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Partea intadi: Delimitari conceptuale
Introducere

Satisfactia pacientilor reprezinta un indicator important al ingrijirii in sectorul medical. Literatura de
specialitate demonstreaza faptul ca aceasta influenteaza gradul de retentie a pacientilor, afecteaza
rezultatele obtinute din punct de vedere medical, dar si satisfactia personalului medical, tendinta
pacientilor de a solicita o a doua opinie sau de a intenta procese de malpraxis (Taylor si Benger, 2004;
Boudreaux si O'Hea, 2003).

Practica medicala, dar si sistemele de sanatate au evoluat considerabil in ultimele decenii,
principalele elemente care le caracterizeaza fiind (Prakash, 2010): dezvoltarea unitatilor medicale
private, beneficiind de tehnologie si dotari de ultima ora, existenta tertului platitor sub forma
companiilor de asigurari, a caselor de asigurari de sanatate sau a guvernelor si disponibilitatea
crescutd a informatiei medicale pe internet, ceea ce genereaza asteptari ridicate din partea
pacientilor, dar si cresterea numarului proceselor de malpraxis ca urmare a obtinerii unor rezultate
nesatisfacatoare. Toate aceste aspecte determina operarea institutiilor medicale intr-un mediu din ce
in ce mai dinamic si mai competitiv. Din aceasta cauza, managerii devin tot mai atenti in obtinerea
unor scoruri ridicate in ceea ce priveste satisfactia pacientilor, cu scopul de a sprijini astfel
diferentierea institutiei pe care o conduc fata de competitori (Otani et al, 2009; York si McCarthy,
2011). Satisfactia pacientilor, aldturi de factorii care o influenteaza, a devenit astfel o tema tot mai
cercetata in incercarea de a oferi managementului institutiilor medicale solutiile cele mai potrivite in
vederea maximizarii rezultatelor obtinute atat din punct de vedere medical, cat si in ceea ce priveste
retentia pacientilor si imaginea institutiei pe piata.

Totodata, tendinta ultimelor decenii este aceea de a pozitiona pacientul in centrul atentiei unitatilor
medicale si de a dezvolta o relatie de parteneriat intre medic si pacient, in defavoarea relatiei clasice
in care medicul era cel care lua toate deciziile, iar pacientul urma pur si simplu indicatiile sale. Tn
prezent, acest echilibru de putere este redefinit dintr-o perspectivda mai apropiata consumatorilor, in
care pacientul si medicul discuta si agreeaza termenii relatiei de parteneriat in care se afla pentru
ameliorarea starii de sanatate a celui dintai (Haug si Lavin, 1981). Pacientii de astazi solicita timp,
informatii si doresc raspunsuri la intrebarile pe care le au, dar si politete, empatie si atentie din
partea medicului curant (Shendurnikar si Thakkar, 2013). Astfel, pacientii se apropie din ce in ce mai
mult de profilul consumatorului (Bell et al, 1997), iar strategiile adoptate de unitatile medicale pentru
satisfacerea nevoilor acestei noi categorii de pacienti, necesita planuri de marketing eficiente, politici
si practici adresate diferitelor segmente de consumatori (Chahal si Mehta, 2013).

in lucrarea de fatd, ne raportdm la contextul unititilor medicale pentru tratarea diabetului din
sectorul public, din Romania si ne propunem sa identificdam, dintr-o perspectiva de marketing, factorii
care influenteaza satisfactia pacientilor cu diabet in vederea oferirii unor recomandari de natura
teoretica si practica menite sa contribuie la cresterea performantei interactiunilor acestor institutii cu
pacientii. In prezent, in Romania, unititile medicale din sectorul public se confrunti cu o serie de
dificultati in adoptarea unei orientari de marketing determinate si de constrangerile care opereaza
asupra acestora din punctul de vedere al modului in care este stabilit pretul pentru serviciile oferite,
alocarea bugetara de care dispun si tintele de venit impuse (Berkowitz, 2011; Panait, 2011).
Totodata, in ultimii ani, concurenta in domeniul medical a devenit din ce Tn ce mai pronuntata ca



urmare a dezvoltarii sectorului medical privat, piata serviciilor medicale private fiind considerata in
ultimii ani una dintre cele mai dinamice piete din economia romaneasca (David, 2013).

in ceea ce priveste serviciile medicale pentru tratarea diabetului, punerea pacientului in centrul
activitatii medicale este cu atat mai importanta cu cat diabetul este o afectiune de natura cronica,
managementul bolii fiind extrem de important in prevenirea complicatiilor asociate, foarte
costisitoare la nivel de fonduri alocate din bugetul asigurarilor sociale de sdnatate. Tn plus, natura si
particularitatile afectiunii determina un numar crescut de interactiuni ale pacientilor cu unitatile si
personalul medical pentru o perioada lunga de timp. Cu o incidenta ridicata a acestei afectiuni,
aprox. 64.000 de cazuri nou diagnosticate Tn fiecare an raportate la un numar de 796.803 pacienti
diagnosticati in anul 2011, Romania se situa potrivit Indexului European pentru Diabet publicat de
Health Consumer Powerhouse pe locul 26 din UE27 in ceea ce priveste ingrijirea acestor pacienti,
situatia fiind datorata in special sistemului medical deficitar si mai putin adoptarii unui stil de viata
nesanatos (ARPIM, 2011).

Avand in vedere incidenta ridicata a acestei afectiuni in randul populatiei din Romania,
particularitatile bolii, dar si problemele cu care se confrunta sistemul Tn aceasta privinta, consideram
ca cercetarile in domeniul satisfactiei pacientilor cu diabet pot sa contribuie la Tmbunatatirea
managementului acestei afectiuni, cu efecte pozitive din punct de vedere economic, social si medical.
Consideram asadar ca tema pe care o propunem reprezinta o cercetare de actualitate, atat la nivel
national cat si international, aflata la intretdierea a trei dimensiuni extrem de importante pentru
pacienti: sistemul medical, comunitatea in ansamblu si respectiv starea de bine din punct de vedere
medical, economic si social. Literatura de specialitate abordeaza aceasta tema mai mult la nivel
general, analizand putine dintre variabilele care pot sa influenteze satisfactia pacientilor, fara a lua in
considerare cumulul elementelor care creeaza practic interactiunea pacientilor cu unitatea medicala.
Astfel, unele studii se concentreaza numai asupra datelor demografice, in timp ce altele analizeaza
numai aspecte de natura psihologica sau medicald, sau interactiunea cu una sau alta dintre
categoriile de actori implicati in oferirea serviciului medical (ex. medici sau asistente). De asemenea,
in ceea ce priveste studiile privind satisfactia pacientilor cu diabet, majoritatea trateaza situatia
pacientilor care beneficiaza de tratament in ambulator, atentia acordata pacientilor care beneficiaza
de servicii medicale Tn spital fiind mai redusa. Totodatd, tema pe care o propunem prezintd o
relevanta ridicata in contextul serviciilor medicale din unitatile publice din Romania, caracterizate
adeseori printr-o perceptie negativa ca urmare a diferitelor probleme din sistemul de sanatate (lipsa
fondurilor, situatia platilor informale, calitatea si accesibilitatea serviciilor medicale) (SAR, 2012).

Astfel, scopul studiului pe care il propunem este de a identifica factorii care influenteaza satisfactia
pacientilor cu diabet in ambulator, respectiv in spital, in vederea ierarhizarii lor, dar si pentru
testarea posibilitatii dezvoltarii unui model conceptual cuprinzator in ceea ce priveste relatia dintre
factorii identificati si satisfactia pacientilor cu diabet privind serviciile medicale de care beneficiaza. in
acest sens, pe baza rezultatelor analizei literaturii de specialitate, am identificat sase dimensiuni ale
satisfactiei pacientilor, si anume: relatia cu medicul, relatia cu asistentele, relatia cu personalul
auxiliar, clinica/spitalul de diabet in ansamblu, relatia cu alti pacienti si alte servicii oferite. De
asemenea, am luat in considerare si influenta pe care pot sa o exercite aspectele de natura
demografica, psihologica sau medicalda asupra satisfactiei pacientilor. Includerea tuturor acestor
aspecte in analiza confera valoare addugata si diferentiaza cercetarea pe care o propunem de studiile
anterioare prin larghetea spectrului elementelor analizate, dat fiind ca, asa cum ardatam mai sus,



studiile existente se rezuma la analiza influentei doar catorva dintre elementele identificate de noi,
fara a contura o imagine de ansamblu asupra interactiunilor pacientilor cu unitatile medicale.

Din punct de vedere practic, tema propusa este relevanta pentru activitatea institutiilor medicale,
deoarece rezultatele obtinute pot fi transpuse in practica si aplicate pentru cresterea performantei
acestor institutii. Avand in vedere faptul ca orientarea de marketing a unei institutii medicale poate
influenta performanta acesteia, consideram relevanta identificarea factorilor care influenteaza
satisfactia pacientilor si analizarea acestora pentru a identifica variabilele cu impactul cel mai ridicat
si a face propuneri concrete prin care aceste institutii isi pot imbunatati activitatea.

Lucrarea pe care o propunem este structurata in patru capitole. Primul capitol abordeaza aspectele
teoretice ale constructelor analizate in cadrul cercetarii. Astfel, in cadrul acestui capitol sunt
prezentate elementele generale privind satisfactia si factorii care influenteaza satisfactia
consumatorilor in general, pentru a restrange apoi analiza literaturii de specialitate asupra satisfactiei
pacientilor in general si asupra satisfactiei pacientilor cu diabet in particular. n cadrul acestui capitol
am prezentat atat definitiile existente in literatura de specialitate privind satisfactia pacientilor, cat si
factorii identificati in studiile intreprinse pana acum ca influentand satisfactia pacientilor in general si
a celor cu diabet in particular. De asemenea, capitolul cuprinde si o caracterizare a sistemului
medical din Romania, precum si a pietei serviciilor medicale pentru tratarea diabetului, alaturi de
prezentarea particularitatilor serviciilor medicale din sectorul public si a specificitatilor marketingului
acestui tip de servicii.

Capitolul al doilea este dedicat metodologiei de cercetare. in cadrul acestuia am descris in mod
punctual etapele parcurse in realizarea cercetdrii empirice si pentru atingerea scopului propus. in
redactarea acestui capitol am pornit de la prezentarea cadrului conceptual, pentru ca apoi sa definim
problema de cercetare si sa explicdm pasii parcursi pentru a raspunde acestei probleme. Concret,
ne-am propus sa identificam si sa ierarhizam factorii care influenteaza satisfactia pacientilor cu
diabet, dar si sa verificdm posibilitatea dezvoltarii unui model conceptual in ceea ce priveste
formarea satisfactiei pacientilor, prin modelarea ecuatiilor structurale pe baza datelor obtinute.
Populatia tinta pentru realizarea acestui studiu a fost formata din pacientii cu diabet tip | si tip Il din
Romania care au beneficiat de servicii medicale pentru tratarea acestei afectiuni in ambulator si in
spital. Colectarea datelor s-a realizat prin metoda anchetei, chestionarele fiind distribuite on-line sau
prin posta. Ultima parte a acestui capitol cuprinde planul de analiza a datelor in care am descris
programele informatice utilizate pentru prelucrarea datelor colectate, precum si testele statistice
realizate in procesul de analiza.

Cel de al treilea capitol al lucrarii este dedicat prezentarii rezultatelor obtinute in urma analizei
datelor. Astfel, prima parte a acestui capitol cuprinde prelucrari din categoria statisticii descriptive,
respectiv prezentarea structurii esantionului in functie de o serie de date demografice, date medicale
si informatii de natura psihologica privind atitudinea respondentilor fata de viatd si managementul
bolii. Din punct de vedere demografic, respondentii au fost caracterizati in functie de varsta, gen,
locul de resedint3, nivelul de instruire, starea civild, ocupatie, venituri si religia declarat. In ceea ce
priveste datele medicale, respondentii sunt caracterizati sub urmatoarele aspecte: autoaprecierea
starii de sanatate, tipul de diabet, vechimea afectiunii, tratamentul utilizat si existenta complicatiilor
asociate acestei afectiuni. Din perspectiva aspectelor de naturd psihologica si comportamentala,
respondentii au fost caracterizati in ceea ce priveste modul in care se raporteaza la viata in general



(pesimism, optimism, realism) si atentia acordata managementului diabetului. Urmatorul pas a fost
reprezentat de testarea fiabilitatii si validitatii instrumentelor de masura utilizate Tn cadrul
chestionarului. Fiabilitatea a fost verificata pentru fiecare scala de masura in parte cu ajutorul
Coeficientului Cronbach a. Validitatea a fost verificata cu ajutorul validitatii de continut, a validitatii
de construct si a validitatii nomologice. Prelucrarile statistice utilizate au inclus analiza factoriala
exploratorie in vederea identificarii factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor cu ajutorul
software-ului SPSS, analiza factoriald confirmatorie si testarea ipotezelor de cercetare propuse cu
ajutorul software-ului AMOS si a modelarii ecuatiilor structurale. De asemenea, verificarea
posibilitatii dezvoltarii unui model conceptual in ceea ce priveste formarea satisfactiei pacientilor, s-a
realizat cu ajutorul software-ului AMOS, prin modelarea ecuatiilor structurale pe baza datelor
obtinute. Nu in ultimul rand, in cadrul acestui capitol am inclus si o analiza privind legatura existenta
intre satisfactia pacientilor privind serviciile de care beneficiaza in ambulator, respectiv in spital si
variabilele de naturd demografica, medicala si psihologica, precum si o analiza de tip importanta-
performanta care releva cateva aspecte interesante privind realitatea serviciilor medicale pentru
tratarea diabetului din Romania.

Ultimul capitol al acestei lucrari, Capitolul 4, este destinat concluziilor generale desprinse in urma
studiului realizat. Sunt discutate contributiile teoretice si practice aduse de lucrarea pe care o
propunem, precum si limitele cercetarii si propunerile noastre privind directiile viitoare de cercetare.



Cuvinte cheie: marketing, satisfactie, pacient-client, satisfactia pacientilor, diabet, servicii publice,
servicii medicale in ambulator, servicii medicale in spital, Romania



Capitolul 1 — Recenzia literaturii de specialitate

Satisfactia pacientilor privita dintr-o perspectiva de marketing implica pozitionarea pacientului ca si
client al institutiilor medicale apartinand sectorului public sau celui privat. Astfel, pozitia pacientului
in relatia cu medicul si unitatea medicald ce ofera tratamentul cunoaste o modificare fata de
acceptiunea clasica, in sensul in care relatia anterior dominata de catre medic se modifica mai
degraba inspre o relatie de parteneriat, in care se doreste identificarea unei solutii care sa fie
propusa pacientului si acceptata de catre acesta, in urma unei decizii informate (Baron-Epel et al,
2001; Mooney, 1998). Tn acelasi timp, pacientul-client se regdseste acum in postura de a solicita el
insusi anumite servicii medicale sau investigatii (de exemplu Tn cazul serviciilor medicale elective de
tipul interventiilor de medicind esteticd), pentru care poate achita contravaloarea in mod direct sau
prin intermediul diferitelor tipuri de asigurare medicala existente.

in plus, data fiind cresterea numarului unititilor medicale private si accentuarea concurentei in
domeniu (Ahmad et al, 2013; David, 2013), pacientul-client are acum acces la o gama variata de
prestatori de servicii, el putand alege prestatorul preferat in functie de criteriile pe care le considera
relevante. Toate acestea nu inseamna insa ca pierdem din vedere caracteristicile particulare ale
serviciilor medicale, precum complexitatea ridicata, existenta unui dezechilibru informational intre
medic si pacient, dificultatea luarii unei decizii (Catana, 2009; Radulescu, 2008). Sporirea concurentei
in acest domeniu insa face ca prestatorii de servicii medicale sa concureze intre ei in vederea
castigarii pacientilor-clienti si deci sa incerce sa ofere cele mai bune informatii si solutii. Astfel,
achizitia unui serviciu medical, construirea unei baze de pacienti-clienti si mentinerea acesteia incepe
sa se apropie destul de mult de situatia Intalnita pe piata altor tipuri de servicii.

in viziunea acestei lucrdri, am considerat pacientul ca un client al unititilor medicale. Lucrarea
noastra se va concentra, asupra pacientilor suferind de diabet din Romania, o afectiune cronica
avand o incidentd de aprox. 11% (FADR) in tara noastra, dar si un impact considerabil asupra calitatii
vietii, productivitatii si aspectelor de natura psihologica ale bolnavilor, precum si asupra cheltuielilor
medicale pentru managementul acestei afectiuni si a complicatiilor asociate. Astfel, ne vom indrepta
atentia asupra pacientilor cu diabet care au beneficiat de servicii medicale Th ambulator sau in spital
in cadrul unitatilor medicale de stat din Romania.

Ne vom concentra in continuare asupra particularitatilor marketingului si a serviciilor oferite de
organizatiile publice de sanatate.

Marketingul in serviciile medicale include orice activitate desfasurata in scopul dezvoltarii, plasarii,
stabilirii pretului sau comunicarii produselor/serviciilor medicale (Thomas, 2008). in prezent
sistemele medicale se afla intr-o continua transformare ca urmare a dezvoltarii tehnologiei, a
modificarii sistemelor de asigurari de sanatate, a cresterii cererii pentru astfel de servicii, dar si a
concurentei in sector, precum si a cresterii presiunii exercitate de opinia publica Tn privinta oferirii
unor servicii care sa asigure valoare pacientilor, in schimbul sumelor alocate acestui sector (Thomas,
2008; Berkowitz, 2011; Kotler et al, 2008). Tn plus, consumatorii de servicii medicale pot acum sa
acceseze o serie intreaga de informatii Tn ceea ce priveste diagnosticul, serviciile oferite de clinici si
personalul medical, tratamente alternative existente, dar si sa formeze retele sociale care sa le
permita schimbul de opinii si experiente (Berkowitz, 2011). Toate aceste aspecte determind o
schimbare a mediului Tn care opereaza furnizorii de servicii medicale, ceea ce face ca marketingul sa
ocupe un loc din ce in ce mai important in cadrul acestui sector (Thomas, 2008).
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De asemenea, Shostack (1987) puncteaza faptul ca serviciile medicale se caracterizeaza printr-un
inalt grad de complexitate (pasii si secventele care constituie serviciul medical) si divergenta
(variabilitatea si latitudinea in executarea acestor pasilor si a secventelor care constituie serviciul
medical). Practic, in cazul prestarii serviciilor medicale, medicul modifica si reorganizeaza in mod
constant secventele asociate acestuia prin asimilarea noilor date care survin ca urmare a diferitelor
analize, evolutiei afectiunii etc., estimand probabilitatile, riscurile si apoi luand diferitele hotarari care
vor determina cursul de actiune.

Din punctul de vedere al marketingului serviciilor medicale, aceste caracteristici, precum si piata
aparte careia se adreseaza serviciile medicale, determina o serie de particularitati ale marketingului,
precum (Thomas, 2008; Catana, 2009; Radulescu, 2008; Kotler et al, 2008):

1. Natura cererii pentru serviciile medicale — desi exista o oarecare elasticitate a cererii si proceduri
medicale pentru care cererea poate fi generata (ex. procedurile elective ca cele de medicina estetica
la solicitarea pacientilor), majoritatea episoadelor in care pacientii se adreseaza furnizorilor de
servicii medicale sunt neprevazute;

2. Tipul de serviciu medical si modul si momentul administrarii sunt stabilite, cel mai adesea de cdtre
medic si nu de catre consumatorul de servicii medicale, asa cum se intdmpla in majoritatea
industriilor, unde consumatorul este cel care ia decizia asupra momentului cumpararii, a cantitatii si a
serviciului achizitionat. Tn cazul serviciilor medicale decizia va fi luatd, cel mai adesea de catre
personalul medical, reprezentantul medical etc.;

3. Produsul oferit in cazul serviciilor medicale este adesea unul de natura tehnica, foarte complexa,
dificil de conceptualizat de citre pacient si deci de evaluat. in plus, exist3 o relatie de inegalitate intre
medic si pacient din punctul de vedere a informatiilor detinute si a posibilitatilor de intelegere si
interiorizare a informatiilor respective si a impactului acestora asupra cursului tratamentului
pacientului;

4. Existenta consumatorilor indezirabili, respectiv a acelor pacienti care se afla in imposibilitatea de a
sustine costurile asociate serviciilor de care beneficiaza (ex. prestarea serviciilor medicale de urgenta
pentru pacientii care nu contribuie la sistemul de asigurari sociale de sanatate);

5. Diferentierea intre furnizorii de servicii medicale este dificila din cauza dificultatilor in a face
comparatii in ceea ce priveste serviciile oferite avand in vedere gradul ridicat de complexitate si
divergenta asociat acestei categorii de servicii.

Toate aceste aspecte isi pun amprenta asupra mixului de marketing din serviciile medicale. Avand in
vedere faptul ca se ofera cu precadere servicii, caracterizate asa cum am vazut in sectiunile
anterioare, printr-o nalta complexitate si dificultati de conceptualizare, dar si prin faptul ca ele nu
pot fi cunoscute printr-o examinare atenta si se caracterizeaza printr-o serie de particularitati precum
intangibilitate, variabilitate, inseparabilitate, perisabilitate si lipsa de proprietate, consideram
oportuna discutia mixului de marketing in cadrul serviciilor medicale din perspectiva celor 7P
introdusd de Booms si Bitner (1982).

Literatura de specialitate sugereaza faptul ca in cazul organizatiilor prestatoare de servicii, mixul de
marketing traditional compus din cei 4P (produs, pret, plasare si promovare) necesita completari prin
adaugarea a trei elemente suplimentare: personal, procese si dovezi fizice (Akoush, 2011; Bitner,



1990; Rafiq si Ahmed, 1995). Principalul argument este reprezentat de faptul cd, aceste trei elemente
suplimentare sunt fundamentale pentru succesul de piata al oricarei organizatii care isi desfasoara
activitatea n sectorul serviciilor (Bitner, 1990; Rafiq si Ahmed, 1995).

Astfel, in ceea ce priveste produsul, pentru orice producator sau prestator de servicii, scopul principal
al eforturilor de marketing pe care le intreprinde este acela de a vinde produsele sau serviciile oferite
cu scopul de a raspunde nevoilor clientilor sii (Berkowitz, 2011). Tn ceea ce priveste industria
medicala, produsul oferit reprezintda bunurile, serviciile sau ideile oferite de institutia medicala
(Thomas, 2008). in general, produsele oferite de unititile medicale includ atat bunuri propriu-zise
(ex. medicamente, echipamente etc.), cat si servicii precum diferitele proceduri medicale realizate
(ex. interventie chirurgicald pe cord deschis, program pentru managementul diabetului, proceduri
geriatrice etc.).

Din punctul de vedere al pretului, acesta reprezinta valoarea de schimb a produsului oferit de
furnizorul de servicii medicale, incluzand taxe, contributii, co-plata, asigurare medicala etc.
(Berkowitz, 2011; Thomas, 2008). in functie de tipul institutiei medicale (de stat sau privatd) si de
tipul serviciului oferit (in relatie contractuala cu Casele de asigurari de sdnatate, societatile de
asigurari etc.), stabilirea pretului ramane sau nu la latitudinea institutiei. De asemenea, un alt aspect
care trebuie luat in calcul, in special in cazul unitatilor medicale de stat, este determinat de
accesibilitatea serviciilor si produselor medicale (Berkowitz, 2011; Thomas, 2008) in conditiile in care
acestea se adreseaza diferitelor categorii socio-profesionale, tindnd insa in acelasi timp cont de
tintele de venit (Ahmad et al, 2013) si restrictiile bugetare care opereaza, cel mai adesea, asupra
institutiilor publice (Radulescu, 2008). Un alt aspect important care intervine in cazul stabilirii
pretului in serviciile medicale prestate in sectorul public este determinat de faptul ca plata nu se face
n mod direct de catre pacientul-client ci, cel mai adesea, prin intermediul tertului platitor (Casa de
asigurdri de sanatate, firma de asigurari etc.) (Radulescu, 2008; Catana, 2009), ceea ce face ca
pacientii-clienti sa nu cunoasca pretul serviciilor de care au beneficiat. Din aceasta cauza, este dificil
pentru institutile medicale din sectorul public, mai ales, sa concureze din perspectiva pretului
practicat. Pretul rdmane fnsa un element important din punct de vedere concurential in cazul
serviciilor medicale prestate in unitatile private sau in cazul procedurilor elective ale caror costuri,
asa cum aratam mai sus, sunt, in general, suportate direct de catre pacient.

in ceea ce priveste plasarea serviciilor medicale, aceasta reprezintd modul in care bunurile si
serviciile sunt distribuite pentru a fi folosite de catre consumatori, de exemplu, locul sau intervalul
orar in care pacientii-clienti pot beneficia de consultatii din partea personalului medical. De
asemenea, in prezent, asteptarile pacientilor in ceea ce priveste disponibilitatea personalului medical
pentru efectuarea de consultatii este in crestere (Thomas, 2008). Alti factori care trebuie luati Tn
considerare sunt accesibilitatea serviciilor medicale, timpul de asteptare asociat consultatiei si
modalitatea de plata.

Comunicarea in serviciile medicale se refera in acest caz la mijloacele prin care piata este informata
de solutiile identificate de catre furnizorul de servicii medicale pentru solutionarea problemelor cu
care se confrunta pacientii. Majoritatea institutiilor medicale se concentreaza pe comunicare in
vederea diferentieiri fata de competitori ca urmare a restrictiilor in ceea ce priveste diferentierea pe
baza produsului, a pretului sau a canalelor de distributie utilizate (Thomas, 2008), pe care le-am
discutat anterior. Tn general, strategiile de comunicare din sectorul medical au vizat in special



campanii de marketing social si constientizare a publicului larg asupra efectelor negative ale
diferitelor vicii/obiceiuri si stiluri de viata, dar si campanii pentru adoptarea de noi comportamente
(ex. cresterea interesului pentru sport, adoptarea unui stil de viatd sanatos in vederea reducerii
riscului de diabet etc.) (Kotler si Lee, 2007). Canalele de comunicare utilizate frecvent sunt reclama,
relatiile publice si marketingul direct (Kotler si Lee, 2007).

Personalul, facilitdtile si procesele asociate prestarii serviciilor medicale reprezinta elementele care
confera tangibilitate serviciilor medicale, ele fiind adesea utilizate de catre pacientii-clienti ca dovezi
,surogat” asupra calitatii serviciului medical de care vor beneficia.

Astfel, personalul reprezinta un element distinctiv al mixului de marketing in special intrucat, prin
modul in care relationeaza cu clientii, poate sa adauge valoare serviciilor oferite de organizatia
respectiva. in cazul serviciilor medicale, personalul este reprezentat atat de medici si asistente, cat si
de personalul auxiliar (infirmiere, paza, personal administrativ etc.). Tinuta personalului medical si
atentia pe care o acorda pacientilor, precum si disponibilitatea si modul in care raspund nevoilor si
solicitarilor lor, sunt elemente care contribuie la diferentierea unitatii medicale. Literatura de
specialitate Tn domeniul serviciilor medicale accentueaza faptul ca interactiunile intre pacientii-clienti
si personalul medical influenteaza atat satisfactia pacientilor, cat si calitatea perceputa a serviciilor
medicale de care acestia beneficiazda (Ahmad et al, 2013). De asemenea, un element particular in
serviciile medicale este reprezentat de faptul ca pacientii-clienti asociaza cel mai adesea serviciul
medical, medicului care il ofera (Ahmad et al, 2013).

O alta categorie de elemente tangibile este reprezentata de facilitdtile de care dispune unitatea
medicala respectiva, incluzand aici echipamentele medicale din dotare, dar si facilitatile oferite
pacientilor (sala de asteptare, parcare, interiorul cabinetelor sau al saloanelor) si atmosfera unitatii
medicale. Literatura de specialitate accentueaza rolul acestora in procesul de insanatosire a
bolnavilor (Azila-Gbettor et al, 2013), inclusiv n ceea ce priveste indicatori de ordin medical precum
recuperarea post-operatorie, utilizarea analgezicelor si durata spitalizarii (Ulrich, 1995). Rolul
principal al facilitatilor fizice este acela de a sprijini furnizarea serviciilor catre clienti, acestea avand,
de asemenea, asa cum aratam in paragrafele anterioare, si rolul de a influenta perceptia
beneficiarilor serviciilor respective asupra performantei furnizorului (Palmer, 1998). Facilitatile n
sectorul medical includ exteriorul cladirii, spatiul alocat pentru parcare, signalistica, zona de
asteptare, zona pentru procesarea internarilor sau luarea in evidentd a pacientilor programati,
saloanele de spital si echipamentele medicale utilizate (Zeithaml et al, 2006), dar si curatenia si
aspectul general al unitatii medicale (Ahmad et al, 2013). Avand in vedere gradul ridicat de
intangibilitate care caracterizeaza serviciile medicale, rolul facilitatilor si al dovezilor fizice este deci
acela de a oferi serviciilor medicale indicii tangibile care sa sprijine pacientul in evaluarea acestora
(Ahmad et al, 2013). De asemenea, Hutton si Richardson (1995) demonstreaza faptul ca facilitatile
existente, asa cum au fost ele descrise anterior, joaca un rol important in satisfactia pacientilor-
clienti, calitatea perceputa, intentia de a reveni si disponibilitatea acestora de a recomanda unitatea
respectivd. Tn plus, dacd in trecut, accentul in ceea ce priveste facilititile existente in unitstile
constata acordarea unui interes sporit si functiei de sprijin psihologic pe care facilitatile pot sa o aiba
in recuperarea bolnavilor, prin crearea unei atmosfere de liniste, confort, siguranta etc. (Azila-
Gbettor et al, 2013).



Procesele reprezinta un element extrem de important in prestarea serviciilor medicale intrucat opinia
pacientului asupra serviciului de care a beneficiat este influentata de experienta acestuia cu procesul
medical (Ahmad et al, 2013). Tn cazul furnizorilor de servicii medicale ele se referd la diferitele
aspectele de natura administrativa sau medicald care trebuie parcurse in vederea accesarii unei
consultatii, realizarii procedurilor de internare si externare, beneficierii de alte proceduri medicale,
desemnarii medicului responsabil de ingrijirea pacientului etc.

Scopul ultim al marketingului Tn serviciile medicale ar trebui sa fie deci acela de creare a unei relatii
de lunga durata. Un exemplu de instrument utilizat in acest scop este chestionarul privind satisfactia
pacientilor care are ca scop angajarea organizatiei intr-un dialog cu pacientii cu scopul identificarii
acelor aspecte care influenteaza satisfactia acestora.

Rezultatele analizei literaturii de specialitate in acest domeniu indica faptul ca asigurarea satisfactiei
pacientilor este importantd atat din prisma actului medical cat si dintr-o perspectivd de marketing. In
plus, notiunea de medicind centrata pe pacient (Mead si Bower, 2000) si importanta beneficiilor
oferite pacientilor dincolo de restabilirea efectiva a starii lor de sanatate (ex. informare, autonomie,
sustinere morala etc.) (Mooney, 1998) reclama o abordare mai diversificatd a conceptului de
beneficii medicale si implicit de satisfactie a pacientilor.

n plus, in cazul serviciilor medicale prestate in sectorul public, intervin o serie de reforme menite s3
conduca la cresterea eficientei si a profitabilitatii, fiind Tn acelasi timp luate in vizorul unei opinii
publice cu asteptari tot mai mari si totodata din ce in ce mai interesata de calitatea si accesibilitatea
serviciilor medicale (Calnan, 1997; Kotzian, 2009; Aiken et al, 2012). Totodata, asigurarea satisfactiei
pacientilor este strans legatd si de temerile existente Tn sector in ceea ce priveste cresterea
concurentei si riscul proceselor de malpraxis (Larson et al, 1996), sustinute de presiunea crescanda
asupra sistemelor medicale generata de imbatranirea populatiei si presiunea constanta a scopurilor
uneori contradictorii reprezentate pe de o parte de controlul costurilor, iar pe de cealalta de nevoia
cresterii nivelului calitativ al serviciilor prestate (Aiken et al, 2012). In acelasi timp, asa cum ardtam in
sectiunile anterioare, nu trebuie sa uitam ca subiectul satisfactiei pacientilor este unul complex ca
urmare a naturii serviciului in sine, fapt care face ca serviciul prestat sa fie dificil de evaluat de catre
pacienti.

Din punctul de vedere al beneficiilor medicale si de marketing, studiile demonstreaza ca sporirea
gradului de satisfactie a pacientilor conduce la imbunatatirea moralului angajatilor, o reducere a
tendintei pacientilor de a cere o a doua opinie, cresterea masurii in care pacientii respecta
recomandarile doctorilor si o imagine pozitiva a institutiilor medicale Tn randul comunitatii (Taylor si
Benger, 2004; Boudreaux si O'Hea, 2003).

in ceea ce priveste definitia satisfactiei pacientilor, majoritatea cercetatorilor (Gill si White, 2009;
Crow et al, 2002; Wolf et al, 1978) sunt de acord ca in acest moment ,nu exista o definitie universal
acceptatd a satisfactiei pacientilor” (Bleich et al, 2009, p. 271). in plus, metodologiile de cercetare
utilizate variaza mult intre studii ceea ce face ca rezultatele sa fie dificil de interpretat comparativ
(Sitzia si Wood 1998). Totodatd, rezultatele diferitelor studii intreprinse se contrazic adesea, in
special in ceea ce priveste determinantii satisfactiei pacientilor si metodele de masurare alese (Wolf
et al, 1978; Sitzia si Wood, 1998; Taylor si Benger, 2004; Gill si White, 2009).
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in vederea realizdrii cercetarii pe care o propunem, alegem sa folosim definitia oferitd de Hjortdahl si
Laerum (1992) pe care o consideram cuprinzatoare in raport cu fenomenul analizat. Astfel, vom
defini satisfactia pacientilor ca un set de ,relatii complexe intre nevoile percepute ale pacientului,
asteptarile si experientele lui de ingrijire; reactia particulara a pacientului la consultatie si rezultatul
acesteia raportata la un standard constient sau inconstient pe care pacientul |-a stabilit Thainte sau in
timpul consultului”.

Tn urma analizei literaturii de specialitate in ceea ce priveste satisfactia pacientilor se constata faptul
ca factorii luati si analizati variaza intre studii, in timp ce numarul lor este considerabil. De asemenea,
rezultatele obtinute in ceea ce priveste factorii care influenteaza satisfactia pacientilor sunt uneori
contradictorii. In cazul unora dintre studii, varsta este strans legatd de satisfactia pacientilor
(Rahmaquvist, 2001; Jackson et al, 2001 si Quintana et al, 2006) in timp ce, in cazul altora aceasta este
doar slab corelata cu satisfactia (Jenkinson et al, 2002 si Boudreaux et al, 2000). Totodata, in cazul
legata de satisfactie decat variabilele demografice sau caracteristicile vizitei medicale. Rezultate
contradictorii se inregistreaza si in cazul starii generale de sanatate a pacientului identificata in unele
studii ca factor care influenteaza satisfactia (Rahmqvist, 2001) in timp ce in cazul altora corelatia cu
satisfactia pacientului este slaba (Jenkinson et al, 2002 si Jackson et al, 2001).

Este important sa observam si efectul interactiunii personalului medical cu familia si apropiatii
pacientilor. Aceste interactiuni au fost luate in considerare numai in studiul lui Boudreaux et al
(2003). Din punctul nostru de vedere aceste interactiuni ar trebui luate in considerare, mai ales in
cazul pacientilor care se prezinta pentru asistentda medicald de urgenta, intrucat cel mai adesea
familia sau apropiatii sunt cei care 1i aduc la unitatea medicala si tot ei vor fi si cei care se vor ingriji,
de cele mai multe ori, de respectarea sfaturilor medicilor.

Restrangand analiza asupra satisfactiei pacientilor la satisfactia pacientilor cu diabet, vom lua in
considerare in prima faza cateva aspecte privind natura acestei afectiuni. Astfel, diabetul reprezinta o
afectiune cronica ce survine in momentul in care pancreasul fie nu produce suficienta insulina,
hormon responsabil pentru controlul nivelului zaharului din sange, fie organismul nu este capabil sa
foloseasca in mod eficient insulina produsa de catre pancreas (WHO, 2015). Exista doua tipuri
principale de diabet, diabetul tip | (cunoscut si ca diabet insulino-dependent) caracterizat printr-o
deficienta in productia de insulina si care necesita administrarea zilnica a acestui hormon si diabetul
tip Il determinat de lipsa capacitatii organismului de a procesa insulina produsa de pancreas in mod
eficient. Diabetul de tip Il afecteaza 90% dintre persoanele care suferd de diabet la nivel mondial,
fiind Tn mare masura rezultatul obezitatii si al lipsei de exercitiu fizic (WHO, 2015). Din punct de
vedere medical, principalele consecinte ale diabetului sunt cresterea riscului pentru infarct miocardic
si atac cerebral, neuropatia diabetica, afectiune care poate conduce la amputarea membrelor
inferioare, retinopatia, afectiune care poate conduce la orbire, insuficienta renald (WHO, 2015).

La nivel mondial, diabetul reprezinta una dintre bolile cronice cu cea mai rapida rata de crestere in
numarul de pacienti diagnosticati din ultimii ani (IDF, 2013; EC, 2015). In plus, natura si
particularitatile asociate acestei afectiuni, pe care le vom discuta in continuare, determina un numar
ridicat de interactiuni ale pacientilor cu unitatile medicale si personalul medical pentru o perioada
lunga de timp.
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Intrucat satisfactia pacientilor este strans legatd de o mai bund aderentd la tratament si o inclinatie
sporitd a pacientilor de a urma indicatiile medicului, identificarea factorilor care influenteaza
satisfactia pacientilor cu diabet, permite profesionistilor din domeniul medical sa adopte masuri
menite sa sustina eforturile pentru managementul bolii facute de fiecare pacient astfel incat sa
contribuie la cresterea satisfactiei si, implicit, la cresterea nivelului de aderentd la tratament. In
acelasi timp, consideram ca toate acestea contribuie la obtinerea unui efect social pozitiv Tntrucat
pacientii se vor simti mai stapani pe sine si pe tratament, vor suferi mai putine complicatii si deci, vor
putea sa duca o viata cat mai aproape de normal cu toate aspectele sociale si economice pe care
aceasta le implica. Nu in ultimul rand, avand in vedere numarul ridicat al pacientilor diagnosticati cu
diabet si legatura existentd intre satisfactia pacientilor si imaginea unitatii medicale in care acestia
sunt tratati sau tendinta de recomandare a unitatii medicale si/sau a medicului curant altor pacienti,
dar si dezvoltarea considerabila a unitatilor medicale private si cresterea concurentei in domeniul
serviciilor medicale, consideram ca identificarea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor cu
diabet contribuie la indeplinirea obiectivelor financiare si de marketing ale institutiilor care ofera
ingrijire.

in ceea ce priveste obiectivele studiilor identificate in literatura de specialitate in ceea ce priveste
satisfactia pacientilor cu diabet, dintre cele zece studii analizate, sapte au testat masura in care o
anumita variabila se coreleaza semnificativ cu satisfactia pacientilor. Variabilele luate in considerare
(Redekop et al, 2001), influenta sprijinului oferit de apartindtori (Dominguez Guedea et al, 2010),
interesul pacientilor pentru metode alternative de tratament (Bradley et al, 2011), implicarea activa
a pacientilor in managementul bolii, raspunsul oferit la diferitele solicitari ale pacientilor, incurajarea
si sustinerea autonomiei pacientilor de catre doctor (Garrett si Bluml, 2005; Uhlmann et al, 1988;
Williams et al, 2005). Celelalte trei studii au incercat sa identifice factori care influenteaza satisfactia
pacientilor. Factorii luati in considerare au inclus calitatea vietii si satisfactia cu tratamentul oferit
(Saatchi et al, 2010; Redekop et al, 2002), severitatea bolii, frecventa vizitelor si eficacitatea
individuala Tn managementul bolii (Dit et al, 2012), interactiunile doctor-pacient si starea de sanatate
autoevaluata de pacient (Vladislavovna Doubova et al, 2009).

Majoritatea variabilelor identificate Tn cele zece studii analizate s-au corelat semnificativ cu
satisfactia pacientilor ceea ce indica existenta unui spectru larg de factori care influenteaza satisfactia
pacientilor cu diabet, incluzadnd si factori nediscutati in articolele care trateaza acest fenomen in
general, fard sa ia Tn considerare particularitatile unei anumite afectiuni. Astfel, in plus fata de
categoriile de factori deja identificati in studiile generale si care se refera in general la interactiunile
dintre pacienti si personalul medical, echipamentele medicale, amenajarile existente sau variabile
socio-demografice, in cazul pacientilor cu diabet, factorii care le influenteaza satisfactia includ si
aspecte strans legate de caracteristicile bolii precum: sprijinul acordat de familie, sprijinul acordat de
medic si modul in care acesta incurajeaza autonomia pacientului, existenta unor metode de
tratament alternative, starea de bine a pacientului din punct de vedere psihologic si calitatea
perceputa a vietii.
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Partea a doua: Cercetarea empirica
Capitolul 2 — Metodologia cercetarii

Pe baza recenziei literaturii de specialitate Tn domeniul satisfactiei pacientilor si a satisfactiei
pacientilor cu diabet, a fost formulata urmatoarea intrebare de cercetare:

Q. Cum poate fi sporita satisfactia beneficiarilor de servicii medicale pentru tratarea diabetului cu
ajutorul marketing-ului?

Din punctul de vedere al cercetarilor de marketing, ne propunem culegerea de informatii pentru
determinarea elementelor care influenteaza satisfactia beneficiarilor de servicii medicale pentru
tratarea diabetului. Scopul obtinerii acestor date este acela de a face propuneri concrete, atat la nivel
practic, cat si conceptual, in ceea ce priveste sporirea satisfactiei beneficiarilor de servicii medicale
pentru tratarea diabetului.

Astfel, obiectivele de cercetare pe care le propunem sunt:
1. identificarea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor cu diabet;
2. ierarhizarea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor cu diabet;

3. verificarea posibilitatii dezvoltarii unui model conceptual in ceea ce priveste formarea satisfactiei
pacientilor, prin modelarea ecuatiilor structurale pe baza datelor obtinute.

n ceea ce priveste variabilele utilizate pentru desfisurarea cercetarii, am considerat satisfactia ca un
concept multidimensional, definit prin intermediul a sase dimensiuni. Astfel, am considerat
satisfactia asupra relatiei cu medicul, satisfactia privind relatia cu asistentele, satisfactia privind
relatia cu personalul auxiliar, satisfactia privind relatia cu alti pacienti, satisfactia privind unitatea
medicala Tn ansamblu si satisfactia privind alte servicii de sprijin ca variabile independente, iar
satisfactia globald a pacientilor ca variabila dependenta. Au fost formulate urmatoarele ipoteze de
cercetare:

Tabelul 1: Ipotezele de cercetare propuse

Servicii medicale in ambulator Servicii medicale in spital
H1.Satisfactia privind relatia cu medicul H1.Satisfactia privind relatia cu medicul
influenteaza Tn mod direct si pozitiv satisfactia influenteaza in mod direct si pozitiv satisfactia
privind serviciile medicale de care pacientul a privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator. beneficiat in spital.

H2. Satisfactia privind relatia cu asistentele H2. Satisfactia privind relatia cu asistentele
influenteaza in mod direct si pozitiv satisfactia influenteaza in mod direct si pozitiv satisfactia
privind serviciile medicale de care pacientul a privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator. beneficiat in spital.

H3. Satisfactia privind relatia cu personalul H3. Satisfactia privind relatia cu personalul
auxiliar influenteaza in mod direct si pozitiv auxiliar influenteaza in mod direct si pozitiv
satisfactia privind serviciile medicale de care satisfactia privind serviciile medicale de care
pacientul a beneficiat in ambulator. pacientul a beneficiat in spital.

H4. Satisfactia asupra clinicii de diabet in H4. Satisfactia asupra clinicii de diabet in
ansamblu influenteaza in mod direct si pozitiv ansamblu influenteaza in mod direct si pozitiv
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Servicii medicale in ambulator Servicii medicale in spital

satisfactia privind serviciile medicale de care satisfactia privind serviciile medicale de care
pacientul a beneficiat in ambulator. pacientul a beneficiat in spital.

H5. Satisfactia privind interactiunea cu alti H5. Satisfactia privind interactiunea cu alti
pacienti influenteaza in mod direct si pozitiv pacienti influenteaza in mod direct si pozitiv
satisfactia privind serviciile medicale de care satisfactia privind serviciile medicale de care
pacientul a beneficiat in ambulator. pacientul a beneficiat in spital.

H6. Satisfactia privind alte servicii de sprijin H6. Satisfactia privind alte servicii de sprijin
influenteaza in mod direct si pozitiv satisfactia influenteaza in mod direct si pozitiv satisfactia
privind serviciile medicale de care pacientul a privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator. beneficiat in spital.

Pentru culegerea datelor s-a folosit metoda anchetei, avand ca instrument de baza chestionarul. S-a
optat pentru un chestionar cu grad ridicat de structurare, avand continut si format prestabilit, fiind
constituit aproape integral din intrebari inchise, cu variante fixe de raspuns. Structura chestionarului
utilizat a urmat indeaproape cadrul conceptual si ipotezele de cercetare abordate. Astfel,
chestionarul a fost compus din trei parti principale:

A. servicii medicale pentru pacientii cu diabet, oferite in ambulator;
B. servicii medicale pentru pacientii cu diabet, oferite in spital;
C. caracteristici demografice, medicale si psihologice ale respondentilor.

Chestionarul a cuprins un numar total de 182 de intrebari dintre care 20 de intrebari deschise vizand
varsta, localitatea si judetul de resedinta a respondentilor, religia, date privind tratamentul de care
beneficiaza (numar de internari, data debutului bolii etc.) si 4 intrebari deschise vizand cea mai mare
frica a respondentilor in raport cu serviciile medicale disponibile in ambulator, respectiv in spital si un
aspect pe care acestia I-ar modifica in ceea ce priveste serviciile de care beneficiaza in ambulator,
respectiv in spital. Restul intrebarilor au fost inchise.

Avand in vedere dimensiunea populatiei careia ne-am adresat, precum si distributia geografica a
acestora la nivel national, costurile si intervalul de timp disponibil, am ales ca metode de
administrare a chestionarului urmatoarele:

1. diseminarea chestionarului prin e-mail sau prin postarea acestuia pe o platforma dedicata;
2. diseminarea chestionarului prin corespondenta.

Diseminarea chestionarului on-line s-a realizat prin transpunerea intrebarilor pe o platforma
dedicata, http://smm-design.com/madalina/. Link-ul catre aceasta platforma a fost diseminat apoi

astfel:

e in randul Asociatiilor pacientilor cu diabet din tara cu rugamintea de a fi transmis catre
membrii acestora;

e prin intermediul platformei Doctor.ro, platforma de programari online pentru pacienti cu
disponibilitate pentru populatia din intreaga tar3;

e prin intermediul retelelor de socializare (Facebook);

14



e in cadrul urmatoarelor e-grupuri dedicate pacientilor cu diabet: Asociatia de Diabet Cluj-
Napoca; Diabeticii; Asociatia Copiilor si Tinerilor Diabetici - Mures; Buzias forever; Buziash;
Am diabet; Asociatia bolnavilor de diabet din Timis; Diabeticii actioneaza; Asociatia
diabeticilor Galati; Diabet.

Datele pentru aceasta cercetare au fost culese in perioada 15 iulie 2014 — 15 februarie 2015. S-au
obinut 339 de chestionare corect completate.

in ceea ce priveste structura esantionului, avand in vedere cele doud tipuri de servicii analizate,
servicii medicale in ambulator, respectiv in spital, au fost utilizate doua subesantioane: Subesantionul
A: Servicii medicale in ambulator si Subesantionul B: Servicii medicale in spital. Dintre cele 339 de
chestionare colectate, s-au nregistrat 339 de seturi de raspunsuri pentru subesantionul A si 276 de
seturi de raspunsuri pentru subesantionul B. Diferenta este data de faptul ca nu toti pacientii cu
diabet care au completat chestionarul au beneficiat si de servicii medicale in spital.

Operationalizarea celor sase dimensiuni analizate s-a realizat pe baza rezultatelor analizei literaturii
de specialitate, dimensiunile fiind definite astfel:

1. Relatia cu medicul — aceasta implica interactiunile pacientilor cu medicul Tn cazul
tratamentului de care beneficiaza in ambulator sau in spital si include timpul de asteptare,
timpul, atentia, interesul, amabilitatea si disponibilitatea diabetologului, modul in care sunt
oferite informatiile si tipul acestora, masura in care pacientul are incredere in diabetolog si
este implicat Tn deciziile asupra tratamentului sau.

2. Relatia cu asistentele — aceasta dimensiune acopera interactiunile pacientilor cu
asistentele Tn ceea ce priveste promptitudinea cu care acestea raspund solicitarilor
pacientilor, modul in care i trateaza si le ofera informatii si sprijin, increderea pacientilor in
competentele asistentelor.

3. Relatia cu personalul auxiliar (infirmieri, personal laborator, curatenie, paza etc.) — aceasta
dimensiune acopera interactiunile pacientilor cu personalul auxiliar din perspectiva
promptitudinii cu care se raspunde solicitarilor lor si a amabilitatii acestora.

4. Clinica de diabet in ansamblu — aceasta dimensiune acopera facilitatile oferite de clinica
din punctul de vedere al pozitionarii, curateniei, dotarilor si practicilor existente.

5. Alti pacienti — dimensiunea acopera interactiunile cu alti pacienti din perspectiva
numarului acestora, a discutiilor purtate si a experientelor acestora.

6. Alte servicii de sprijin — avand in vedere complexitatea afectiunii si posibilitatea aparitiei
complicatiilor, aceasta dimensiune acopera serviciile de sprijin conexe precum sprijinul
psihologului, al grupului de pacienti, al programelor speciale de educatie in managementul
bolii.

Fiecare dintre aceste sase dimensiuni a fost apoi descrisa prin intermediul a diferiti itemi, specifici
fiecarui tip de serviciu medical, In ambulator sau in spital. Asadar, fiecare parte a chestionarului
contine un set de sase scale prin care am operationalizat si masurat conceptele analizate.
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Avand in vedere lipsa disponibilitatii datelor care sa permitd realizarea unei esantionari
probabilistice, cercetatorul a ales o metoda de esantionare non-probabilistica si anume esantionarea
prin rationamentul cercetatorului.

Pentru analiza datelor colectate am optat pentru metoda analizei statistice in vederea testarii
ipotezelor formulate anterior si a gradului de adecvare a modelelor conceptuale propuse. in acest
sens, am utilizat programele IBM SPSS Statistics, versiunea 21 si AMOS versiunea 21. Cu ajutorul
celor doua programe s-au realizat prelucrari din categoria analizelor statistice descriptive pentru
caracterizarea esantionului, analiza factoriala exploratorie si analiza factoriala confirmatorie prin
modelarea ecuatiilor structurale.

Principalele prelucrari realizate in continuare au vizat calcularea frecventelor relative pentru
descrierea esantionului in functie de variabilele demografice, medicale si psihologice ale
respondentilor prevazute in sectiunea C — Date demografice a chestionarului. Astfel, pe baza
frecventelor relative, am caracterizat respondentii sub aspectul varstei, genului, locului de resedint3,
nivelului de instruire, al starii civile, al ocupatiei si al nivelului veniturilor, precum si al religiei. De
asemenea, esantionul a fost caracterizat in raport cu tipul de diabet, durata bolii, tratamentul utilizat,
numarul de internari si durata medie a internarii, precum si asupra autoaprecierii starii generale de
sanatate si a ultimei valori a hemoglobinei glicate, indicator care ajutd in determinarea calitatii
managementului bolii. Nu Tn ultimul rand, esantionul a fost caracterizat prin prisma existentei
complicatiilor asociate acestei boli, perspectiva asupra vietii, importanta asociata managementului
diabetului sau raportarea psihologica la acesta boala in ultimul an, dar si in ceea ce priveste gradul de
cunoastere de catre respondenti a drepturilor pacientilor conform Programului National de Diabet
din Romania.

Dupa calcularea frecventelor relative si a caracterizarii esantionului sub raportul aspectelor
prezentate in paragraful anterior, s-a testat fiabilitatea fiecarei scale de masura cu ajutorul
coeficientului Cronbach a. Scopul acestei prelucrari a fost acela de a evalua calitatea instrumentului
folosit prin testarea fiabilitatii sale interne, adica a masurii in care itemii utilizati Tn cadrul scalei
masoard acelasi concept (Tavakol si Dennick, 2011). in cazul calculdrii acestui coeficient, fiabilitatea
scalei de masura folosite este cu atat mai mare cu cat valorile Cronbach a sunt mai ridicate (Field,
2009). Cercetatorii indica un prag de 0.7 pentru a descrie fiabilitatea unei scale (Nunnaly, 1978;
Hinkin, 1998). Pentru studiul pe care il propunem, am considerat pragul de 0.7 ca indicator al
fiabilitatii pentru scalele utilizate.

Dupa testarea fiabilitatii, s-a realizat analiza multidimensionala a datelor prin ,prelucrarea
concomitenta a mai multor variabile” (Buiga, 2001; Urdan, 2010). Dintre analizele multidimensionale,
am realizat analiza factoriald exploratorie pentru a identifica componentele principale (factori
sintetici) care explica corelatiile dintre un grup de variabile. Scopul realizarii analizei factoriale a fost
acela de a structura variabilele initiale Tntr-un numar redus de factori cu pierdere de informatie
minima (Buiga, 2001; Urdan, 2010). De asemenea, analiza factoriald permite identificarea legaturilor
intre variabilele masurate si constructele analizate (Williams et al, 2012).

Etapele premergatoare realizarii analizei factoriale au implicat testarea gradului de adecvare a
datelor in vederea supunerii lor unei astfel de analize. S-au utilizat in acest scop coeficientul de
adecvare a esantionarii Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) si testul de sfericitate Bartlett pentru verificarea
existentei unei corelatii suficient de puternice intre variabile care sa permita supunerea lor analizei
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factoriale. Coeficientul KMO ia valori cuprinse intre 0 si 1, pragul minim recomandat pentru o
adecvare corespunzitoare a datelor, fiind 0.5 (Field, 2009; Williams et al, 2012). in ceea ce priveste
testul de sfericitate Bartlett, acesta calculeaza coeficientul x* cu scopul verificarii existentei unor
corelatii intre variabile. Reprezentativitatea acestui coeficient este data de nivelul de semnificatie p
care trebuie sa se situeze sub 0.05 (Williams et al, 2012).

in continuare, dupé verificarea celor dou conditii pentru fiecare dintre scalele utilizate, s-a realizat
analiza factoriald exploratorie pentru fiecare construct inclus in model. Tn acest scop, s-a utilizat
analiza componentelor principale ca metoda de extragere a factorilor (Field, 2009; Williams et al,
2012). Pentru determinarea numarului de factori s-a folosit criteriul Kaiser si rotatia ortogonala
(Varimax). S-a optat pentru aceasta metoda de rotatie intrucat maximizeaza distinctia dintre factorii
obtinuti (Urdan, 2010). Ipotezele de cercetare au fost apoi testate utilizand modulul AMOS al SPSS.

De asemenea, s-au investigat relatiile existente intre satisfactia generala a pacientilor in ceea ce
priveste serviciile medicale de care beneficiaza in ambulator, respectiv in spital, Tn raport cu o serie
de elemente de natura socio-demograficd sau medicald identificate Tn cadrul sectiunii C a
chestionarului. Aspectele de natura socio-demografica luate in considerare au inclus: varsta, genul,
locul de resedinta (urban/rural), nivelul de instruire, starea civild, venitul lunar, in timp ce aspectele
de natura medicald au vizat: autoevaluarea starii de sanatate, tipul de diabet, vechimea afectiunii si
vechimea in administrarea insulinei, ultima valoare a hemoglobinei glicate, existenta complicatiilor.
Au fost, de asemenea, analizate si cateva aspecte de natura psihologica precum: perspectiva asupra
vietii si perspectiva pacientilor asupra managementului diabetului. in plus, specific pentru pacientii
cu diabet care beneficiaza de servicii medicale in ambulator, am investigat relatia existenta intre
vechimea relatiei cu medicul curant in ambulator, in timp ce pentru pacientii cu diabet care au
beneficiat de servicii medicale in spital, s-a investigat relatia existenta intre satisfactia acestora
privind serviciile de care au beneficiat in spital si numarul de internari pentru diabet, respectiv durata
spitalizdrii pentru aceasta afectiune. In vederea investigarii acestor relatii, s-au utilizat prelucrari de
tip t-test, adecvate pentru testarea existentei diferentelor dintre doua grupe (Clow si James, 2014), si
one-way ANOVA, adecvate pentru testarea existentei diferentelor dintre trei sau mai multe grupe
(Clow si James, 2014), in cadrul SPSS versiunea 21.

n vederea completdrii discutiilor privind aspectele care influenteaza satisfactia pacientilor cu diabet,
s-a realizat si o analiza specifica importantei-performantei serviciilor analizate care releva cateva
aspecte interesante privind realitatea serviciilor medicale pentru tratarea diabetului din Romania.

n cadrul ultimului pas, am propus dezvoltarea unui model conceptual in ceea ce priveste satisfactia
pacientilor in privinta serviciilor de care beneficiaza Tn ambulator, respectiv in spital si testarea
adecvarii acestuia. Aceasta etapa s-a realizat prin analiza factoriala confirmatorie, procedura care se
incadreaza in categoria modelarii ecuatiilor structurale. Spre deosebire de analiza factoriala
exploratorie care grupeaza itemii in functie de corelatiile existente intre acestia, analiza factoriala
confirmatorie testeaza modelul teoretic propus (Urdan, 2010). Rezultatele analizei vor indica gradul
de potrivire a modelului propus n raport cu datele colectate (Urdan, 2010; Schumacker si Lomakx,
2004). Tn derularea analizei factoriale confirmatorii se calculeazi o serie de indicatori de adecvare a
modelului precum CMIN/df, NFI, CFI si RMSEA. Tn urma analizarii acestor indicatori, modelul propus
va fi acceptat sau respins.
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Capitolul 3 — Rezultatele cercetarii

Fiabilitatea si validitatea fiecarei scale de masura au fost testate cu ajutorul coeficientului Cronbach
a. Valorile obtinute s-au situat, in toate cazurile, peste valoarea prag recomandata de 0.7. Cu ajutorul
analizei factoriale exploratorii am identificat factorii care compun fiecare dintre dimensiunile
analizate.

in urma analizei factoriale exploratorii realizate pentru servicile medicale de care pacientii
beneficiaza Tn ambulator, au fost identificati opt factori care influenteaza perceptia pacientilor asupra
celor sase dimensiuni analizate si noud factori care influenteaza satisfactia pacientilor privind
dimensiunile analizate.

in cazul serviciilor medicale de care pacientii beneficiaza in spital, in urma analizei factoriale
exploratorii realizate pentru servicile medicale de care pacientii beneficiaza in spital, au fost
identificati zece factori care influenteaza perceptia pacientilor asupra celor sase dimensiuni analizate
si opt factori care influenteaza satisfactia pacientilor privind dimensiunile analizate.

Testarea ipotezelor de cercetare formulate in cadrul sectiunilor anterioare s-a realizat prin
intermediul extensiei AMOS a software-ului SPSS, versiunea 21 pentru fiecare dintre cele doua
subesantioane in parte. Pentru testarea ipotezelor de cercetare, s-au utilizat scorurile finale obtinute
in urma analizei factoriale pentru fiecare dintre cele sase dimensiuni considerate ca influentand
satisfactia generala a pacientilor privind serviciile de care beneficiaza in ambulator.

Prezentam in Tabelul 2 de mai jos sinteza rezultatelor obtinute Tn urma analizelor de regresie asupra
celor sase ipoteze formulate in cadrul modelului de cercetare propus privind satisfactia pacientilor in
legatura cu serviciile medicale de care beneficiaza in ambulator.

[T

Tabelul 2: Sinteza rezultatelor obtinute in urma testarii ipotezelor de cercetare

Ipotezele de cercetare Rezultatele obtinute

H1.Satisfactia privind relatia cu medicul influenteaza in mod direct si Ipoteza confirmata
pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator.

H2. Satisfactia privind relatia cu asistentele influenteaza in mod direct si Ipotezd respinsd
pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator.

H3. Satisfactia privind relatia cu personalul auxiliar influenteaza in mod Ipoteza confirmata
direct si pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator.

H4. Satisfactia asupra clinicii de diabet in ansamblu influenteaza in mod Ipoteza confirmata
direct si pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator.

H5. Satisfactia privind interactiunea cu alti pacienti influenteaza in mod Ipotezd respinsd
direct si pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator.

H6. Satisfactia privind alte servicii de sprijin influenteaza in mod direct Ipoteza respinsd
si pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in ambulator.
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Impactul pe care satisfactia pacientilor cu diabet in relatie cu cei sase factori considerati I-a avut
asupra satisfactiei generale privind serviciile medicale primite Th ambulator a fost analizat in AMOS
prin intermediul unei regresii multiple in care a fost luat in considerare efectul combinat al tuturor
celor sase factori. Satisfactia pacientilor privind relatia cu medicul, cu asistentele, cu personalul
auxiliar si cu ceilalti pacienti, precum si satisfactia privind clinica Tn ansamblu si celelalte servicii de
sprijin primite pot explica Tmpreuna 57.7% din varianta totalda a satisfactiei pacientilor privind
serviciile clinicii de diabet in general. in ceea ce priveste impactul fieciruia dintre cei sase factori
analizati asupra satisfactiei generale a pacientilor privind serviciile medicale de care au beneficiat in
ambulator, cel mai important factor este reprezentat de satisfactia asupra clinicii de diabet n
ansamblu (B=0.312), urmat de satisfactia privind relatia cu medicul (=0.243) si satisfactia privind
relatia cu personalul auxiliar (3=0.224).

Prezentam 1n Tabelul 3 de mai jos sinteza rezultatelor obtinute Tn urma analizelor de regresie asupra
celor 6 ipoteze formulate in cadrul modelului ce cercetare propus privind satisfactia pacientilor
privind serviciile medicale de care beneficiaza in spital.

Tabelul 3: Sinteza rezultatelor obtinute in urma testarii ipotezelor de cercetare

Ipotezele de cercetare Rezultatele obtinute

H1.Satisfactia privind relatia cu medicul influenteaza in mod direct si Ipotezd respinsd
pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in spital.

H2. Satisfactia privind relatia cu asistentele influenteaza in mod direct si Ipoteza confirmata
pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in spital.

H3. Satisfactia privind relatia cu personalul auxiliar influenteaza in mod Ipotezd respinsd
direct si pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in spital.

H4. Satisfactia asupra clinicii de diabet Tn ansamblu influenteaza in mod Ipoteza confirmata
direct si pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in spital.

H5. Satisfactia privind interactiunea cu alti pacienti influenteaza in mod Ipoteza confirmata
direct si pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in spital.

H6. Satisfactia privind alte servicii de sprijin influenteaza in mod direct si Ipotezd respinsd
pozitiv satisfactia privind serviciile medicale de care pacientul a
beneficiat in spital.

Impactul pe care satisfactia pacientilor cu diabet in relatie cu cei sase factori considerati I-a avut
asupra satisfactiei generale privind serviciile medicale primite in spital a fost analizat in AMOS prin
intermediul unei regresii multiple in care a fost luat in considerare efectul cumulat al tuturor celor
sase factori. Satisfactia pacientilor privind relatia cu medicul, cu asistentele, cu personalul auxiliar si
cu ceilalti pacienti, precum si satisfactia privind spitalul de diabet Tn ansamblu si celelalte servicii de
sprijin primite pot explica Tmpreuna 45.7% din varianta totalda a satisfactiei pacientilor privind
serviciile spitalului de diabet in general. n ceea ce priveste impactul fieciruia dintre cei sase factori
analizati asupra satisfactiei generale a pacientilor privind serviciile medicale de care au beneficiat in
spital, cel mai important factor este reprezentat de perceptia pacientilor privind satisfactia asupra
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spitalului de diabet Tn ansamblu (B=0.525), urmat de satisfactia privind relatia cu asistentele
(B=0.256) si satisfactia privind relatia cu alti pacienti (3=-0.159).

in continuare am cercetat diferentele existente intre satisfactia generald a pacientilor in ceea ce
priveste serviciile de care acestia beneficiaza in ambulator, respectiv in spital si urmatoarele aspecte
de natura socio-demografica: varsta, genul, locul de resedinta (rural/urban), nivelul de instruire,
starea civilda, venitul lunar, precum si aspecte de natura medicald ca: autoaprecierea starii de
sanatate, tipul de diabet, vechimea afectiunii, vechimea in administrarea insulinei, ultima valoare a
hemoglobinei glicate, existenta complicatiilor asociate diabetului, perspectiva pacientilor asupra
vietii si asupra managementului diabetului. De asemenea, specific pentru cele doua subesantioane
analizate, s-a investigat existenta diferentelor determinate de vechimea relatiei cu medicul curant in
cazul serviciilor de care pacientii beneficiaza in ambulator, respectiv numarul interndrilor pentru
diabet si durata medie a spitalizarii pentru aceasta afectiune, in cazul serviciilor de care pacientii au
beneficiat in spital. Pentru investigarea acestor aspecte, s-au realizat prelucrari de tip t-test si one-
way ANOVA in cadrul SPSS, versiunea 21.

in urma analizdrii diferentelor existente intre grupuri in ceea ce priveste satisfactia resimtitd de
pacienti fata de serviciile de care au beneficiat in ambulator din punctul de vedere al aspectelor de
natura socio-demografica, medicala si psihologica, se remarca faptul ca aspectele care influenteaza
satisfactia pacientilor tin doar de variabilele de naturd socio-demografica (varsta si starea civila a
respondentilor), respectiv cele de natura medicala (tipul de diabet si existenta complicatiilor asociate
diabetului).

in urma analizérii legdturilor existente intre variabilele de naturd socio-demografici, medicald si
psihologica si satisfactia pacientilor cu diabet care au beneficiat de servicii medicale in spital, se
remarca faptul cd aspectele in cazul carora s-au identificat diferente semnificative intre grupuri in
ceea ce priveste satisfactia pacientilor tin atat de variabilele de naturad socio-demografica (varsta,
nivelul de educatie si venit), cat si de cele de natura medicala (tipul de diabet, existenta complicatiilor
asociate diabetului) sau psihologica (perspectiva pacientilor asupra managementul diabetului).

in urma realizdrii analizei importanti-performantd, am identificat acele aspecte unde institutiile
medicale sunt foarte bine pozitionate, dar si cele care necesita o atentie suplimentara. Metoda
presupune identificarea punctelor forte si a punctelor slabe in oferta furnizorului de produse sau
servicii, relativ la doua criterii utilizate de consumatori in luarea deciziei de cumparare: importanta
atributelor analizate si performanta furnizorului in oferirea atributelor respective (Wong et al, 2011).
Astfel, potrivit acestei analize, nu se examineaza numai performanta perceputd in ceea ce priveste
atributele asociate unui anumit produs sau serviciu, ci si importanta atributelor pentru satisfactia
consumatorilor (Silva si Fernandes, 2011). Ulterior, pe baza evaluarilor respondentilor, se calculeaza
valorile medii Tnregistrate pentru importanta si performanta percepute ceea ce va permite
constituirea a patru cadrane: Concentreazd-te aici!; Posibild irosire de resurse; Prioritate scdzutd si
Continud tot asa!. Pentru ambele subesantioane, factorii analizati se grupeaza in trei din cele patru
cadrane si anume: Posibild irosire de resurse; Prioritate scazutd si Continud tot asa!. Rezultatele
astfel obtinute indica managerilor posibile directii de actiune viitoare in vederea maximizarii
rezultatelor.

in continuare, pe baza datelor obtinute, am propus verificarea posibilitatii dezvoltérii unui model
conceptual, pentru fiecare dintre cele doua tipuri de servicii medicale adresate pacientilor cu diabet
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studiate. Dezvoltarea celor doua modele conceptuale si evaluarea adecvarii acestora s-au realizat
prin analiza factoriala confirmatorie in cadrul software-ului SPSS, versiunea 21, alaturi de modelarea
ecuatiilor structurale Tn cadrul software-ului AMOS. Testarea adecvarii modelelor propuse s-a realizat
separat, pentru fiecare dintre cele doua subesantioane in parte. Pentru testarea adecvarii modelelor
am avut asadar in vedere relatiile care se stabilesc intre variabilele latente (factorii) caracterizand
cele sase dimensiuni conceptualizate ca descriind satisfactia pacientilor si satisfactia generala a
pacientilor privind serviciile medicale de care beneficiaza in ambulator, respectiv in spital. Rezultatele
obtinute au indicat acceptarea ambelor modele propuse.

Astfel, Tn cazul serviciilor medicale pentru tratarea diabetului de care pacientii beneficiazd n
ambulator, potrivit modelului conceptual rezultat pe baza datelor obtinute in urma acestei cercetari,
satisfactia acestora este influentata de urmatorii opt factori: satisfactia asupra relatiei cu medicul,
satisfactia asupra relatiei cu personalul auxiliar, satisfactia privind clinica de diabet Tn ansamblu,
satisfactia privind sprijinul asistentelor, satisfactia privind disponibilitatea asistentelor, satisfactia
privind accesul la servicii auxiliare si satisfactia privind sprijinul oferit prin intermediul acestor servicii,
satisfactia privind relatia cu alti pacienti.

n ceea ce priveste serviciile medicale de care pacientii beneficiaza in spital, satisfactia acestora este
influentata, potrivit modelului conceptual propus in cadrul acestei cercetari, de urmatorii sase
factori: satisfactia privind disponibilitatea medicului, satisfactia privind sprijinul oferit de medic,
satisfactia privind personalul auxiliar si asistentele, evidentiata ca un singur factor, satisfactia privind
spitalul de diabet in ansamblu, satisfactia privind serviciile auxiliare si satisfactia privind relatia cu alti
pacienti.
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Capitolul 4 — Concluzii, contributii, limite si directii viitoare de cercetare

Prin aceasta lucrare ne-am propus sa identificdm si sa ierarhizam factorii care influenteaza satisfactia
pacientilor cu diabet in ambulator, respectiv in spital, precum si sa verificam posibilitatea dezvoltarii
unui model conceptual in ceea ce priveste formarea satisfactiei pacientilor cu diabet. Scopul acestui
demers a fost acela de a contribui la extinderea gradului de cunoastere in ceea ce priveste formarea
satisfactiei pacientilor, precum si de a sprijini unitatile medicale din sectorul public in demersurile lor
pentru adoptarea unei orientari de marketing si intdrirea pozitiei pe piata prin recomandari de
natura practica pentru cresterea satisfactiei pacientilor. Am adoptat o perspectiva multidimensionala
asupra conceptului de satisfactie a pacientilor, definit prin intermediul a sase dimensiuni: relatia cu
medicul, relatia cu asistentele, relatia cu personalul auxiliar, clinica/spitalul de diabet in ansamblu,
alte servicii de sprijin si relatia cu alti pacienti. Am analizat in cadrul cercetarii noastre relatia
existenta intre satisfactia pacientilor privind cele sase dimensiuni si satisfactia generald a acestora
privind serviciile medicale pentru tratarea diabetului de care beneficiaza in ambulator, respectiv in
spital. De asemenea, pe baza rezultatelor obtinute, am realizat si o ierarhizare a factorilor care
influenteaza satisfactia pacientilor, pentru ca apoi, sa dezvoltam si sa testam un model conceptual in
ceea ce priveste formarea satisfactiei pacientilor cu diabet.

Concluzii teoretice

Avand in vedere obiectivele propuse si cercetarea realizata, lucrarea aduce o serie de contributii
literaturii de specialitate. Astfel, din punct de vedere teoretic, lucrarea propune o abordare complexa
a satisfactiei pacientilor in sensul in care acest concept este definit prin intermediul a sase dimensiuni
suprinzand cumulul elementelor care intervin in crearea experientei medicale a pacientului in
momentul Tn care acesta se adreseaza unitatilor medicale pentru tratarea diabetului din sectorul
public pentru a beneficia de servicii medicale in ambulator sau in spital. Am analizat astfel atat actorii
cu care acestia intra in contact in momentul in care beneficiaza de servicii medicale pentru tratarea
diabetului, cat si ansamblul interactiunilor care se stabilesc intre pacienti si unitatea medical3,
personalul medical si cel auxiliar, precum si ceilalti pacienti. Din studiile analizate, nu exista in
literatura de specialitate privind satisfactia pacientilor niciun alt studiu care sa ia in considerare toate
dimensiunile pe care le-am propus, majoritatea cercetarilor similare fiind axate fie pe testarea
influentei factorilor de naturd demografica si/sau medicald, fie pe testarea acestora alaturi de
influenta relatiei cu personalul medical si eventual, si cel auxiliar. Alte studii iau Tn considerare
facilitatile oferite de unitatea medicala alaturi de interactiunea cu personalul medical si datele de
natura demografica si medicala insa fara a lua in considerare si serviciile conexe sau interactiunea cu
alti pacienti.

n plus, un alt element care conferd lucrarii pe care o propunem un grad ridicat de noutate si care
aduce contributii literaturii de specialitate este abordarea integrativa asupra satisfactiei pacientilor
cu diabet Tn sensul in care am analizat atat serviciile de care acestia beneficiaza in ambulator, cat si
cele pe care le acceseaza in spital. Studiile analizate nu oferd o astfel de abordare, majoritatea
tratand satisfactia pacientilor cu diabet in privinta serviciilor de care beneficiaza in ambulator.

De asemenea, lucrarea propusa contribuie la extinderea gradului de cunoastere asupra satisfactiei
pacientilor cu diabet la nivelul Romaniei unde, cu putine exceptii, literatura de specialitate nu a
acordat o atentie deosebita investigarii satisfactiei pacientilor in general sau a satisfactiei pacientilor
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cu diabet Tn particular. Numarul studiilor de acest tip este redus, iar cele existente analizeaza un
numar scazut de variabile.

Din punctul de vedere al rezultatelor obtinute, consideram ca, prin studiul pe care |I-am propus, am
reusit sa oferim o mai buna intelegere asupra modului in care factorii analizati influenteaza
satisfactia pacientilor cu diabet, in contextul pietei serviciilor medicale din sectorul public din
Romania. Studiul contribuie la extinderea viziunii prezentate in literatura de specialitate Tn ceea ce
priveste multidimensionalitatea conceptului de satisfactie a pacientilor, factorii care o influenteaza,
precum si ordinea importantei acestora. Astfel, principalele contributii si elemente de noutate
rezultate Tn urma cercetarii empirice sunt reprezentate de: 1) propunerea unui model conceptual
initial nou pe baza analizei literaturii de specialitate; 2) dezvoltarea unui instrument nou de culegere
a datelor; 3) identificarea a cinci factori noi in ceea ce priveste dimensiunile analizate privind
perceptia si satisfactia pacientilor fata de serviciile medicale de care beneficiaza in ambulator (2
factori), respectiv in spital (3 factori); 4) propunerea a doud modele conceptuale adecvate privind
formarea satisfactiei pacientilor cu diabet in ambulator, respectiv in spital; 5) identificarea relatiei
existente intre variabilele medicale (tipul de diabet si existenta complicatiilor asociate diabetului) si
satisfactia pacientilor cu diabet atat in ambulator, cat si in spital.

Din punctul de vedere al ipotezelor formulate, un element de noutate este determinat de modelul
conceptual initial propus. Acesta a fost realizat in urma analizei literaturii de specialitate, fiind
construit astfel Tncat sa surprinda complexitatea si multidimensionalitatea conceptului de satisfactie
a pacientilor cu diabet in ceea ce priveste serviciile medicale de care beneficiaza in ambulator,
respectiv in spital, pe care I-am propus. Modelul nu a fost preluat din alte studii anterioare, fiind
dezvoltat de catre autor in scopul realizarii acestui studiu. Totodata, s-a construit si s-a testat un
instrument de colectare a datelor nou care a inglobat itemi asupra tuturor dimensiunilor analizate,
dar si o varietate ridicata de aspecte de natura socio-demografica, medicala si psihologica in ceea ce
priveste respondentii. Practic, instrumentul de colectare a datelor a fost dezvoltat astfel incat sa
acopere toate aspectele rezultate Tn urma analizei literaturii de specialitate in ceea ce priveste
dimensiunile analizate si variabilele de natura socio-demografica, medicala si spihologica discutate in
diferitele cercetari anterioare in ceea ce priveste satisfactia pacientilor si satisfactia pacientilor cu
diabet. Operationalizarea variabilelor incluse in model s-a realizat pe baza literaturii de specialitate Tn
ceea ce priveste atributele luate in calcul de consumatori in momentul evaluarii serviciilor medicale
de care au beneficiat. Fiecare dimensiune in parte a fost operationalizata in functie de atributele
identificate in literatura de specialitate in domeniul satisfactiei pacientilor, itemii fiind ulterior testati
prin discutii cu cadre didactice in domeniul marketingului, medici rezidenti si pacienti cu diabet. S-a
utilizat scala Likert cu cinci trepte, fiecare item fiind evaluat sub aspectul performantei percepute si al
importantei acestuia in viziunea respondentului.

in ceea ce priveste rezultatele analizei factoriale, pentru subesantionul A: servicii medicale in
ambulator, in ceea ce priveste performanta perceputd, au fost identificati doi factori pentru

III

dimensiunea ,,Relatia cu medicul”, doi factori pentru dimensiunea , Alte servicii de sprijin” si cate un

factor pentru celelalte patru dimensiuni. Acest lucru releva faptul ca dimensiunile ,Relatia cu

|II

medicul” si ,Alte servicii de sprijin” se caracterizeaz, la randul lor, prin multidimensionalitate. in

ceea ce priveste ,Relatia cu medicul” este important de observat faptul ca se desprind ca dimensiuni
separate Implicarea apartindtorilor si Disponibilitatea medicului, ceea ce denota o nota distinctiva

acordata de pacienti rolului apartinatorilor in stabilirea tratamentului medical si sprijinul pe care
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acestia 1l vor acorda ulterior pacientului in managementul diabetului ca afectiune cronica. De
asemenea, in ceea ce priveste ,Alte servicii de sprijin” se remarca separarea tipului de sprijin de care
beneficiaza pacientii — acces la medicamente sau sprijin prin serviciile conexe oferite de psiholog,
grupul de sprijin sau asociatia de diabet, in doi factori distincti. Factorul Sprijin in managementul
diabetului nu a mai fost identificat Tn alte studii similare.

Din punctul de vedere al satisfactiei pacientilor privind cele sase dimensiuni analizate pentru
subesantionul A, au fost identificati cate doi factori pentru dimensiunile ,Satisfactia privind relatia cu
asistentele” (Disponibilitate - satisfactie si Implicarea apartindtorilor - satisfactie), ,,Satisfactia privind
relatia cu alti pacienti” (Satisfactia privind aspectele medicale discutate cu alti pacienti si Satisfactia
privind numdrul de alti pacienti prezenti) si ,Satisfactia privind alte servicii de sprijin” (Sprijin in
managementul diabetului — satisfactie si Acces la medicamente si tratamente specifice — satisfactie),
si cate un factor pentru celelalte trei dimensiuni. Elementul de noutate este dat aici de identificarea
satisfactiei asupra interactiunilor cu alti pacienti ca factor distinct. Acest aspect nu a mai fost
identificat pana acum fin literatura de specialitate Thsa consideram ca se recomanda continuarea
cercetarilor in aceasta directie in vederea identificarii modului in care interactiunile dintre pacienti
pot contribui la cresterea, sau din contra, scaderea satisfactiei pe care acestia o resimt.

in ceea ce priveste subesantionul B — servicii medicale in spital, din punctul de vedere al
performantei percepute, au fost identificati patru factori pentru dimensiunea ,Relatia cu medicul”,
doi factori pentru dimensiunea ,Alte servicii de sprijin” si cate un factor pentru celelalte patru
dimensiuni. Asemeni subesantionului A, se remarcd si Tn acest caz identificarea Implicdrii
apartindtorilor ca factor distinct in cazul dimensiunii ,Relatia cu medicul”, de aceasta data alaturi de
Disponibilitatea ardtatd de medic, Siguranta perceputd de pacient si Experienta medicului curant. Se
observa aici complexitatea acestei dimensiuni caracterizata prin trei factori. Totodata, este important
de mentionat faptul ca factorul Siguranta perceputd in sensul in care pacientul cunoaste cine sunt
medicii responsabili de Tngrijirea sa nu a mai fost identificat in literatura de specialitate. Este posibil
ca acest factor sa se evidentieze separat ca urmare a faptului ca, in spital, numarul medicilor
specialisti si rezidenti cu care interactioneaza pacientul este ridicat, acesta simtind nevoia cunoasterii
medicului la care s& se raporteze. in ceea ce priveste factorul Experientd, acesta se referd la varsta si
gradul medical al doctorului, precum si la masura in care acesta poate sa ofere sfaturi si metode
alternative de tratament. Elementul de noutate este dat de faptul ca, daca interesul pacientilor
pentru metodele alternative de tratament a mai fost identificat in alte studii similare (Bradley et al,
2011), din cunostintele noastre, experienta medicului apare aici pentru prima data ca factor separat.
in ceea ce priveste dimensiunea ,Alte servicii de sprijin”, cei doi factori identificati sunt Suport in
managementul diabetului in sensul existentei serviciilor conexe de sprijin (psiholog, asociatie de
pacienti, grup de sprijin) si Sprijin spiritual in sensul existentei unui preot sau a unei capele in cadrul
spitalului. Din cunostintele noastre, acest ultim aspect (Sprijin spiritual) nu a mai fost identificat Tn
alte studii similare. Identificarea sa ca factor separat ar putea fie explicatd prin natura complexa a
afectiunii, dar si prin riscul aparitiei unor complicatii destul de severe (pierderea vederii, amputarea
unui membru etc.) ceea ce creste presiunea la care sunt supusi pacientii internati din punct de
vedere psihologic si emotional.

Din punctul de vedere al satisfactiei pacientilor privind cele sase dimensiuni analizate pentru
subesantionul B, au fost identificati trei factori pentru dimensiunea ,Satisfactia privind relatia cu
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medicul” (Disponibilitatea medicului — satisfactie, Sprijinul acordat — satisfactie si Siguranta
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perceputd — satisfactie) si cate un factor pentru fiecare dintre celelalte cinci dimensiuni. Se remarca
aici complexitatea dimensiunii ,Satisfactia privind relatia cu medicul” caracterizata prin trei factori.

Prin ipotezele formulate s-a urmarit evaluarea impactului pe care satisfactia pacientilor cu diabet in
relatie cu cele sase dimensiuni analizate |-a avut asupra satisfactiei generale privind serviciile
medicale primite Tn ambulator, respectiv in spital. Testarea ipotezelor s-a realizat prin intermediul
unei regresii multiple Tn care a fost luat Tn considerare efectul combinat al tuturor celor sase factori.

Astfel, in urma testarii ipotezelor, Tn ceea ce priveste subesantionul A, s-a stabilit existenta unei
relatii directe si semnificative din punct de vedere statistic intre satisfactia pacientilor cu diabet
privind relatia cu medicul diabetolog, satisfactia pacientilor cu diabet privind relatia cu personalul
auxiliar si satisfactia asupra clinicii de diabet Tn ansamblu asupra satisfactiei pacientilor cu diabet
privind serviciile medicale de care beneficiaza in cadrul clinicii de diabet in general. Relatia intre
satisfactia pacientilor cu diabet privind relatia cu asistentele, alti pacienti si alte servicii de sprijin si
satisfactia pacientilor asupra serviciilor medicale de care beneficiaza in cadrul clinicii de diabet in
general, nu a fost semnificativd din punct de vedere statistic, ipotezele asociate fiind respinse. in
ceea ce priveste impactul fiecaruia dintre cei sase factori analizati asupra satisfactiei generale a
pacientilor privind serviciile medicale de care au beneficiat in ambulator, cel mai important factor
este reprezentat de satisfactia asupra clinicii de diabet Th ansamblu (=0.312), urmat de satisfactia
privind relatia cu medicul ($=0.243) si satisfactia privind relatia cu personalul auxiliar (B=0.224).

n ceea ce priveste subesantionul B, in urma testarii ipotezelor de cercetare s-a stabilit existenta unei
relatii directe si semnificative din punct de vedere statistic intre satisfactia asupra relatiei cu
asistentele, satisfactia asupra spitalului de diabet in ansamblu si satisfactia asupra interactiunilor cu
alti pacienti si satisfactia pacientilor cu diabet privind serviciile de care au beneficiat in spital in
general. Relatia intre satisfactia pacientilor cu diabet privind relatia cu medicul, personalul auxiliar si
alte servicii de sprijin si satisfactia pacientilor asupra serviciilor medicale de care beneficiaza in cadrul
spitalului de diabet in general, nu a fost semnificativa din punct de vedere statistic, ipotezele asociate
fiind respinse. Tn ceea ce priveste impactul fiecdruia dintre cei sase factori analizati asupra satisfactiei
generale a pacientilor privind serviciile medicale de care au beneficiat in spital, cel mai important
factor este reprezentat de perceptia pacientilor privind satisfactia asupra spitalului de diabet in
ansamblu ($=0.525), urmat de satisfactia privind relatia cu asistentele (B=0.256) si satisfactia privind
relatia cu alti pacienti (f=-0.159).

La nivelul contributiilor teoretice rezultate in urma testarii ipotezelor propuse, din rezultatele
obtinute pentru cele doua subesantioane se remarca faptul ca, in cazul serviciilor in ambulator,
elementele intre care existd o legatura directa si semnificativa din punct de vedere statistic si
satisfactia pacientilor in general sunt satisfactia pacientilor privind relatia cu medicul, personalul
auxiliar si clinica de diabet, in timp ce, in cazul pacientilor internati, relatia se stabileste intre
satisfactia privind relatia cu asistentele, alti pacienti si spitalul de diabet in ansamblu. De fiecare data,
factorul cel mai important este reprezentat de satisfactia pacientilor privind clinica, respectiv spitalul
de diabet Tn ansamblu ceea ce sugereaza faptul ca pacientii resimt nevoia existentei tuturor dotarilor
si facilitatilor necesare pentru a beneficia de un tratament complet. Acest factor primeaza in fata
satisfactiei privind relatia cu medicul sau asistentele, cel mai probabil ca urmare a faptului ca, in lipsa
facilitatilor si dotarilor necesare ale unitatii medicale, ingrijirea pacientilor va fi trunchiata, chiar daca
exista un nivel de satisfactie crescut in raport cu ceilalti factori.
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Prin investigarea relatiei intre variabilelor socio-demografice si medicale si satisfactia pacientilor cu
diabet, ne-am propus cercetarea diferentelor existente intre satisfactia generala a pacientilor cu
diabet in ceea ce priveste serviciile medicale de care au beneficiat in ambulator, respectiv in spital si
factorii socio-demografici si medicali analizati. Principala contributie din punct de vedere teoretic
rezultatda in urma realizarii acestei analize este determinata de identificarea relatiei existente intre
variabilele de natura medicala (tipul de diabet si existenta complicatiilor asociate acestei afectiuni) si
satisfactia pacientilor fata de serviciile medicale in ambulator, respectiv in spital. Astfel, pentru
ambele subesantioane, rezultatele obtinute indica faptul ca pacientii cu diabet tip Il, respectiv
complicatii asociate acestei afectiuni tind sa fie, in general, mai satisfacuti. Acest rezultat este usor
surprinzator, avand in vedere complexitatea mai ridicata in cazul managementului diabetului tip Il si
a complicatiilor asociate diabetului ca afectiune. O explicatie ar putea fi reprezentata de faptul ca
acesti bolnavi interactioneaza mai frecvent cu unitatea si personalul medical, ceea ce determina
ajustarea asteptarilor acestora la nivelul realitatii existente. Nu am identificat o analiza comparativa
de acest tip in alte studii similare cercetare, de aceea consideram utila aprofundarea acestei analize
in cadrul unor cercetari viitoare.

in final, pe baza datelor obtinute au fost propuse doud modele conceptuale privind formarea
satisfactiei pacientilor fata de serviciile medicale de care au beneficiat in ambulator, respectiv in
spital. Rezultatele obtinute indica acceptarea celor douda modele propuse. Astfel, in ceea ce priveste
serviciile medicale pentru tratarea diabetului de care pacientii beneficiaza in ambulator, rezultatele
au indicat existenta unui numar de opt factori care influenteaza satisfactia pacientilor in ceea ce
priveste cercetarea de fata: satisfactia privind relatia cu medicul, relatia cu personalul auxiliar si
clinica de diabet in ansamblu, satisfactia privind sprijinul oferit prin intermediul serviciilor conexe
(psiholog, asociatie de pacienti, grup de sprijin), satisfactia privind accesul pacientilor la
medicamente si tratamente specifice, satisfactia privind relatia cu alti pacienti, sprijinul asistentelor si
disponibilitatea acestora. Tn cazul serviciilor medicale disponibile in spital, rezultatele pentru
cercetarea propusa au indicat sase factori care influenteaza satisfactia pacientilor cu diabet privind
aceste servicii in general: satisfactia privind disponibilitatea medicului, sprijinul acordat de medic si
spitalul de diabet Tn ansamblu, satisfactia privind relatia pacientilor cu asistentele si personalul
auxiliar, perceput ca un singur factor, satisfactia privind relatia cu alti pacienti si satisfactia privind
sprijinul oferit prin servicile conexe de care acestia beneficiaza (psiholog, asociatie de pacienti, grup
de sprijin). Cele doud modele conceptuale propuse aduc asasar contributii literaturii de specialitate
prin prezentarea unei abordari comprehensive asupra factorilor care influenteaza satisfactia
pacientilor cu diabet Tn ceea ce priveste serviciile medicale de care beneficiaza Tn ambulator,
respectiv in conditii de spitalizare.

Concluzii practice

Rezultatele acestei cercetdri ofera o buna Tntelegere asupra factorilor care influenteaza satisfactia
pacientilor, indicand totodata punctele asupra carora furnizorii de servicii medicale pentru pacientii
cu diabet ar trebui sd se concentreze. Acest lucru este extrem de important in conditiile pietei
actuale de servicii medicale din Romania, caracterizata printr-o crestere a concurentei ca urmare a
dezvoltdrii extrem de dinamice a serviciilor medicale private. in acelasi timp, estimarile Federatiei
Internationale de Diabet privind cresterea numarului pacientilor cu aceasta afectiune reclama
depunerea unor eforturi suplimentare din partea unitatilor medicale in scopul asigurarii satisfactiei
acestor pacienti, element asociat, asa cum ardtam in cadrul acestei lucrari, cu numeroase beneficii de
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natura medicala si de marketing. Cunoasterea factorilor care influenteaza satisfactia pacientilor cu
diabet, dar si a modului Tn care aceasta se formeaza, descris prin intermediul celor doua modele
conceptuale propuse, reprezinta un aspect important la nivel practic in sensul oferirii unor linii
directoare unitatilor medicale din sectorul public in vederea implementarii unei orientari de
marketing care sa contribuie la maximizarea performantelor obtinute, cu efecte benefice din punct
de vedere social, economic si medical.

Astfel, principalele contributii de naturd practica se refera la: 1) construirea unei matrite de bord
pentru managerii din organizatiile publice de sanatate pentru tratarea diabetului in ceea ce priveste
punctele forte si punctele slabe existente in oferta acestora in raport cu doua criterii utilizate de
consumatori in luarea deciziei de cumparare: importanta atributelor analizate si performanta
furnizorului in oferirea atributelor respective; 2) identificarea diferentelor existente intre satisfactia
generala a pacientilor in ceea ce priveste serviciile de care acestia beneficiaza in ambulator, respectiv
in spital si aspectele de natura socio-demograficd, medicala si psihologica analizate; 3) oferirea unui
punct de pornire pentru unitadtile medicale in realizarea unei segmentari a pacientilor si a conturarii
unor servicii medicale adaptate nevoilor specifice ale diferitelor categorii de pacienti.

in urma realizdrii analizei importanti-performantd am obtinut informatii suplimentare asupra
modului Tn care factorii identificati Tn urma analizei factoriale exploratorii asupra perceptiei
pacientilor privind cele sase dimensiuni analizate, influenteaza satisfactia acestora. Atat pentru
subesantionul A, cat si pentru subesantionul B, factorii caracterizand perceptia pacientilor cu diabet
asupra dimensiunilor analizate, au fost grupati, in functie de valorile medii inregistrate pentru
importanta si performanta, in trei dintre cele patru cadrane ale modelului: Posibild irosire de resurse,
Prioritate scdzutd si Continud tot asa!, evidentiind diferente de perceptie la nivelul performantei
percepute, dar si al importantei atribuite de catre pacienti.

Pentru subesantionul A, factorii prezenti in cadranul Posibild irosire de resurse caracterizat printr-un
nivel scazut al importantei atribuite de pacient, dar un nivel crescut al performantei unitatii medicale
sunt Disponibilitatea medicului, Disponibilitatea asistentelor si Interactiunea cu alti pacienti. La o
prima analiza, nivelul scazut al importantei sugereaza faptul cd nu sunt necesare eforturi
suplimentare in directia cresterii performantei pentru aceste atribute. Cu toate acestea insa, data
fiind natura complexa a serviciului analizat, consideram ca importanta scazuta atribuita de pacienti
acestor factori ar putea s3 se datoreze, asa cum arata Oliver (2015), faptului cd Disponibilitatea
medicului si a asistentelor, precum si Interactiunea cu alti pacienti sunt atribute considerate intrinseci
serviciului medical, pacientii asteptandu-se practic, ca fiecare oferta, indiferent de furnizor, sa le
contina. Acest tip de atribut joacd un rol important insa in generarea de insatisfactie in cazul lipsei
din oferta furnizorului sau a unei performante scazute (Oliver, 2015). Astfel, consideram ca unitatile
medicale pentru tratarea pacientilor cu diabet ar trebui sa sprijine mentinerea unui nivel ridicat al
performantei pentru cele trei atribute analizate.

Cadranul Prioritate scGzutd, caracterizat printr-un nivel redus al importantei atribuite de pacienti, dar
si a performantei furnizorului de servicii medicale, include factorul privind sprijinul de care pacientii
beneficiaza prin intermediul serviciilor conexe (psiholog, grup de sprijin, asociatie de pacienti). Avand
in vedere nivelul scazut al importantei atribuite de pacienti, acest tip de serviciu nu reprezinta o
problema pentru furnizorul de servicii medicale. Consideram insa ca este posibil ca nivelul scazut al
importantei atribuite de pacienti sa fie determinat si de necunoasterea si neutilizarea acestor servicii
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la adevarata lor valoare. Data fiind natura afectiunii analizate, dar si rezultatele studiilor care
demonstreaza faptul ca o stare de bine din punct de vedere psihologic si dobandirea sentimentului
de auto-eficienta in managementul diabetului contribuie la cresterea satisfactiei pacientilor (Dit et al,
2012; Redekop et al, 2001), recomandam cresterea vizibilitatii acestui tip de servicii si reevaluarea lor
ulterioara.

in cadranul Continud tot asa! se regdsesc factorii privind accesul pacientilor la medicamente si
tratamente specifice, inclusiv serviciile medicului de familie, promptitudinea si amabilitate aratate de
personalul auxiliar, facilitatile si accesibilitatea clinicii de diabet unde pacientii beneficiaza de
tratament in ambulator si atentia acordata de catre medic apartinatorilor. Acest cadran reprezinta
cea mai buna pozitionare — importanta si performanta ridicate -, iar rezultatele obtinute sugereaza o
performanta buna a unitatilor medicale, alaturi de o crestere a interesului pacientilor pentru aceste
atribute.

Pentru subesantionul B, cadranul Posibild irosire de resurse cuprinde factorii privind experienta
medicului curant si masura Tn care acesta poate recomanda si alte metode de tratament,
interactiunea cu ceilalti pacienti internati atat din punctul de vedere al numarului acestora, cat si al
discutiilor purtate, sprijinul spiritual cu referire la existenta in cadrul spitalului a unui preot/capele si
relatia cu personalul auxiliar vizand promptitudinea si amabilitatea personalului aratate pacientului si
apartinatorilor acestuia. Nivelul scazut al importantei pentru acesti factori sugereaza faptul ca nu
sunt necesare eforturi suplimentare in directia cresterii performantei pentru aceste atribute. Acest
lucru poate sa se datoreze faptului ca pacientii internati sunt mult mai interesati de ameliorarea starii
de sanatate, atentia lor concentrandu-se asadar asupra disponibilitatii aratate de medic si asistente,
precum si asupra dotarilor spitalului.

Cadranul Prioritate scdzutd cuprinde factorii vizand atentia pe care medicul o acorda familiei si
apropiatilor pacientului internat si siguranta perceputa de pacient in sensul in care acesta stie cine
sunt medicii responsabili de ingrijirea sa si are incredere in competenta acestora. Avand in vedere
nivelul scazut al importantei atribuite de pacienti, acest tip de serviciu nu reprezinta o problema
pentru furnizorul de servicii medicale.

Dimensiunea Continud tot asa! cuprinde factorii privind disponibilitatea aratata de medic in timpul
consultatiei, deschiderea, atentia si amabilitatea aratate de asistente pacientului si apartinatorilor,
existenta serviciilor de sprijin conexe din partea psihologului, a asociatiei de pacienti, a grupului de
sprijin etc. si facilitatile si accesibilitatea spitalului de diabet Th ansamblu. Acest cadran, caracterizat
prin niveluri ridicate ale importantei si performantei reprezintd cea mai buna pozitionare, iar
rezultatele obtinute sugereaza o performanta buna a unitatilor medicale, alaturi de o crestere a
interesului pacientilor pentru aceste atribute.

Asadar, rezultatele obtinute in urma analizei importanta-performanta, precum si a analizei factoriale
exploratorii, sugereaza acordarea unei atentii sporite cresterii vizibilitatii si accesului pacientilor la
servicii de sprijin conexe oferite de psihologul unitatii medicale, asociatia de pacienti sau grupul de
sprijin. Acesta poate sa reprezinte un element de diferentiere pentru unitatea medicala, sprijinind in
acelasi timp pacientul in gestionarea corecta si eficienta a diabetului.

in continuare, analiza legdturilor existente intre variabilele socio-demografice, psihologice si
medicale si satisfactia pacientilor cu diabet, extinde aria cunoasterii privind impactul acestor variabile
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pentru cazul particular al acestei afectiuni cronice. Rezultatele obtinute sunt in general similare celor
prezentate in studiile care trateaza satisfactia pacientilor in alte contexte (servicii medicale de
urgenta, afectiuni acute etc.) (Quintana et al, 2006; Jackson, et al, 2001; Rahmqvist, 2001; Bleich et
al, 2009; Venkat Narayan et al, 2003; Dit et al, 2012), indicand similitudini in raportarea pacientilor
din punct de vedere demografic, medical si psihologic la serviciile medicale de care beneficiaza, chiar
daca tipul afectiunilor care determina interactiunea cu unitatea medicala este diferit.

Rezultatele obtinute pentru subesantionul A, indica faptul ca, in cazul serviciilor medicale de care
pacientii beneficiaza in ambulator, aspectele care influenteaza satisfactia pacientilor tin doar de
variabile de naturd socio-demografica (venitul si starea civila a respondentilor) si cele de natura
medicald (tipul de diabet si existenta complicatiilor). in ceea ce priveste aspectele de naturd socio-
demografica, rezultatele obtinute au indicat un nivel mai ridicat de satisfactie in randul pacientilor
mai in varsta si a celor vaduvi sau casatoriti, fiind in concordantd cu cele obtinute de alte studii
similare (Quintana et al, 2006; Jackson, et al, 2001; Rahmqvist, 2001; Bleich et al, 2009). Din punctul
de vedere al aspectelor medicale, rezultatele indica faptul ca pacientii cu diabet tip Il si cei care
suferd de complicatii asociate acestei afectiuni tind sa fie mai satisfacuti, probabil ca urmare a
inregistrarii unui nivel mai scazut al asteptarilor.

in ceea ce priveste rezultatele obtinute pentru subesantionul B, acestea indica faptul c3 aspectele
care influenteaza satisfactia pacientilor tin atat de variabilele de natura socio-demografica (varsta,
nivelul de educatie si venit), cat si de cele de natura medicala (tipul de diabet, existenta complicatiilor
asociate diabetului) sau psihologica (perspectiva pacientilor asupra managementul diabetului). Din
punctul de vedere al variabilelor de natura socio-demografica si psihologica, rezultatele sunt in
concordanta cu cele obtinute Tn alte studii similare, pacientii mai in varsta, cu venituri situate in zona
extremelor si un nivel de educatie mai scazut si cei care acorda o atentie sporitda managementului
diabetului tinzand sa fie mai satisfacuti (Quintana et al, 2006; Venkat Narayan et al, 2003; Dit et al,
2012). Din punctul de vedere al aspectelor de natura medicald, rezultatele sunt similare celor
obtinute in cazul subesantionul A, pacientii cu diabet tip Il si cei care sufera de complicatii asociate
acestei afectiuni tinzand sa fie mai satisfacuti, probabil ca urmare a inregistrarii unui nivel mai scazut
al asteptarilor.

in concluzie, din punctul de vedere al contributiilor practice, lucrarea evidentiazd aspectele unde
institutiile medicale sunt foarte bine pozitionate, dar si cele care necesita o atentie suplimentara,
reprezentand in acelasi timp un punct de pornire pentru unitatile medicale in realizarea unei
segmentari a pacientilor, dar si a conturarii unor servicii medicale adaptate nevoilor specifice ale
diferitelor categorii de pacienti. Nu in ultimul rand, rezultatele obtinute in ceea ce priveste serviciile
conexe de sprijin pot reprezenta o baza petru dezvoltarea unor strategii de diferentiere a institutiilor
medicale din sectorul public.

Limite si directii viitoare de cercetare

Studiul pe care 1l propunem prezinta anumite limite in ceea ce priveste rezultatele obtinute, oferind
in acelasi timp directii viitoare de cercetare in vederea aprofundarii tematicii satisfactiei pacientilor
cu diabet in ceea ce priveste serviciile medicale de care beneficiaza in ambulator, respectiv in situatii
de spitalizare.
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Rezultatele obtinute sunt specifice pacientilor cu diabet din Romania care beneficiaza de servicii
medicale in ambulator sau in spital, in unitati de stat, fara a putea fi extrapolate pentru a caracteriza,
de exemplu, situatia pacientilor cu diabet care beneficiaza de servicii medicale in unitati private sau a
pacientilor cu boli cronice din Romania. Studiile viitoare ar putea fi extinse pentru a oferi o privire de
ansamblu asupra satisfactiei acestor categorii de pacienti.

in ceea ce priveste colectarea datelor, ne-am confruntat cu o serie de limitdri in ceea ce priveste
datele colectate pentru subesantionul B — servicii medicale de care pacientii au beneficiat in spital, in
sensul obtinerii unui esantion de dimensiuni mai reduse. Aceasta limitare a fost insa depasita prin
inlocuirea valorilor lipsa cu media pentru realizarea prelucrarilor statistice pe care ni le-am propus.
in continuare, propunerea noastra este de aprofundare a cercetarilor privind satisfactia pacientilor
cu diabet care beneficiaza de servicii medicale in spital prin utilizarea unor esantioane de dimensiuni
mai mari.

De asemenea, avand in vedere rezultatele usor surprinzatoare obtinute in ceea ce priveste influenta
variabilelor medicale asupra satisfactiei pacientilor cu diabet, consideram oportuna aprofundarea
cercetarilor in aceasta directie in vederea confirmarii sau infirmarii rezultatelor obtinute.

Nu in ultimul rand, avand in vedere complexitatea ridicata a tematicii privind satisfactia pacientilor cu
diabet, consideram oportuna continuarea eforturilor in vederea completarii acestui tip de cercetare
prin analizarea experientelor si a perceptiei personalului medical si auxiliar in ceea ce priveste
satisfactia pacientilor cu diabet, dar si a influentei gradului de motivare si satisfactie profesionala a
acestora asupra satisfactiei pacientilor. O astfel de abordare ar rotunji cunoasterea in domeniu
contribuind la dezvoltarea unor strategii integrate care sa asigure satisfactia tuturor partilor implicate
in actul medical, cu beneficii considerabile asupra unitatii medicale.
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