si a directiilor viitoare de cercetare.

CAPITOLUL 1. LEGISLATIA DIN ROMANIA SI DREPTURILE
CONSUMATORILOR DE SERVICII MEDICALE

»Sistemul medical este constituit din ansamblul organizatiilor de sanatate care il compun.
Acestea sunt diferite din punctul de vedere al structurilor organizatorice, al logisticii, al scopului
propus, al culturii organizationale, insa numitorul lor comun este reprezentat de pacient” (Popa
F.etal, 2007, p. 54).

1.1. Prezentarea sistemului medical romanesc

»oistemul de sanatate din Romania are in multe privinte aceleasi modalitati de
functionare neschimbate in ultimii 30 de ani. In primul rand, sistemul este construit in jurul
administratiei centrale si in subsidiar, in jurul personalului medical, pacientul sau reprezentantii
acestuia fiind practic lipsiti de orice putere de a influenta sistemul pe care ei 1l finanteaza si il
acceseaza. Singura modificare majord a fost introducerea sistemului de asigurari de sanatate,
care avea ca scop organizational clarificarea §i intdrirea responsabilitatii principalului
cumparator de servicii de sanatate — Casa Nationald pentru Asigurari de Sanatate (CNAS), prin
alegerea directa la nivel local a structurilor de conducere. Astfel structurile locale, beneficiind de
o larga autonomie in colectarea si gestionarea fondurilor de asigurari de sanatate ar fi avut atat
legitimitate, cat si responsabilitate directa in fata populatiei. Aceasta paradigma nu a fost insa
acceptatd politic si, ulterior aprobarii in Parlament, legea a fost modificatd semnificativ,
ajungandu-se si in cazul CNAS la un sistem centralizat, controlat practic de catre Ministerul
Sanatatii Publice si Ministerul Finantelor Publice, cu un grad redus de autonomie, si cu
neclaritati si suprapuneri de roluri cu alte institutii”
(http://www.presidency.ro/static/ordine/ COMISIASANATATE/UN_SISTEM_SANITAR_CEN
TRAT_PE_NEVOILE_CETATEANULUI.pdf).

1.1.1 Principiile sistemului medical din Roméania

Principiile dupd care se guverneaza sistemul medical din Roméania sunt reglementate
prin intermediul legii numarul 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cap.2, art.7 si sunt
urmatoarele (http://www.ms.ro/documente/Legea%2095%202006 12548 11878.pdf):

a) ,responsabilitatea societdtii pentru sanatatea publica”;

b) ,focalizarea pe grupurile populationale si prevenirea primara”;

C) ,preocuparea pentru determinantii starii de sanatate: sociali, de mediu,
comportamentali si servicii de sdnatate”;

d) ,abordareca multidisciplinara si intersectoriala”;

e) ,.parteneriat activ cu populatia si cu autoritatile publice centrale si locale”;


http://www.presidency.ro/static/ordine/COMISIASANATATE/UN_SISTEM_SANITAR_CENTRAT_PE_NEVOILE_CETATEANULUI.pdf
http://www.presidency.ro/static/ordine/COMISIASANATATE/UN_SISTEM_SANITAR_CENTRAT_PE_NEVOILE_CETATEANULUI.pdf

f) ,.decizii bazate pe cele mai bune dovezi stiintifice existente la momentul respectiv
(sanatate publica bazata pe dovezi)”;

g) ..in conditii specifice, decizii fundamentate conform principiului precautiei”;

h) ,,descentralizarea sistemului de sanatate publica”;

1) ,existenta unui sistem informational si informatic integrat pentru managementul
sanatatii publice”.

1.1.2. Formele sistemului medical de stat

Sistemul medical de stat este prezent iIn Roménia prin urmditoarele forme conform
Ordinului nr. 1764 din 22/12/2006, publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 63 din 26/01/2007
(http://www.smurd.ro/multimedia/pdf/legislatie/31-03-2010-ordin-1764-2006.pdf):

»spital regional de urgentd cu nivel de competenta I A - spitalul clinic
(universitar) care asigurd primirea, investigarea si tratamentul definitiv tuturor categoriilor de
urgente critice traumatice, chirurgicale, cardiovasculare, neurologice si neonatologice, inclusiv in
cazul arsurilor. Pe langa asigurarea asistentei de urgenta la nivel regional, acest tip de spital are
rolul unui spital clinic judetean de urgenta in judetul in care se afla, iar Tn municipiul Bucuresti
un astfel de spital are rolul unui spital municipal de urgenta. Spitalele din aceastd categorie sunt
de reguld spitale primitoare de pacienti aflati in stare criticd, Tn mod exceptional fiind necesar
transferul unor pacienti catre o alta unitate sanitara pentru efectuarea tratamentului definitiv”;

»spital regional de urgentd cu nivel de competenta I B - spitalul clinic,
institutul/centrul sau spitalul clinic de specialitate care asigurd primirea, investigarea si
tratamentul definitiv uneia ori mai multor categorii de urgente critice, neputand acoperi integral
toate categoriile, fiind de reguld necesar transferul unor pacienti la alte spitale regionale sau
nefiind posibild primirea unor categorii de urgente din cauza lipsei de resurse umane ori
materiale necesare. Pe langa asigurarea asistentei de urgenta la nivel regional, un astfel de spital
clinic, institut sau centru poate indeplini rolul unui spital clinic judetean de urgenta ori al unei
sectii clinice de urgenti, in domeniul siu de competentd, in judetul in care se afli. In municipiul
Bucuresti, un astfel de spital clinic, institut sau centru poate avea rolul unui spital municipal de
urgenta sau al unei sectii clinice de urgentd in domeniul sdu de competenta”;

,»spital de urgentd cu nivel de competenta II A - spitalul judetean sau municipal
care poate asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv pentru majoritatea cazurilor
critice de urgenta. In cazul acestor spitale este necesar transferul de urgenti al unor categorii de
cazuri spitalelor cu nivel de competenta superior, de regula dupa acordarea asistentei de urgenta
unui diagnostic in regim de urgenta. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse
materiale sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de experientd in ingrijirea definitiva a
pacientilor respectivi”;

»spital de specialitate de urgenta cu nivel de competentd II B - spitalul judetean
sau municipal de specialitate care poate asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv al
unor categorii de cazuri critice, altele decét trauma, in functie de specialitate. Anumite cazuri din
aceste categorii pot necesita transferul de urgentd la spitale clinice regionale, de reguld dupa
acordarea asistentei de urgenta sau, dupa caz, in urma investigarii adecvate fara intarziere si a
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necesar din cauza lipsei unor resurse materiale sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de
experienta in ingrijirea definitiva a pacientilor respectivi”;

»spital de urgentd cu nivel de competentd III - spitalul de nivel judetean,
municipal sau ordsenesc care poate asigura primirea, investigarea si tratamentul definitiv unor
categorii limitate de cazuri critice de urgenta. In cazul acestor spitale este necesar transferul
majoritatii categoriilor de cazuri critice la spitale regionale de urgenta cu nivel de competenta I
sau II, de regula dupa acordarea asistentei de urgenta, cu sau fard investigarea si stabilirea unui
diagnostic in regim de urgenta. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse materiale
sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de experientd in ingrijirea definitiva a pacientilor
respectivi”;

,»spital de urgenta cu nivel de competenta IV - spitalul de nivel municipal sau
oragenesc care poate asigura asistentd de urgentd, stabilizind cazurile critice In vederea
transferului. Tn cazul acestor spitale este obligatoriu transferul cazurilor critice la un spital cu
nivel de competenta superior, de reguld regional sau cel putin cu nivel de competenta I1”;

»Specialitate de baza - specialitatea fara existenta careia o anumita unitate sanitara
nu poate fi clasificatd la un anumit nivel de competenta. O astfel de specialitate trebuie sa fie
reprezentatd in unitatea sanitara respectiva 24 de ore din 24, 7 zile din 7, pe tot parcursul anului,
asigurand asistenta de urgentd in domeniul respectiv, in cel mai scurt timp posibil, avand la
dispozitie toate resursele umane si materiale necesare tratamentului unui pacient in conformitate
cu nivelul de competenta al institutiei in care functioneaza. Prin aceasta se asigurd tratamentul
definitiv sau cel putin investigatiile si tratamentul de urgenta pana la transferul pacientului la o
alta unitate sanitara de nivel de competenta superior”;

»specialitate de sprijin - specialitatea fard existenta cdreia o anumitd unitate
sanitard nu poate fi clasificatd la un anumit nivel de competenta, astfel de specialitate trebuie sa
fie reprezentata In unitatea sanitara respectiva cel putin printr-un sistem de garda la domiciliu 24
de ore din 24, 7 zile din 7, asigurand asistenta de urgenta in domeniul respectiv in cel mai scurt
timp posibil, nedepdsind 30 de minute de la chemare, avand la dispozitie toate resursele umane si
materiale necesare tratamentului unui pacient in conformitate cu nivelul institutiei in care
functioneaza, asigurand astfel tratamentul definitiv sau cel putin investigatiile si tratamentul de
urgenta pana la transferul pacientului la o altd unitate sanitara cu nivel de competenta superior”;

»specialitate consultativa - specialitatea care nu trebuie in mod obligatoriu sa fie
reprezentatd in structura de garda a unitatii respective in vederea clasificarii la un anumit nivel de
competentd, dar care trebuie sd fie abordabil, la nevoie, de catre specialitatile aflate de garda.
Reprezentantii specialitatilor consultative vor asigura consultatiile in timpul programului normal
de lucru sau, daca situatia impune, vor asigura consultanta telefonic, prin sistem telemedical, sau
consultatii fizice, dupa caz”.

1.1.3. Finantarea spitalelor de stat

Conform Notei de Fundamentare, HG nr. 303/23.03.2011, ,referitor la finantarea
sistemului sanitar, sectorul spitalicesc din Romania consumd in mod constant peste 50% din
bugetul FNUASS (Fondul National Unic De Asigurari Sociale De Sanatate), la care se adauga
fondurile alocate din bugetul Ministerului Sanatatii pentru investitii in infrastructura, dotari cu
echipamente medicale, programe nationale de sanatate. Toate aceste fonduri duc la un procent cu
mult peste media de 40% din cheltuielile de sanatate alocata pentru spitale in UE. Pentru marea



majoritate a spitalelor, FNUASS continua sa reprezinte o sursa unica sau preponderentd de
finantare, desi inca din anul 2002 s-a creat baza legala prin care autoritatile publice locale puteau
contribui la  sustinerea unor cheltuieli materiale §i servicii si  de capital”
(http://arhiva.gov.ro/nota-de-fundamentare-hg-nr-303-23-03-2011__ 11a112929.html).

1.2. Drepturile pacientilor din Roméania

Conform Legii nr. 46/2003, Legea drepturilor pacientului, principiile de baza ale
drepturilor pacientilor sunt urmatoarele (http://www.ms.ro/?pag=19&id=9398):

- ,dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nicio discriminare, drept
care a fost reluat practic din Declaratia universala a drepturilor omului (1948)”;

- ,dreptul la informatia medicala”;

- »confidentialitatea informatiilor este garantatd prin obligatia furnizorilor
de servicii medicale de a pastra secretul profesional”;

- ,consimtamantul asupra interventiei medicale”. Acesta are urmatoarele
forme: ,,consimtamantul implicit, rezultat din prezenta implicitd a consumatorului de servicii
medicale”; ,,consimtdmantul exprimat, obligatoriu, prin care pacientul 1si exprima permisiunea
de a fi tratat; acest consimtamant este exprimat in scris inainte de orice act medical”;
,consimtamantul pe deplin informat, presupune informarea pacientului asupra tuturor aspectelor
medicale/chirurgicale, care vor fi efectuate in timpul interventiei si in acelasi timp a tuturor
complicatiilor care pot sa apard, precum si a modului lor de solutionare. Acest tip de
consimtamant este scris si poate fi transferat cdtre o alta persoand daca bolnavul este minor,
inconstient, bolnav psihic, sau se afla in situatii in care capacitatea, dar si judecata rationald a
pacientului sunt afectate”;

- »dreptul la ingrijiri medicale de cea mai Inaltd calitate”;

- »drepturile pacientului in domeniul reproducerii — dreptul femeii la viata
prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un risc major pentru viata mamei”;

- »drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale — interventiile
medicale asupra pacientului se pot efectua doar dacd existd dotdrile necesare si personal
acreditat”. Aceste criterii medicale sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii si Familiei.

1.3. Responsabilitatile si obligatiile consumatorilor de servicii medicale

- sa adopte obiceiuri sandtoase precum gimnastica si renuntarea la fumat si
alcool;

- sd devina implicati in deciziile cu privire la sandtatea lor prin dezvéluirea
informatiilor relevante si sa solicite informatii, ct mai clare, asupra metodelor de tratament si a
regimului pe care trebuie sa il respecte;

- sa recunoasca realitatea, riscurilor si limitelor stiintei medicale in

- sa fie congstienti de obligatiile medicilor de a fi rezonabili, eficienti si
echitabili in furnizarea serviciilor medicale si altor pacienti si sa adopte o conduita civilizata fata
de personalul medical;



- sa anunte de urgenta daca boala lor reprezintd un pericol pentru restul
cetatenilor;

- s comunice toate informatiile importante referitoare la starea de sanatate
medicilor curanti pentru a scuti consumul de resurse financiare si medicale prin efectuarea unor
analize inutile;

- sd comunice corect cauzele care au dus la manifestarea unei anumite
afectiuni medicale pentru a putea beneficia in cel mai scurt timp de tratamentul optim,;

- trebuie sa respecte cadrele medicale si pe ceilalti pacienti;

- trebuie sa-si indeplineasca obligatiile financiare catre institutiile acreditate
si sa verifice periodic daca angajatorul efectueaza aceste plati;

- s raporteze o culpd medicala catre autorititile legale abilitate in
rezolvarea acestora;

- sa apartina unui medic de familie, prin Tnscrierea in listele acestuia pentru
monitorizarea starii de sanatate;

- sa comunice medicului de familie orice modificare a starii de sanatate;

- sa prezinte, la solicitarea personalului medical, fie la internare/externare,
sau la accesarea oricarui serviciu medical, adeverinta prin care se face dovada faptului ca
pacientul este asigurat medical;

- sa respecte programul spitalului, linistea si curatenia, sa manifeste grija
fata de bunurile aflate in dotarea acestuia;

- sarespecte regulile de igiena personala si colectiva.

CAPITOLUL 2. COMPORTAMENTUL CONSUMATORULUI DE
SERVICII MEDICALE

2.1.Comportamentul consumatorului de servicii medicale — notiuni si concepte de baza

,Comportamentul consumatorului poate fi definit, intr-o abordare de ansamblu, ca
reprezentand totalitatea actelor decizionale realizate la nivel individual sau de grup, legate direct
de obtinerea si utilizarea de bunuri si servicii, in vederea satisfacerii nevoilor actuale si viitoare,
incluzand procesele decizionale care preced si determina aceste acte” (Catoiu, Teodorescu, 1997,
p.15).

Ca termen folosit in serviciile medicale, ,,consumatorul se refera la acea categorie de
persoane care ar putea consuma un serviciu medical” (Thomas, 2005, p.167).

Conform autorului Thomas R. K. (2005) consumatorii de servicii medicale sunt definiti
dupa cum urmeaza (Thomas, 2005, pp. 87-88):

,Consumatorii potentiali — se referd la orice individ sau organizatie care este un
potential cumpardtor al unui serviciu medical. Teoretic, oricine este un potential consumator de
servicii medicale, iar cercetarile In domeniul medical, de exemplu, sunt adresate publicului larg,
in general”;

,Clientul — este considerat, in sistemul medical, ca fiind cumparatorul unui produs
sau serviciu. In timp ce un pacient poate fi clientul unui anumit produs sau serviciu, este des
intalnit cazul in care consumatorul final nu este clientul. Spre exemplu, altcineva poate alege
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schema de tratament Tn numele pacientului (aceste situatii pot fi intdlnite in cazul in care
pacientii sunt minori, sunt in coma sau nu sunt in deplinatatea facultatilor mintale). Identificarea
clientului n sistemul medical este un proces mult mai complicat decét in alte domenii”;

,Consumatorii — sunt acel tip de ,,clienti” care mai degraba consuma servicii
decat bunuri. Relatia cu consumatorul este una care implica o interactiune personald si o relatie
continud. Consumatorii au o relatie mai simetrica cu furnizorul de servicii decat pacientul care
este dependent si lipsit de putere in fata furnizorului. Multi considera ca termenul de ,,client”
insinueaza mai mult respect decat termenul ,,pacient””;

»Pacientul — desi termenul este rar folosit in discutii informale, un pacient este
persoana care a fost diagnosticatd ca fiind bolnava de catre un doctor. Persoana ramane pacient

pana cand nu se mai afla sub ingrijire medicala”.

2.2. Principalii factori de influenta asupra comportamentului consumatorului de servicii
medicale

In prezenta teza factorii de influentd interni si externi asupra comportamentului
consumatorului de servicii medicale sunt urmatorii:
- factorii externi de influenta: cultura, grupurile de referinta;
- factorii interni de influentd: perceptia, Invatarea, motivatia, atitudinea,
personalitatea.

2.2.1. Influente externe asupra comportamentului consumatorului de servicii
medicale

Cultura — factor de influenta asupra comportamentului consumatorului de servicii
medicale

,Cultura este un model unic de intelesuri comune ce carcterizeaza o societate si o
distinge de alte societati” (Plaias, 1997, p.111). Cultura este in general transmisa din generatie in
generatie si pastreaza normele si valorile care guverneaza o tara.

Conform Arnolds, Thompson, (2005) “Cultura este constituitd dintr-un set comun de
modele comportamentale care sunt transmise si Intretinute de cdtre membrii unei anumite
societdti, prin diferite mijloace”.

Cultura unui anumit popor influenteaza si perceptia asupra calitatii si diferentierii
produselor/serviciilor medicale in perceptia consumatorului de servicii medicale si vizeaza in
primul rand atitudinea fatd de medic, evaluarea calitativa a conditiilor in care se desfasoara
procesul medical, comportamentul si atitudinea cadrelor medicale participante la acest serviciu.
Modul de perceptie a calitatii serviciului medical este subiectiv, deoarece comportamentul
consumatorului de servicii medicale este deseori influentat de mentalitatea acestuia: ,,medicul s-a
ridicat la nivelul asteptarilor mele” sau ,,medic bun, dar aparatura la clinica cealaltd e mai
performantd”. Tot ca o perceptie calitativd asupra serviciilor de sandtate este consideratd
posibilitatea efectuarii tratamentului prescris de medic in urma consultatiei, in acelasi loc sau
chiar la domiciliul pacientului, dar si efectuarea altor investigatii/analize cerute de medic. Cu
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sigurantd, la calitatea serviciului medical contribuie si comportamentul personalului medical sau
nemedical (infirmierele, personalul de intretinere).

Influenta grupurilor de referinta asupra comportamentului consumatorului

Grupurile de referinta reprezinta ,,0 componenta importanta in studiul comportamentului
consumatorului” (Schulz, 2015). ,,Grupul de referinta este un grup real sau imaginar, care
influenteaza in mod semnificativ comportamentul unei persoane” (Beordon, Etzel, 1982).

,Grupurile de referintd furnizeaza modele pentru motivatiile perceptiile, invatarea,
formarea atitudinilor, si pregatirea deciziilor consumatorilor si influenteaza pasii folositi de
consumator pentru a realiza procesul cumpararii prin oferirea de aluzii despre modul in care sa
aplice procesul comportamental la aceste activitati” (Plaias I, 1997, p. 147).

,»Qrupurile de referintd sunt entitatile pe care consumatorul le considera ca puncte de
reper, ca standarde pentru autoevaluare Tn procesul de formare a opiniilor, atitudinilor, normelor
si a comportamentului manifestat” (Catoiu, Teodorescu, 2004, p. 82).

Un rol aparte in cadrul grupurilor de referinta il au grupurile de apartenenta.

Grupurile de apartenentd sunt grupurile la care indivizii apartin datoritd unor
caracteristici comune, de exemplu prietenii, colegii, grupuri etnice etc. Grupul de apartenenta
influenteaza in mod direct comportamentul consumatorului si 1si poate pune amprenta asupra
stilului de viata al acestuia (Kotler, Armstrong, 2008).

,Orice grup de apartenenta are anumite caracteristici care influenteaza comportamentul
social, economic, obiceiurile de consum ale membrilor sai” (Radulescu, 2008).

Cel mai important grup de apartenentd il constituie familia. ,,Familia este cel mai
important influentator al comportamentului consumatorului in modul in care modeleaza
comportamentul membrilor ei” (Pldias 1., 1997, p. 165).

2.2.2. Influente de natura interna asupra comportamentului consumatorului

Deciziile si actiunile consumatorilor de servicii de sanatate sunt corelate cu nevoile, cu
perceptiile/experientele dobandite precum si cu atitudinea si personalitatea acestora. Decl,
comportamentul consumatorilor de servicii medicale poate fi explicat si cu ajutorul studierii
influentei diferitelor variabile de natura psihologica ce definesc consumatorul. Aceste variabile
mai sunt cunoscute si sub denumirea de variabile endogene. In literatura de specialitate sunt cel
mai frecvent tratate urmatoarele: perceptia, invatarea, motivatia, atitudinea si personalitatea
(Plaias, 1997, Catoiu, Teodorescu, 2004, Hawkins, Mothersbaugh, 2010).

2.2.2.1. Influenta perceptiei asupra comportamentului consumatorului

Perceptia este definita astfel: ,.ceea ce noi percepem la un moment dat va depinde de
natura stimulului real si de fundalul sau cadrul in care acesta exista — de experientele noastre
senzoriale anterioare, de sentimentele noastre Tn acel moment, in general de prejudecitile,
dorintele, atitudinile si telurile noastre” (Baker, 1997).

Chahal si Kumari (2010) sugereaza ca pacientii 1s1 formeaza perceptia asupra calitatii
serviciilor medicale in functie de trei dimensiuni: mediul fizic (care cuprinde starea mediului
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ambiant, factorul social si elementele tangibile), interactiunea calitativd (cuprinzand atitudinea si
comportamentul, diagnosticarea si calitatea procesului medical), si calitatea rezultatelor
(cuprinzand timpul de asteptare, satisfactia pacientului si loialitatea).

2.2.2.2. Influenta invéatarii asupra comportamentului consumatorului

O serie de definitii cu privire la conceptul de invatare au fost formulate de catre
specialistii in domeniu. Astfel, putem evidentia urmatoarele definitii:

- ,invatarea este procesul prin care indivizii isi Tnsusesc cunostintele despre
cumparare $i consum si experienta pe care ei o aplica in comportamentul viitor” (Plaias, 1997, p.
211);

Linvatarea reprezintd o schimbare observabild sau neobservabild 1in
comportamentul unui consumator, datoratd efectelor experientei, care conduce la cresterea
probabilitdtii ca un act comportamental sa fie repetat” (Catoiu, Teodorescu, 2004, p. 69);

- invatarea, intr-un sens larg, reprezintd procesul de dobandire a experientei
individuale de cumparare, fie in mod direct, din experientd proprie, fie prin observarea si
asimilarea experientei altor persoane” (Radulescu, 2008, p. 106);

- ,JInvatarea reprezintd procesul prin care indivizii invatd un comportament, o
informatie cu scopul de a deveni mai eficienti” (Hawkins, Mothersbaugh, 2010, p. 335);

2.2.2.3. Influenta motivatiei asupra comportamentului consumatorului

Motivele care stau la baza manifestarii unui anumit comportament sunt determinate de un
complex de factori de natura biologica, sociald si fizica si stau la baza comportamentului de
cumparare si de consum a unui serviciu (Catoiu, Teodorescu, 2004).

2.2.2.4. Influenta atitudinii asupra comportamentului consumatorului

Atitudinile reprezinta ,,predispozitiile invatate de a reactiona cu consecventa fatda de un
obiect sau o clasa de obiecte intr-un mod favorabil sau nefavorabil, Allport G.W., (1935)” citat
de Catoiu, Teodorescu, (2004, pp. 74-75). Astfel, putem afirma ca, atunci cand atitudinile
consumatorilor sunt luate in considerare in cadrul serviciilor medicale, de obicei se refera la
atitudinile care influenteaza preferintele, asteptdrile si comportamentele consumatorilor de
servicii medicale. Astfel, atitudinile consumatorilor cu privire la sistemul de sanatate in general,
la medici, la facilitati, posibilitatea urmarii anumitor tratamente, sunt considerate importante in
procesul de luare a deciziilor cu privire la unitatea medicala respectiva.

2.2.2.5. Influenta personalititii asupra comportamentului consumatorului

In opinia autorului Plaias I. (1997), ,,personalitatea este definiti ca fiind conturati de
acele trasaturi psihologice inndscute ce determina si reflectd modul in care o persoand raspunde
la mediul sau”.

Conform autorilor Hawkins D.l., Mothersbaugh D.L. (2010, p. 360), ,,personalitatea
reflectd tendintele comportamentale relativ stabile pe care persoanele le afiseaza intr-o0 varietate
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de situatii. Aceasta ajutd sd se raspunda la intrebarea '"ce fel de" comportamente aleg
consumatorii pentru a atinge obiectivele propuse”.
Personalitatea este manifestatd sub diferite forme, prezentate de Zlate M. (2004, pp. 51-

56) dupa cum urmeaza:

- ,Personalitatea reala — totalitatea elementelor, biologice, sociale
relationate si integrate intre ele”;

- ,,Personalitatea autoevaluata — totalitatea ideilor, credintelor individului
despre propria personalitate”;

- ,Personalitatea ideald — este cea pe care individul doreste sa o ob{ind”;

- ,Personalitatea perceputd — ansamblul reprezentarilor ideilor, aprecierilor,
cu privire la altii”;

- ,Personalitatea proiectata — gandurile, sentimentele, aprecierile pe care
crede un individ ca le au ceilalti asupra sa;”

- ,,Personalitatea manifestatd — modalitatile de exteriorizare ale individului”.

CAPITOLUL 3. SATISFACTIA — FACTOR IMPORTANT 1IN
COMPORTAMENTUL CONSUMATORULUI DE SERVICII MEDICALE

3.1. Definirea notiunii de satisfactie

Ca si concept, satisfactia a fost definita ca fiind ,,sentimentele consumatorilor cu privire
la experientele acumulate in urma consumului” (Oliver, 1997; Spreng et al, 1996). Astfel
,»satisfactia este o reactie afectiva la o experienta dobandita in urma consumarii unui Serviciu,
fiind o consecinta a unui proces de evaluare” (Choi, et al, 2005). Tn cazul serviciilor medicale
procesul de evaluare a satisfactiei porneste din momentul in care consumatorul acceseaza
serviciile medicale si include modalitatea in care este abordat de catre cadrele medicale, schema
de tratament, confortul fizic resimtit pe durata tratamentului si pand in momentul in care procesul
medical s-a finalizat.

Satisfactia consumatorilor, ,,conform unei ample revizuiri realizate de Yi, (1993), citat de
Vavra (1997, p. 4), a fost definitd in doua directii de baza, si anume: fie ca un rezultat, fie ca un
proces. Definitiile axate pe rezultat caracterizeaza satisfactia ca fiind finalitatea procesului bazat
pe experienfa consumatorului. Ca si proces, satisfactia subliniazd procesele perceptuale,
psihologice si de evaluare realizate de consumator, care contribuie la realizarea satisfactiei”
(Vavra, 1997, p. 4).

3.2. Motivele studierii satisfactiei consumatorilor de servicii medicale

Satisfactia pacientului constituie un aspect crucial in Tmbundtatirea calitatii procesului
medical. Cele mai vechi studii realizate pe satisfactia pacientilor dateaza de la mijlocul anilor
1950, realizate de: Souelem (1955 citat de Alrubaiee, Alkaa'ida, 2011) si Klopfer (1956 citat de
Alrubaiee, Alkaa'ida, 2011). Satisfactia poate fi considerata ca fiind unul dintre rezultatele dorite
in urma procesului medical. Obtinerea de informatii privind satisfactia pacientului ar trebui sa fie
indispensabild pentru evaludri calitative §i pentru proiectarea, imbunatatirea si gestionarea
procesului medical (Turner, Pol, 1995 citat de Naidu, 2009).
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Studierea satisfactiei consumatorilor reprezinta un obiectiv important pentru furnizorii de
servicii medicale. In plus, studierea motivelor care genereaza satisfactie fata de un furnizor de
servicii medicale duce la reducerea retinerilor si temerilor pacientilor si la crearea de modalitati
de fidelizare a acestora, satisfactia pacientilor influentand respectarea intr-o mai mare masura a
sfatului medicului, a schemei de tratament (Calnan, 1988; Roter et al, 1987 citati de Choi et al,
2005).

3.3. Factorii care influenteaza satisfactia consumatorilor de servicii medicale

Un factor important ce influenteaza satisfactia consumatorilor de servicii medicale este
legat de personalul medical. Influenta personalului medical poate fi grupatd in trei categorii:
prima se referd la gradul de informare al acestuia cu privire la noile scheme de tratament, noile
aparitii in cadrul tehnologiilor medicale de investigare si diagnosticare, fapt ce duce la
eficientizarea procesului medical, facandu-1 mai rapid generand astfel si un nivel de satisfactie
mai ridicat pentru consumatorul de servicii medicale.

A doua categorie se referd la comportamentul si atitudinea personalului medical, care ar
putea fi considerata foarte importantd n procesul de comunicare si de stabilire a unui diagnostic
cat mai repede si cat mai exact.

A treia categorie ce ar putea influenta gradul de satisfactie al consumatorilor de servicii
medicale ar putea fi procesul de comunicare realizat de catre personalul medical.

Conform lui Andaleeb Syed Saad (1998), factorii prin care se studiaza satisfactia
consumatorilor de servicii medicale sunt: comunicarea cu pacientii, competentele personalului
medical si modul lor de comportare, calitatea facilitatilor, costurile percepute (Andaleeb, 1998).

3.4. Modele de masurare a satisfactiei consumatorilor de servicii medicale

O sarcind importantd pentru cercetatori este aceea de a masura cu exactitate satisfactia
consumatorilor, in scopul de a imbunatati experienta viitorilor consumatori de servicii medicale.
Aceasta este de multe ori realizatd prin utilizarea studiilor de satisfactie; cu toate acestea,
utilizarea acestor studii de satisfactie asupra consumatorului nu sunt benefice pentru o
organizatie in cazul in care ele nu produc rezultate precise (Powers, Valentine, 2009). Pentru a
putea masura cu exactitate un fenomen studiat, cercetatorii trebuie sd reducd rata non-
raspunsurilor, deoarece atunci cand indivizii din esantion nu raspund la toate intrebarile din
sondaj, sau nu raspund la elementele-cheie vizate, rezultatele inregistreazd o marjd de eroare
ridicata (Olson, 2006).

Autorii Parasuraman, A., Zeithaml, V.A., Berry, L.L. (1985) au elaborat modelul GAP
(modelul discrepantelor) care poate fi utilizat in studierea satisfactiei consumatorilor.

Un alt model posibil a fi utilizat in studierea satisfactici consumatorilor de servicii
medicale este modelul SERVQUAL realizat de Parasuraman, A., Zeithaml, V.A., Berry, L.L.
(1988).

Modelul SERVPERF, elaborat de Cronin si Taylor (1992), are la bazd masurarea
satisfactiei pornind de la performantele produsului, si nu de la asteptarile clientilor.

Zeithaml et al. (1993) au evidentiat un model constituit din influenta zonelor de toleranta
asupra factorilor luati in evaluarea satisfactiei consumatorilor de servicii medicale.
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Conform autorului Vavra G.T. (1997), un model reprezintd modalitatea ideald pentru
studierea satisfactiei consumatorilor.

Conway si Wilcocks (1997) propun un model care a incercat sa clarifice relatiile dintre
calitatea perceputa cu privire la serviciile medicale si asteptarile pacientului, experienta
consumatorilor de servicii medicale si satisfactia resimtita.

Modelul Indicelui European de Studiere a Satisfactiei (ECSI) este un alt model utilizat
pentru masurarea gradului de satisfactie al consumatorilor.

CAPITOLUL 4. STUDIU PRIVIND SATISFACTIA CONSUMATORILOR
DE SERVICII MEDICALE

4.1. Metodologia cercetarii stiintifice

Metodologia este definita ca fiind ,,analiza sistematica, teoreticd a metodelor aplicate la
un domeniu de studiu, sau analiza teoretica a corpului de metode si principii asociate cu o ramura
a cunoasterii. Ea, de obicei, include concepte precum paradigma, model teoretic, fazele si tehnici
cantitative sau calitative” (Irny, Rose, 2005).

,»Optiunea metodologica se concretizeaza intr-o strategie de cercetare care se doreste a fi
potrivitd problemei propuse spre rezolvare, scopului si obiectivelor fixate sau asumate in
respectiva cercetare” (Zait D., Zait A., 2009, p. 2).

Obiectivul principal al tezei consta in identificarea si masurarea gradului de satisfactie al
consumatorilor de servicii medicale care au accesat aceste servicii oferite de spitalele de stat.

Obiectivele secundare ale cercetarii:

1. Identificarea importantei fiecarui element luat in analizd (medici, asistente, ambianta,
dotari) In stabilirea gradului de satisfactie perceput de catre consumatorii de servicii medicale.

2. Stabilirea gradului in care respondentii considera cd un grad inalt de satisfactie atrage
dupa sine si 0 imagine mai buna a unitatilor medicale.

3. Identificarea gradului de satisfactie resimtit cu privire la serviciile medicale accesate.

4, Identificarea gradului de satisfactie resimtit pentru fiecare dimensiune a modelului de
cercetare.

5. Identificarea influentei asupra gradului de satisfactie resimtit Tn urma corelarii diferitelor
dimensiuni ale modelului.

6. Validarea modelului de cercetare cu ajutorul caruia se masoara satisfactia consumatorilor

de servicii medicale.
4.2. Metoda de cercetare

Scopul principal al procesului de cercetare este acela de a produce informatii importante
cu privire la tema cercetata. ,,Alegerea celei mai potrivite metode de cercetare ce urmeaza sa fie
folosita pentru atingerea scopului propus este dependentd de obiectivele stabilite, metoda de
cercetare nefiind altceva decat modul de actiune prin care se cauta raspunsuri la intrebarile ce ne
framanta in legatura cu subiectul cercetat” (Plaias et al., 2008, p. 130).

In urma analizarii metodelor de cercetare, am concluzionat ca prezentul studiu se
incadreaza in cadrul cercetarilor de tip concluziv.
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Din punctul de vedere al realizarii in timp, prezenta cercetare se incadreaza ca fiind
cercetare de tip descriptiv.

in functie de tipul de informatii rezultate in urma cercetirii, metodele de cercetare se
impart in doud categorii: cantitative si calitative. In cazul prezentului este o cercetare de tip
cantitativ.

4.3. Modelul de cercetare

Pentru masurarea gradului de satisfactie al consumatorilor de servicii medicale se va
folosi modelul creat de Parasuraman (Parasuraman et al. 1988). n acest model este dezvoltat
un multi-element de masurare a dimensiunilor calitatii serviciilor (SERVQUAL). Aceste
dimensiuni sunt tangibilitatea, fiabilitatea, capacitatea de reactie, de asigurare, si empatie.

Pentru a putea masura satisfactia consumatorilor de servicii medicale se vor folosi
dimensiunile modelului SERVQUAL adaptate la masurarea gradului de satisfactie al
consumatorilor de servicii medicale furnizate de catre spitalele de stat pentru a oferi un grad de
acuratete cat mai ridicat.

4.4. Populatia tinta, esantionarea si colectarea datelor

Tn cadrul studiului, populatia tintd a vizat persoanele care au accesat serviciile medicale
oferite de unitatile medicale luate in analizd in perioada 2012-2015. Aceastd populatie a fost
aleasd deoarece era cea mai adecvatd sa ofere raspunsuri cu privire la gradul de satisfactie
resimtit in urma accesarii serviciilor oferite de aceste unitati.

Datoritd faptului ca autorul nu a avut acces la o lista cu datele personale ale pacientilor,
nu s-a putut folosi o0 metoda de esantionare probabilistica, folosindu-se in schimb o metoda de
esantionare neprobabilistica, respectiv metoda selectiei rationale. Aceasta este o metoda de
esantionare prin intermediul cdreia ,,populatia este intentionat selectatd in baza judecatii
cercetatorului” (Malhotra, Birks, 2006, p. 364).

4.5. Ipotezele cercetarii

Pornind de la scopul si obiectivele cercetdrii am formulat urmatoarele ipoteze ce urmeaza
sa fie testate in cercetarea de fata.

H1. Majoritatea respondentilor considera ca medicii sunt elementul cel mai important in
stabilirea gradului de satisfactie.

H2. Peste 80% din totalul respondentilor afirma ca gradul de satisfactie resimtit in urma
accesarii serviciului medical influenteaza in mod direct si favorabil imaginea unitatii medicale.

H3. Peste 50% din totalul respondentilor sunt satisfacuti cu privire la serviciul de urgenta.

H4. Majoritatea respondentilor sunt satisfacuti de serviciul de preluare de analize.

H5. Majoritatea respondentilor sunt satisfacuti de serviciul de internare.

H6. Peste 40% din totalul respondentilor se declard cel putin satisfacuti de serviciul de
specialitate.

H7. Majoritatea respondentilor considera ca exista o legatura directd intre dimensiunea
»eficientd” si gradul de satisfactie.
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H8. Majoritatea respondentilor considera ca intre dimensiunea ,,capacitatea de reactie” si
gradul de satisfactie exista o legatura directa si puternica.

H9. Peste 40% din totalul respondentilor considera cd dimensiunea ,,empatie” a avut o
influenta puternica asupra gradului de satisfactie resimtit;

H10. Majoritatea respondentilor considera ca dimensiunea ,,siguranta” nu le influenteaza
gradul de satisfactie;

H11. Peste 40% din totalul respondentilor considera cd dimensiunea ,tangibilitate” a
inregistrat o influenta puternica asupra gradului de satisfactie.

H12. Corelatiile dimensiunilor modelului exercita o influenta cel putin de nivel mediu
asupra gradului de satisfactie al consumatorilor de servicii medicale.

H13 Toate dimensiunile modelul prin care se studiaza gradul de satisfactie al
consumatorilor de servicii medicale sunt valide.

4.6. Sinteza principalelor rezultate obtinute

Medicii sunt considerati cea mai importanta categorie in stabilirea gradului de satisfactie
cu un procent obtinut de 65,5%, urmati de asistente cu un procent obtinut de 64,5%, de dotarile
spitalului cu un procent de 56,5%, iar pe ultimul loc se regaseste ambianta spitalului cu un
procent de 51,5%.

In urma analizarii nivelului de satisfactie resimtit de citre consumatorii de servicii
medicale prin intermediul variabilelor ce alcatuiesc dimensiunea ,,eficientd” putem concluziona
faptul ca rezultatul obtinut de majoritatea variabilelor a dus la obtinerea unui grad de satisfactie
multumitor, exceptie facand variabila timpul de asteptare ca a atras o insatisfactie resimtita de
consumatorii de servicii medicale.

Din analiza corelatiilor dintre dimensiunile modelului putem concluziona urmatoarele:
Dimensiunea ,.eficientd” corelatd cu dimensiunea ,,capacitate de reactie” influenteaza
semnificativ nivelul de satisfactie resimtit de consumatorii de servicii medicale.

Dimensiunea ,,capacitatea de reactie” corelatd cu dimensiunea ,,empatie” a inregistrat o
influenta semnificativa asupra gradului de satisfactie resimfit.

Dimensiunea ,,empatie” corelata cu dimensiunea ,,eficientd” are o influentd medie asupra
gradului de satisfactie resimtit de catre consumatorii de servicii medicale.

Rezultatele obtinute in urma realizarii fidelitatii scalelor sunt urmatoarele:

- indicele Cronbach's Alpha obtinut de elementele componente ale dimensiunii
,eficientda” a obtinut un scor de fidelitate de 0,859 ceea ce demonstreaza ca scala masoara cu
precizie gradul de satisfactie resimgit de consumatorii de servicii medicale.

- indicele Cronbach's Alpha obtinut de elementele componente ale dimensiunii
,,capacitatea de reactie” are un scor de fidelitate de 0,938 ceeca ce demonstreaza ca scala are un
nivel foarte bun de fidelitate, aceasta masurand cu exactitate gradul de satisfactie resimtit de
consumatorii de servicii medicale.

- indicele Cronbach's Alpha obtinut de elementele componente ale subdimensiunii
,.eficienta doctorilor” are un scor de fidelitate de 0,921 ceea ce demonstreaza ca scala are un
nivel foarte bun de fidelitate.

- indicele Cronbach's Alpha obtinut de elementele componente ale subdimensiunii
,.eficienta asistentelor” are un scor de fidelitate de 0,931 ceea ce demonstreaza ca scala masoara
corespunzator gradul de satisfactie.
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- indicele Cronbach's Alpha obtinut de elementele componente ale subdimensiunii
»eficienta personalului auxiliar” are un scor de fidelitate de 0,905 ceea ce demonstreaza ca scala
are masoara Intr-un mod adecvat gradul de satisfactie resimtit de catre consumatorii de servicii
medicale.

- indicele Cronbach's Alpha obtinut de elementele componente ale dimensiunii
»empatie” are un scor de fidelitate de 0,948 ceea ce demonstreaza ca scala are un nivel foarte bun
de fidelitate, masurand in mod adecvat gradul de satisfactic al consumatorilor de servicii
medicale.

- indicele Cronbach's Alpha obtinut de elementele componente ale dimensiunii ,,
siguranta” are un scor de fidelitate de 0,823 ceea ce demonstreaza ca scala are un nivel bun de
fidelitate.

- indicele Cronbach's Alpha obtinut de clementele componente ale dimensiunii
,tangibilitate” are un scor de fidelitate de 0,891 ceea ce demonstreaza ca scala are un nivel bun
de fidelitate.

Analiza factoriald exploratorie realizata in prezenta cercetare a fost realizata a urmarit
analizarea componentelor principale ale modelului. Astfel, primul rezultat obtinut este acela al
testului ,,KMO and Bartlett's Test”. In urma analizarii rezultatelor acestui test, observam faptul
ca indexul ,,KMO” are o valoare de 0,894 ce ne arata ca setul de variabile este foarte bun pentru
analiza factoriala. De asemenea indicele Sig. a obtinut o valoare de 0,001 ceea ce ne aratd ca
existd o semnificatie statistica a variabilelor cu ajutorul carora se méasoara gradul de satisfactie al
consumatorilor de servicii medicale.

Urmatorul rezultat obtinut in cadrul analizei exploratorii se referd la ,,comunalities”
(comunalitati). Variabilele au inregistrat o comunalitate ridicatd, cea mai mica valoare fiind
detinuta de variabila ,,eficienta doctorilor - comportamentul medicului in momentul comunicarii
diagnosticului”, aceasta fiind de 0,68 iar cea mai mare valoare o are variabila ,,limbajul utilizat
de medic in momentul comunicarii diagnosticului a fost clar”, aceasta fiind de 0,88.

Rezultatele obtinute de analiza ,.total variance explained” (varianta totala explicatd) aratd
ca sase dintre factorii extrasi sunt importanti si exercitd o influentd asupra modelului prin care se
masoara satisfactia consumatorilor de servicii medicale. Importanta acestora este observatd prin
faptul ca acestea au inregistrate valori peste ,,1”.

Urmatorul rezultat obtinut in cadrul analizei factoriale se refera la ,, Rotated component
matrix”. Din rezultatele obfinute se extrag doar acele variabile care au valori apropiate si duc la
formarea unui anumit factor. Astfel putem observa urmatoarele:

- variabilele: eficienta infirmierelor, comportamentul asistentelor medicale
pe toatd durata administrarii tratamentului medicamentos; comportamentul asistentelor medicale
in momentul prelevarii probelor pentru analize; eficienta personalului de curatenie; limbajul
utilizat de asistentele medicale, au ca rezultat formarea factorului 1,

- variabilele: claritatea limbajului utilizat de medic Tn momentul
comunicdrii tratamentului; tonalitatea vocii a fost calma in momentul comunicarii diagnosticului;
limbajul utilizat de medic in momentul comunicarii diagnosticului a fost clar; comunicarea a fost
clard si nu a ridicat temeri suplimentare, au ca rezultat formarea factorului 2;

- variabilele: dotarea cu aparaturd medicala fixd; dotarea cu aparaturad
medicald portabild; dotarea cu aparatura nemedicala pentru confortul fizic; mobilierul spitalului,
au ca rezultat formarea factorului 3;
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- variabilele: competentele personalului medical; timpul de asteptare din
momentul ajungerii in unitatea medicala pana in momentul preluarii spre consultare; durata
consultatiei pand in momentul comunicarii unui diagnostic, au ca rezultat formarea factorului 4;

- variabilele: nivelul de sterilitate al instrumentelor medicale din unitatea
medicald unde ati beneficiat de serviciul medical; nivelul de curdtenie din spitalul in care ati
beneficiat de serviciul medical, au ca rezultat formarea factorului 5;

- variabila influenta eficienfei personalului medical asupra gradului de
satisfactie cu privire la serviciile medicale are ca rezultat formarea factorului 6.

In urma analizirii rezultatelor obtinute in urma ruldrii analizei factoriale exploratorii,
putem concluziona faptul ca variabilele modelului prin care se masoara gradul de satisfactie al
consumatorilor de servicii medicale sunt adecvate si astfel putem realiza analiza factoriald
confirmatorii asupra modelului de cercetare.

Analiza confirmatorie a modelului de cercetare propus pentru masurarea satisfactiei
consumatorilor de servicii medicale a aratat urmatoarele:

In procesul de confirmare a modelului realizat pentru studierea satisfactiei
consumatorilor de servicii medicale au fost utilizati indicatorii de bonitate. Din cadrul acestui
tabel putem observa faptul ca doi dintre indicatorii luati in analizd nu se incadreaza in cadrul
limitelor acceptate, respectiv RMSEA si AGFI. Intrucat valoarea maxima admisi a indicatorului
RMSEA este de 0,08 iar rezultatul obtinut este de 0,09 putem spune ca deviatia este una minima
iar indicatorul nu trebuie imbunatatit. Rezultatul inregistrat de indicatorul AGFI de 0,72, valoare
foarte aproape de pragul de acceptabilitate, acesta fiind ,,>0,8”, astfel putem afirma faptul nu
mai este necesara o imbunatatire a indicatorului. Restul indicatorilor luati in analiza respectiv,
GFI, Xz/df, NFI, TLI, CFI se incadreaza in partea superioara a limitelor de exigenta ceea ce arata
faptul ca modelul realizat pentru mésurarea satisfactiei consumatorilor de servicii medicale este
unul bun.

In urma analizarii tuturor valorilor obtinute de catre indicatorii luati in analizi putem
concluziona faptul cd modelul de masurare a satisfactiei consumatorilor de servicii medicale este
validat.

In baza modelului de masurare obtinut au fost evaluati gradul de incredere compozit,
validitatea convergentd si discriminantd a variabilelor de masurare. Gradul de incredere
compozit rezultat de toate dimensiunile modelului a Tnregistrat valori peste pragul minim de 0,7
pentru gradul de Tncredere compozit, valorile dimensiunilor Tncadrandu-se intre 0,86 pentru
dimensiunea ,,eficienta” si 0,94 pentru dimensiunea ,,empatie”. De asemenea putem observa si
faptul ca pentru validitatea convergenta a fost depasit pragul minim de 0,5 de catre toate
dimensiunile modelului, cea mai mica valoare inregistratd de 0,61 o detine dimensiunea
,sigurantd” iar cea mai mare valoare 0,81 o detine dimensiunea ,,empatie”.

In concluzie, in baza informatiilor prezentate anterior, structura fiecarei dimensiuni este
una adecvata, stabilitd in cadrul modelului de masurare a satisfactiei consumatorilor de servicii
medicale.

Pentru a determina relatiile de cauzalitate am determinat coeficientii standardizati de
regresie pentru fiecare dintre variabilele modelului, precum si gradul de semnificatie inregistrat
de acestea. Astfel, patru dimensiuni ale modelului, respectiv, ,tangibilitate”, ,eficienta”,
»siguranta”, ,capacitate de reactic” influenteazi in mod direct satisfactia resimtitd de
consumatorii de servicii medicale, valorile obfinute de aceste dimensiuni fiind unele pozitive. A
cincea dimensiune a modelului, respectiv, ,,empatie” a obfinut o valoare negativa, ceea se
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semnifica faptul cad satisfactia influenfeaza aceasta dimensiune. Acest lucru poate fi datorat
faptului ca intrebarea care viza obtinerea de raspunsuri cu privire la aceastd dimensiune a urmarit
identificarea gradului de satisfactie resimtit in urma procesului de comunicare a diagnosticului si
a schemei de tratament realizat de cétre personalul medical.

Predictorii gradului de satisfactie, adica dimensiunile modelului, explicd in proportie de
73% variatia modelului de cercetare.

In concluzie putem afirma faptul ci modelul prin care se masoard gradul de satisfactie al
consumatorilor de servicii medicale a fost confirmat si validat.

4.7. Implicatii

Implicatii teoretice

Prezenta lucrare, prin scopul urmarit §i prin rezultatele obtinute contribuie la realizarea
unei sintetizari a literaturii de specialitate, In domeniul comportamentului consumatorilor de
servicii medicale si Tn domeniul satisfactiei consumatorilor de servicii medicale.

In Romania studierea satisfactiei consumatorului de servicii medicale se afld inca in faza
incipienta, probabil datorita faptului ca acesti consumatori nu sunt considerati ca reprezentand o
categorie care ar putea fi investigatd pentru a oferi o imagine asupra unitatilor medicale de stat,
astfel prezentul studiu este unul dintre putinele care examineaza satisfactia consumatorilor de
servicii medicale.

Prezenta cercetare confirma faptul cad satisfactia este punctul central in formarea unei
imagini asupra unui proces medical. De asemenea rezultatele ofera si informatii asupra influentei
diverselor dimensiuni in formularea satisfactiei percepute.

Prezenta cercetare ofera un model adaptat pentru studierea satisfactiei consumatorilor de
servicii medicale. Acest model este bazat pe modelul SERVQUAL realizat de Parasuraman
(Parasuraman et al. 1988).

Luand in considerare rezultatele obtinute de prezenta cercetare putem afirma faptul ca
aceasta oferd un model adecvat si valid, care poate fi utilizat pentru studierea gradului de
satisfactie al consumatorilor de servicii medicale.

Implicatii manageriale

Rezultatele obtinute de prezenta cercetare oferd un suport important pentru managerii
spitalelor in luarea deciziilor manageriale. Este foarte important ca managerii spitalelor de stat sa
congtientizeze faptul cd un grad inalt de satisfactie al consumatorilor de servicii medicale atrage
dupa sine si un grad de accesare a serviciilor medicale mai ridicat. De asemenea un grad ridicat
de accesare a serviciilor medicale atrage dupa sine si un plus de resurse banesti ce ar putea fi
utilizate pentru imbundtdtirea imaginii spitalului prin realizarea unor actiuni de renovare
(interioara §i exterioarda), achizitionarea de aparatura medicala performantd, schimbarea
mobilierului spitalului, dotarea saloanelor cu aparatura de clima si televizor.

Rezultatele acestei cercetdri aratd care sunt factorii cheie in stabilirea gradului de
satisfactie al consumatorilor de servicii medicale. Avand in vedere faptul ca in prezent viteza cu
care circuld informatiile este foarte rapida iar sursele de informatii care pot fi accesate de
consumatorii de servicii medicale sunt foarte variate, acestia putand compara diverse unitati
medicale, managerii unitatilor medicale ar trebui sa se orienteze in oferirea unui grad de
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satisfactie ridicat investigand Tn mod continuu asteptarile consumatorilor de servicii medicale si
standardele de calitate care trebuie atinse pentru oferirea acestui grad.

Cunoasterea nemultumirilor pacientilor, a modului in care medicii si asistentele comunica
cu pacientii, modul 1n care pacientii sunt satisficuti de serviciile medicale furnizate sunt
informatii vitale pentru managerii spitalelor i pot conta foarte mult in formarea si mentinerea
imaginii unitatii medicale pe piata.

Cu ajutorul modelului de cercetare a satisfactiei consumatorilor de servicii medicale,
validat Tn prezenta cercetare, managerii unitatilor medicale pot cunoaste nivelul de satisfactie
perceput de consumatorii de servicii medicale in urma analizarii procesului medical, a dotarilor
unitatii medicale, a curdteniei unitatii medicale si pot reduce astfel discrepanta dintre asteptarile
consumatorilor cu privire la serviciul medical si serviciul medical furnizat.

Limite ale cercetarii
Pot fi considerate ca limite ale prezentei cercetari urmatoarele aspecte:

- 0 primd limitd a cercetdrii este legatd de modalitatea de esantionare.
Datorita lipsei unor liste cu datele pacientilor nu s-a putut utiliza o metodd de esantionare
probabilistica, utilizandu-se in schimb o metoda neprobabilistica de esantionare, respectiv
metoda selectiei rationale.

- 0 a doua limitd a cercetdrii este datoratd faptului cd analizdnd doar trei
unitafi medicale putem spune ca gradul de satisfactie identificat este la fel pentru toate unitatile
medicale de stat din Romania.

- O altd limitd este datoratd faptului cd in prezent acest studiu nu imparte
dimensiunile modelului cercetat in alte subdimensiuni mai detaliate.

Directii viitoare de cercetare
Pornind de la cercetarea prezenta am identificat urmatoarele directii de cercetare:

- studiul se doreste a fi extins pe mai multe unitdfi medicale de stat.

- realizarea unei cercetdri comparative a satisfactiei consumatorilor de servicii
medicale de stat si a satisfactiei consumatorilor de servicii medicale private.

- realizarea unei aprofundari a subdimensiunilor modelului.

- identificarea consecintelor pe care le are un grad de satisfactie redus asupra
consumatorilor de servicii medicale.

- realizarea unei cercetdri calitative pentru a vedea dacd sunt propuse imbunatatiri
asupra modelului care mésoard gradul de satisfactie al consumatorilor de servicii medicale.
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