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INTRODUCERE

In contextul unei societati aflate intr-o continua evolutie, domeniul serviciilor medicale a
devenit de o importanta semnificativa, in special in ceea ce priveste calitatea serviciilor furnizate
si satisfactia consumatorilor. Astfel, prezenta teza de doctorat isi propune sd exploreze felul in care
se formeaza calitatea perceputa a serviciilor medicale oftalmologice si sa analizeze, in profunzime,
relatia dintre factorii care stau la baza acesteia.

Am decis sd abordez aceastd tema datorita identificarii nevoii, din piata serviciilor medicale
(oftalmologice) din Romania, de a studia fenomenul de calitate al serviciilor prestate, in contextul
unei dinamici continue a cererii si ofertei in sectorul medical din Romania care se datoreaza unor
niveluri diferite de accesibilitate a serviciilor medicale, unor nivelurile si sisteme diferite de
finantare si puterii de cumparare a diferitelor segmente de piata (Panait, 2011). Totodata, adoptarea
unor orientari de marketing bine definite devine un obiectiv important, atdt pentru unitatile
medicale din sectorul privat, cit si pentru cele din sectorul public, cu atat mai mult cu cét
acreditarea tuturor unitatilor sanitare cu paturi si din ambulatoriu, de catre Autoritatea Nationalad
de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS), 1n vederea asigurarii unui standard de calitate
a serviciilor medicale, devine iminent obligatorie din punct de vedere legal.

Servicii medicale oftalmologice au devenit extrem de importante cu atdt mai mult cu cat se
cunoaste legatura medicald dintre afectiunile oculare si alte afectiuni sau stari care pot exista n
organismul uman (diabet, ulcer, boli virale, sarcina etc.) (Jones, 1949). Totodata, degenerescenta
maculara legatd de vérsta este o afectiune comuna si foarte des intalnitd in randul populatiei care
inainteaza in varsta, motiv pentru care cererea pentru serviciile medicale oftalmologice este mai
crescutd in randul acestui segment de piatd (Horton & Guly, 2017). De asemenea, se cunoaste
faptul ca afectiunile oculare sunt legate si de utilizarea computerelor sau a altor aparate cu ecran
(Sheedy & Shaw-McMinn, 2003), dar si de activitdtile de invatare si studiu indelungat (Scheiman
et al., 1995), motiv pentru care se poate concluziona ca serviciile medicale oftalmologice se
adreseaza tuturor segmentelor de piata, cel putin din perspectiva criteriului de varsta.

Astfel, luand 1n considerare importanta serviciilor medicale oftalmologice pentru starea de
sdnatate a populatiei din Romania si bundstarea societatii in general, intr-un context caracterizat

de progres tehnologic si informational in care cererea pentru servicii de sdnatate personalizate,



eficiente si orientate catre nevoile pacientilor este in continud crestere, dar si faptul ca literatura de
specialitate analizata, desi extinsd Tn domeniul calitatii serviciilor si satisfactiei consumatorului,
nu oferd o imagine completd asupra domeniului calitdtii percepute si satisfactiei pacientilor in
oftalmologie, consider cd prezenta cercetare este una de actualitate, care poate oferi oportunitatea
de a identifica orientari si strategii eficiente pentru unitdtile medicale si poate contribui la
imbundtatirea calitatii definite de prestator si a managementului, in acest domeniu.

Prima parte a tezei exploreaza marketingul serviciilor medicale in general, prin analizarea
caracteristicilor specifice ale acestor servicii si piata acestora. Capitolul 1 se concentreazd pe
particularitatile pietei serviciilor medicale si cadrul prestarii acestora, dar si pe trasaturile distincte
ale acestor servicii, prin prisma mixului de marketing aplicat in aceasta arie a serviciilor medicale.

Capitolul 2 dezvolta tema calitdtii percepute a serviciilor si satisfactiei pacientului, in
special in serviciile medicale, prin examinarea unor modele de masurare a acestor parametri
identificate in literatura de specialitate. Aceasta parte a tezei ofera o perspectiva cuprinzatoare
asupra abordarilor teoretice In ceea ce priveste aceste concepte, evidentiind modul in care acestea
se formeaza si se modifica la influenta anumitor factori.

Capitolul 3 prezintd o cercetare calitativa referitoare la atitudinea specialistilor din
domeniul medical cu privire la implementarea tehnologiei cu scopul imbunatatirii calitatii
serviciilor medicale si satisfactiei pacientilor. Rezultatele acestei cercetéri constituie fundament in
realizarea cercetdrii cantitative, prezentate in cadrul Capitolului 4.

Capitolul 4 expune astfel, o cercetare cantitativd referitoare la factorii care determina
calitatea perceputd a serviciilor medicale oftalmologice, concentrandu-se pe prezentarea unui
model conceptual propus care dezvaluie factorii care contribuie la formarea perceptiei asupra
calitatii. Aceastd sectiune evidentiazd rezultatele studiului si isi propune sa ofere o viziune
comprehensiva asupra relatiilor dintre anumite aspecte Intalnite in prestarea serviciilor medicale
oftalmologice.

In ansamblul ei, prezenta tezi de doctorat are ca scop evidentierea modului in care se
formeaza perceptia asupra calitdtii in serviciile medicale, in special in cele oftalmologice, prin
oferirea unei Intelegeri profunde si a unui cadru de baza pentru adoptarea unor strategii eficiente
in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor si cresterii satisfactiei pacientilor, intr-un domeniu de

maxima Insemnatate in societatea de astazi.



CAPITOLUL 1. MARKETINGUL SERVICIILOR MEDICALE

Conform lui Kotler si Keller (2007) serviciile sunt activitati sau beneficii intangibile pe
care o parte le poate oferi alteia si din care nu rezultd o proprietate a cuiva asupra a ceva, iar
productia serviciilor poate fi sau nu legatd de un produs fizic. Existd patru caracteristici ale
serviciilor: intangibilitate (serviciile sunt imateriale, nu pot fi experimentate Tnainte de achizitie,
prin urmare productia si livrarea lor este mai complexa decat in cazul produselor fizice),
inseparabilitate (consumul acestora este simultan cu productia), variabilitate (variaza de la o
prestare la alta prin prisma a cand, unde si cum este serviciul furnizat de catre prestator) si
perisabilitate (serviciile nu pot fi stocate sau reutilizate)(Kotler & Keller, 2007).

In marketingul serviciilor se pune accentul pe elementele mixului de marketing care trebuie
sa fie coerente, coordonate, integrate si consecvente intre ele pentru a produce efectul sinergic al
acestora (Lovelock et al., 2001). Mixul de marketing in servicii a castigat o noud acceptiune pe
scara largd in literatura de marketing, Tn momentul in care Booms si Bitner au addugat trei
elemente noi in mixul de marketing pe langa produs, pret, plasare si promovare, relevante in
servicii ~ spre  deosebire  de sectorul  retail,  respectiv  dovezile  fizice

(tangibile/facilitati/mediu/ambianta), personalul si procesele (Booms & Bitner, 1981).

1.1. SERVICIILE MEDICALE

Se evidentiaza 4 dimensiuni ale serviciilor de sanatate, care contribuie la complexitatea
prestarii acestora: dimensiunea medicala (problema medicald- simptome si diagnosticare),
dimensiunea sociald (interactiunile sociale care contribuie la atitudinea colectiva asupra sanatatii),
dimensiunea cognitiva (cunostintele anterioare ale consumatorului despre problema medicald) si
dimensiunea emotionala (starea emotionald a consumatorului in timpul prestarii, precum si aspecte
ce tin de drepturile pacientului)(Hult & Lukas, 1995).

Daca pana acum, interesul pentru satisfactia consumatorilor si asigurarea calitatii
serviciilor caddea pe plan secundar in sectorul public al serviciilor medicale, in detrimentul
rezolvarii problemelor de monitorizare si acoperire a costurilor si respectarea bugetelor (Catana,

2009; Barbu & Dimian, 2012), asigurarea calitatii serviciilor medicale devine o obligatie legala



in sectorul medical public, prin imperativitatea obtinerii acreditarii unitatilor medicale de cétre
ANMCS, deplasand centrul de interes si al furnizorilor publici de servicii de sdnatate catre
atingerea standardelor impuse de catre aceasta institutie in ceea ce priveste asigurarea calitdtii In
prestarea serviciilor medicale publice. Standardizarea serviciilor medicale, Tn acceptiunea
ANMCS, se realizeaza prin indeplinirea de catre unitatile medicale a unor criterii si cerinte legate
de managementul strategic si organizational, managementul clinic, etica medicald si drepturile
pacientului si asigura un nivelul de performanta realizabil si masurabil, agreat de profesionisti si
observabil de catre populatia careia i se adreseaza (Standarde de acreditare ANMCS).

Utilizarea marketingului in serviciile medicale prezintd anumite particularitati determinate
de caracteristicile pietei, organizatiile medicale, personalul si produsele din domeniul sanatatii si
consumatorii. Este de importantd majora ca organizatiile medicale sa faca eforturi pentru a servi
clientii cat se poate de bine si de a asigura o comunicare permanentd cu acestia. Furnizorii de
servicii medicale trebuie sa Inteleaga si sd raspunda la dorintele si nevoile clientilor, aspect

realizabil prin studierea si cunoasterea segmentelor de piatd vizate (Nanescu, 2013).

1.2. MIXUL DE MARKETING IN SERVICIILE MEDICALE

Mixul de marketing este atat un pachet de instrumente strategice, cat si o sursa de inspiratii
strategice. Conceptul este uneori interpretat in mod simplificat, ca un set de instrumente, insa de
fapt mixul de marketing a reprezentat odatd o revolutie intelectuald, fiind definit ca o listd de
categorii a variabilelor de marketing (,,Cei Patru P”- produsul, pretul, plasamentul sau distributia
si promovarea). Mary Jo Bitner (1990) pune accentul pe faptul ca singura indicatie pe care o are
consumatorul de servicii in ceea ce priveste capacitdtile prestatorului, este spatiul in care se
efectueaza prestarea serviciului si personalul angajat. Pe aceste considerente, Booms si Bitner
(1982) au propus extinderea mixului de marketing cu inca trei elemente pe langa cele patru
consacrate: dovezile fizice (spatiul de prestare, localizarea si alti indicatori fizici si spatiali),
participantii la prestarea serviciului (toate persoanele care participa in prestarea serviciului, de la
personalul angajat pana la alti clienti) si procesele (mecanismele, procedurile si ciclul activitatilor)
(Bitner, 1990).

Dovezile fizice in care se desfasoara prestarea serviciului medical fac parte dintr-un alt

aspect care ofera tangibilitate serviciului medical. Locatiile, designul lor, dotarea cu echipamente,
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dar si restul facilitatilor puse la dispozitia pacientilor (sdli de asteptare, locuri de parcare, zone
pentru primirea/procesarea documentelor, scari, lifturi, rampe), ordinea si curdtenia (Ahmad et al.,
2013), sunt aspecte tangibile care sprijind prestarea serviciilor medicale, si care totodata contribuie
la formarea perceptiei consumatorilor asupra calitatii serviciilor medicale si a performantei
furnizorilor (Palmer, 1998). Se considera ca personalul, ca element al mixului de marketing in
serviciile medicale, este alcatuit din totalitatea angajatilor care sunt implicati in mod direct sau
indirect in prestarea serviciilor, respectiv personalul medical (medici si asistenti), dar si personalul
auxiliar care oferd suport in desfasurarea tuturor proceselor (Nitin et al., 2016). Procesele sunt
activitati de naturd medicald sau administrativd care se parcurg in vederea efectuarii prestarilor
complete de servicii. Procesele sunt un ingredient esential in prestarea serviciilor, acestea fiind
proiectate si dimensionate la nivel managerial si trebuie sd faciliteze fluxul de activitate Tn cadrul
unitatii medicale, aspect ce trebuie resimtit nu doar de consumatori, dar si de personalul medical

(Sreenivas et al., 2013).

CAPITOLUL 2. ABORDARI TEORETICE PRIVIND CALITATEA
PERCEPUTA A SERVICIILOR MEDICALE SI SATISFACTIA
CONSUMATORILOR

2.1. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

Calitatea serviciilor, spre deosebire de calitatea produselor este mult mai dificil de
conceptualizat, de evaluat si de normat datoritd trasaturilor de intangibilitate, inseparabilitate si
variabilitate a serviciilor (Parasuraman et al., 1985; Tsoukatos & Rand, 2006).

Numeroase studii privesc calitatea serviciilor din doua perspective diferite: calitatea
perceputd a consumatorilor asupra serviciului si calitatea definitd de prestator, respectiv perceptia
furnizorului (atadt a managementului unitdtilor medicale, cat si a prestatorilor directi- personalul
medical si auxiliar din cadrul unitatilor medicale) privind asteptarile si satisfactia consumatorilor
fatd de calitatea serviciului (Parasuraman et al., 1985; Mangold & Babakus, 1991). In vederea
asigurarii si imbunatatirii calitatii, este nevoie de o abordare de management orientatd cétre aspecte

ce tin de managementul executiv, catre aspecte de culturd organizationald si nu numai, catre



structura proceselor organizationale, catre procedurile de stimulare a personalului si
managementul si tehnologia informatiei in cadrul organizatiei (Glickman et al., 2007).

Calitatea serviciilor, mai ales in cazul serviciilor In care participarea si implicarea
consumatorului in prestarea serviciului nu numai ca este necesard, dar este si ampla, cum sunt
serviciile medicale, este cu atit mai greu de standardizat si de controlat de citre management, cu
cat se constientizeaza faptul ca input-ul oferit de consumator poate influenta calitatea serviciului
(Parasuraman et al., 1985). In ceea ce priveste perspectiva consumatorului, calitatea perceputi este
strans legata de satisfactia acestuia, si anume daca prestarea serviciului se pozitioneaza la un nivel
egal sau mai mare decat nivelul asteptarile consumatorului asupra prestarii, atunci calitatea
perceputa este satisfacitoare sau mai mult decét satisficitoare (Parasuraman et al., 1985). Insa,
aceastd discrepanta dintre perceptiile efective si asteptari, trebuie privitd prin multi-
dimensionalitatea conceptului de satisfactie, iar in masurarea acesteia este necesar a se lua in
considerare nu numai performanta privind anumite aspecte legate de calitate, dar si importanta pe
care o au acestea in viziunea consumatorilor (Sixma et al., 1998).

Se observa astfel ca diversitatea studiilor privind asteptdrile, calitatea perceputa si
satisfactia pacientilor consumatori de servicii medicale dezvaluie multitudinea de variabile care
pot influenta aceste trei aspecte si modul in care acestea pot fi luate in considerare in elaborarea
proceselor de imbunatatire a calitétii serviciilor medicale in unitatile medicale oftalmologice.

In literatura de specialitate am identificat numeroase modele de masurare a calititii
percepute a serviciilor, printre cele mai importante fiind Modelul SERVQUAL a lui Parasuraman
et al. (1988), Modelul SERVPERF a lui Cronin si Taylor (1992), Modelul ierarhic a lui Brady si
Cronin (2001), iar printre modelele utilizate in domeniul medical amintim Modelul ierarhic a lui
Dagger et al. (2007), o adaptare a modelul SERVQUAL pentru serviciile medicale: Modelul
HEALTHQUAL a lui Don Hee Lee (2017) si Modelul lui Kim et al.(2017), toate aceste modele
utilizand atat constructe, cét si scale de masurare similare, sau chiar cu totul diferite. Modelul ales
a fi utilizat In evaluarea calitatii percepute a serviciilor depinde in totalitate de obiectivele
cercetarii. Revizuirea literaturii privind subiectul calittii percepute a serviciilor aratd cd aceasta
poate fi determinata si influentatd de toate aspectele sau detaliile cu care consumatorul intrd in
contact si sunt percepute de acesta: aspecte ce tin de interactiunea cu personalul medical primar
(medicul sau tehnicianul) sau secundar (asistentul medical) sau cu personalul auxiliar (personal

call-center, receptie, infirmierie, vanzari sau suport tehnic, curdtenie, paza, administrativ), unitatea



medicald (aspectele tangibile, dar si aspectele organizatorice sau procesuale ce tin de unitatea
medicald). Cu predilectie in domeniul medical se face referire la eficienta tratamentului sau
rezultatul medical ca fiind o dimensiune a calitdtii care poate (Kim et al., 2017) sau nu (Chahal &
Kumari, 2010) sa prezinte influenta asupra calitatii percepute a serviciului sau asupra satisfactiei
consumatorului (Chahal & Kumari, 2010).

Conform unor autori, calitatea perceputd si satisfactia sunt identificate ca fiind doua
concepte Inrudite datoritd faptului ca ambele se bazeaza pe corelatia dintre nevoi, asteptari si
experienta perceputd de catre consumator (Oliva ef al., 1992; Sixma et al., 1998), iar distinctia
dintre cele doua fiind dificil de identificat mai ales in cazurile serviciilor cu prestare frecventa
(Bolton & Drew, 1991). Pe de alta parte, in literatura de specialitate s-au identificat numeroase
lucrari 1n care se considera ca cele doua concepte sunt in totalitate diferite, existand totusi o relatie
intre acestea si anume faptul cd satisfactia consumatorului poate fi influentatd de calitatea
perceputd a serviciului de catre consumatori (Cronin. Jr & Taylor, 1992; Dagger et al., 2007;
Hjortdahl & Laerum, 1992; Pantouvakis & Bouranta, 2013; Parasuraman et al., 1988§;
W .Krowinski & S.Steiber, 1996; Zeithaml et al., 1993) sau dimpotriva calitatea perceputa poate fi
influentata de satisfactia consumatorului (Bitner, 1990; Bolton & Drew, 1993, 1991).

2.2. SATISFACTIA PACIENTULUI

Satisfactia pacientului este un indicator important al calitdtii percepute a serviciilor
medicale datorita relevantei sale In conformarea pacientului in ceea ce priveste recomandarile
medicale in sine, dar si in recuperarea starii de sdnatate. Satisfactia pacientului este complexa,
implicand o gama de factori precum cunostintele medicului, abilitatile clinice si de comunicare,
atributele personale, accesibilitatea, utilitatea si comoditatea locatiei, utilitatea dotarilor, prestarea
serviciilor pe o perioada indelungatd de timp, eficacitatea, utilitatea asigurarii de sdnatate sau alte
aranjamente financiare si alti factori (Krowinski & Stieber, 1996).

Pe langa efectele prestarii serviciului asupra sandtatii pacientului unii autori considera ca
exista diferite rezultate ,,dincolo de sanatate" si existd diferite procese implicate in ingrijirea
sanatatii despre care pacientii nu sunt indiferenti (Mooney, 1998). Asadar, in masurarea satisfactiei
consumatorului de servicii medicale se constatd ca accentul cade nu numai pe capacitatea tehnica

utilizatd de catre prestator, respectiv a personalului medical de a obtine rezultate in restaurarea
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starii de sanatate a pacientului, dar si pe modul in care prestatia este efectuatd, respectiv pe alte
aspecte de ordin functional.

Revizuirea literaturii de specialitate releva totodatd cateva studii potrivit carora satisfactia
este indusa de calitatea performantei si nu de calitatea perceputd a serviciului, respectiv satisfactia
este cea care influenteaza intr-o mare masura calitatea perceputa si nu invers. Prin aceastad
perspectiva, calitatea perceputd este influentatd de satisfactia clientilor, satisfactie care este
modelata ca un antecedent al perceptiei asupra calitatii. Din acest punct de vedere, se constata ca
calitatea perceputd este construitd in principal pe baza experientele anterioare de (in)satisfactie
(Bitner, 1990; Bolton & Drew, 1993, 1991) , iar satisfactia este consideratd ca fiind o reactie
emotionald care rezultd dintr-o comparatie intrapersonalda a asteptdrilor consumatorului cu
evaluarea unui singur produs sau serviciu. Aceasta stare emotionald de satisfactie conduce la o
atitudine generala cu privire la calitatea perceputa. Astfel, mai multe evaluari ale satisfactiei pot
contribui la o evaluare generald a calitdtii percepute, conducand la concluzia cd satisfactia
clientului este un antecedent al calitétii percepute (Lei & Jolibert, 2012; Oliva et al., 1992), iar
calitatea perceputa este cea care mediaza relatia dintre satisfactie si loialitate (Hennig-Thurau &
Klee, 1997). Abioye-Kuteyi et al. ( 2010) de asemenea sustine, in urma studiului intreprins, faptul
ca satisfactia este un rezultat al serviciilor de sdndtate si este un indicator util pentru calitatea
perceputa a serviciilor medicale (Abioye-Kuteyi et al., 2010).

Determinarea clard si completd a tuturor factorilor care influenteaza satisfactia
consumatorilor este dificila, cu atit mai mult cu cat rezultatele diferitelor studii realizate de catre
cercetatori in trecut nu pot fi interpretate comparativ, datoritd multitudinii metodelor de masurare
alese si a dimensiunilor calitatii (aspectelor variabile parte integranta in studiile efectuate) (Wolf

et al., 1978; Sitzia & Wood, 1998; Gill & White, 2009).

2.3. CONCLUZII GENERALE ASUPRA LITERATURII DE SPECIALITATE

Literatura de specialitate dezvaluie faptul ca satisfactia este un concept distinct fatd de
calitatea perceputd a serviciilor medicale, Intrucat ambele se bazeazd pe identificarea
discrepantelor dintre perceptiile efective ale pacientilor si nevoile sau asteptarile acestora, iar
multidimensionalitatea acestor concepte, precum si importanta pe care o au aceste dimensiuni in
viziunea consumatorilor, pot influenta relatia dintre acestea, rezultind astfel o influenta

bidirectionald sau reciproca intre calitatea perceputa a serviciilor medicale si satisfactia pacientilor.



CAPITOLUL 3. CERCETARE CALITATIVA REFERITOARE LA
ATITUDINEA SPECIALISTILOR DIN DOMENIUL MEDICAL CU
PRIVIRE LA IMPLEMENTAREA TEHNOLOGIEI CU SCOPUL
iMBUNATATIRII CALITATIHI SERVICIILOR MEDICALE SI
SATISFACTIEI PACIENTILOR

3.1 METODOLOGIA CERCETARII

In vederea identificarii felului in care se urmareste imbunititirea calititii serviciilor
medicale, in practica domeniului, prin diverse interventii in ceea ce priveste intreaga experienta a
vizitei medicale, cu toate componentele ei ce tin de interactiunea cu personalul, unitatea medicala,
serviciile suport, comunicarea si increderea transmisd, am considerat oportuna explorarea opiniei
specialistilor din domeniul sanatatii referitoare la aceste aspecte, In special in contextul
implementdrii din ce In ce mai extinse a tehnologiei in unitatile medicale si extinderea digitalizarii
in general, In acest domeniu.

Am utilizat astfel, o metoda de cercetare calitativa, datorita naturii exploratorii a acesteia,
pentru a obtine informatii de profunzime, necuantificabile, in ceea ce priveste atitudinile,
motivatiile si comportamentele consumatorilor (Wilson, 2006).Tehnica de cercetare utilizatd a fost
interviul individual in profunzime semistructurat si semidirectiv ca metoda de culegere a datelor,
interviu care se bazeaza pe un ghid de interviu care contine subiectele ce se doreste a fi abordate
in cadrul discutiei. Problema decizionald izvoraste din interesul de a obtine perspectiva
specialistilor din domeniul medical asupra implementarii tehnologiei in cadrul unitatilor medicale,
in vederea Tmbunatatirii proceselor si a managementului activitatilor, in contextul in care domeniul
medical al oftalmologiei, abordat in prezenta lucrare, este un domeniu in care tehnologia este
indispensabild. Obiectivele definite in cadrul acestei cercetari se refera la:

= identificarea scopului implementarii tehnologiei si a masurii In care aceasta este utilizata
in unitatile medicale
* impactul implementarii tehnologiei asupra proceselor, modului de lucru si a culturii

organizationale



= efectele implementarii tehnologiei asupra managementului unitatii medicale si a
performantei, in general, a unitatii

= ecfectele implementarii tehnologiei asupra mixului de marketing in servicii, asupra
perceptiei, satisfactiei si comportamentului consumatorilor si asupra atingerii unor avantaje
competitive.

A fost stabilit ca si grup tintd, specialisti din domeniul medical privat, antreprenori,
manageri si directori medicali, genul de actori din domeniul sandtatii care se ocupa in general cu
gestionarea proceselor si activitatilor care au loc in cadrul unei business medical, precum si cu
natura financiara a activitatilor si operatiunilor intreprinse in cadrul unitatii medicale, esantionul
fiind constituit din 18 participanti din diferite specialitati medicale.

Itemii din cadrul ghidului de interviu, ca instrument de cercetare, au avut ca sursd de
inspiratie, subiecte identificate in literatura de specialitate si utilizate in alte studii care abordeaza
impactul implementarii tehnologiei in unitatile medicale si au fost structurati conform obiectivelor
cercetdrii care au deservit ca subiecte principale de discutie. Modalitatea de culegere a
informatiilor a constat in sustinerea interviului, atat fata in fata cu participantii, cat si online, prin
video-conferintd, sustinute in perioada iulie-noiembrie 2022. Desi raspunsurile colectate nu au fost
structurate Tn mod automat, sintetizarea informatiilor obtinute s-a realizat prin tehnica analizei

tematice interpretative, pentru interpretarea si analizarea conceptelor relevante.

3.2. ANALIZA DATELOR SI INTREPRETAREA REZULTATELOR

In cadrul primului subiect abordat, cele mai reprezentative raspunsuri indicd faptul ci
tehnologia este utilizata pentru procese ce vizeaza, gestionarea programarilor si fiselor medicale
electronice, activitatile specifice pentru utilizarea echipamentelor medicale, activitétile specifice
pentru colaborarea cu Casa Nationald de Asigurari de Sandtate si cu furnizori de asigurari private
de sanatate, activitatile pentru managementul materialelor consumabile si a medicamentelor,
pentru facturare, contabilitate si managementul proiectelor si a taskurilor, dar si faptul ca
majoritatea respondentilor au reusit sa identifice avantajele tehnologiei in organizatiile medicale
de care apartin, recunoscidnd masura in care toate activitatile sunt facilitate de utilizarea

tehnologiei, scopul principal fiind acela de a Tmbunatati calitatea serviciilor prin obtinerea de
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eficacitate si eficientd, nu numai in activitatile medicale, ci si in procesele administrative si alte
aspecte organizatorice ale intregii activitati.

Raspunsurile cele mai semnificative referitoare la impactul implementarii tehnologiei
asupra culturii organizationale, receptivitatea personalului si rezistenta la schimbare, evidentiaza
ca cele mai bune rezultate au fost obtinute in cadrul echipelor stranse si cu coeziune buna si cu
angajati tineri, unde feedback-ul lor a fost unul pozitiv datoritd predilectiei acestora pentru
digitalizare si predispozitiei generale a acestora la schimbare.

Cele mai relevante raspunsuri referitoare la impactul implementarii tehnologiei asupra
managementului unitatii medicale, evidentiaza faptul cd implementarea tehnologiei informatiei a
avut ca si efecte pozitive eficientizarea programarilor si a orarului, oferirea de instrumente pentru
o mai buna gestionare a gradului de ocupabilitate al cabinetelor, pentru preconfigurarea eficienta
a resurselor, pentru posibilitatea prognozarii veniturilor si diagramarea activitatii, utilizate atat in
managementul operational, cat si in managementul general, In vederea eficientizarii resurselor,
maximizarii profitabilitatii, imbundtdtirea calitatii si dezvoltarea companiei cétre potentialul
maxim.

Cele mai semnificative raspunsuri referitoare la impactul asupra mixului de marketing au
vizat faptul ca in majoritatea unitatilor medicale studiate utilizarea noilor tehnologii are un impact
pozitiv asupra interactiunii cu pacientii, nu numai prin documentarea adecvata a informatiilor
medicale, ci si prin oferirea pacientilor acces neconditionat la acestea cu ajutorul tehnologiei,
creand astfel o noud forma de relatie sustinuta cu acestia, comunicarea cu pacientul fiind astfel
una dintre caracteristicile care au fost imbunatatite prin utilizarea tehnologiei (de exemplu, prin
posibilitatea automatizarii notificarilor sau reminder-elor). Pe de altd parte, managerii au resimtit
cd implementarea tehnologiei a condus la Tmbunatatirea calititii muncii si proceselor, care pot
contribui la imbunatatirea calitdtii percepute a serviciilor medicale de catre pacienti prin
imbundtitirea managementului timpului, eficientizarea proceselor si furnizarea facila a

informatiilor.

3.3. CONCLUZII SI RECOMANDARI

Implicatiile practice ale acestei cercetari vizeazd importanta desfasurdrii unui proces
eficient si de succes de implementare a tehnologiei in organizatiile din domeniul sdnatatii,

transpunandu-se in lectii generale pentru alti specialisti din domeniu. Pe baza feedback-ului oferit
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de respondenti, care au experimentat unul sau mai multe procese de implementare a tehnologiilor
noi, au rezultat urmatoarele concluzii: cele mai bune tehnologii care trebuie selectate si introduse
in organizatiile medicale sunt cele care sustin niveluri ridicate de integrare cu alte tehnologii si
echipamente, cele care se potrivesc perfect cu particularititile organizatiei si permit satisfacerea
unei game largi de nevoi de documentare, raportare si indeplinirea trasabilitatii.

Totodata, rezultatele acestei cercetdri au evidentiat cateva aspecte care au deservit ulterior
ca fundament pentru cercetarea cantitativa realizatd ulterior, In special in contextul in care in
serviciile oftalmologice, tehnologia este indispensabild (majoritatea operatiunilor medicale se
realizeaza cu ajutorul echipamentelor), iar pacientul este implicat Tn mod direct si constient
(participd in mod activ si subiectiv la obtinerea rezultatelor). Astfel s-au identificat cateva aspecte
conceptuale care au deservit la operationalizarea dimensiunilor calitétii, Tn special in ceea ce
priveste unitatea medicala si procesele, precum: utilizarea fiselor medicale electronice integrate si
asigurarea accesului la acestea, automatizarea notificarilor, sistemul de efectuare a programarilor,

procedurile de decontare si facturare, timpul de asteptare si eficienta operatiunilor.

CAPITOLUL 4. CERCETARE CANTITATIVA PRIVIND FACTORII CARE
DETERMINA CALITATEA PERCEPUTA A SERVICIILOR MEDICALE
OFTALMOLOGICE

4.1. METODOLOGIA CERCETARII

Calitatea perceputd a serviciilor medicale oftalmologice este un subiect cu abordare
restransa in literatura de specialitate internationald si fard abordare in literatura de specialitate
nationald. Imbunititirea calititii percepute de citre pacienti a serviciilor medicale oftalmologice
este Insd un aspect caruia incepe sd i se acorde atentie in practica domeniului, iar aspectele care se
rezuma la elementele suplimentare ale mixului de marketing in servicii, precum personalul,
procesele si dovezile fizice, cu toate componentele ei identificate in literatura de specialitate,

formeaza, in opinia mea, o baza solidd pentru intreprinderea unei cercetari cantitative, ale carei
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rezultate pot contribui cu informatii valoroase in intelegerea componentei si formarii calitatii
percepute a serviciilor medicale oftalmologice.

Datele obtinute initial au fost supuse unei analize factoriale exploratorii prin care se
urmareste verificarea validitatii de construct si fiabilitatii instrumentului de masurare, dar si
purificarea instrumentului de culegere a datelor si operationalizarea corectd a dimensiunilor prin
identificarea factorilor care influenteaza formarea perceptiei pacientilor asupra calitatii serviciilor
medicale oftalmologice. Analiza de regresie intreprinsad ulterior culegerii bazei de date extinse,
investigheaza relatiile de cauzalitate dintre factorii de influenta identificati ca variabile
independente si calitatea perceputa ca variabila dependentd, scopul final fiind acela de identificare
a unui model conceptual de formare a calitdtii serviciilor oftalmologice, percepute de catre
consumatori. Aceasta succesiune de analize statistice multivariate nu a mai fost regésitd in sursele
de literatura studiate, motiv pentru care cercetarea de fatd aduce o contributie unica literaturii de
specialitate, inclusiv prin prisma faptului ca studiul vizeaza serviciile medicale ale unei specialitati
medicale distincte - oftalmologia.

Scopul studiului este acela de a descoperi si oferi informatii valoroase si solutii pentru
problemele din practica, deoarece rezultatele obtinute Tn urma cercetarii si o mai buna intelegere a
modului de alcdtuire a perceptiei consumatorilor asupra calitdtii serviciilor oftalmologice, vor
putea fi aplicate in elaborarea unor propuneri concrete pentru cresterea performantei si
imbunatatirea activitatii pentru furnizorii de servicii medicale oftalmologice.

Obiectivele prezentei cercetdri sunt categorisite pe doud niveluri in functie de importanta
lor in raport cu scopul cercetarii: obiective principale si obiective secundare. Obiectivele principale
sunt cele care sunt prioritare, care contribuie in mod direct la atingerea scopului propus si care
urmaresc identificarea factorilor si a directiei de influentd asupra calitdtii percepute a serviciilor
oftalmologice:

e Obiectiv principal 1: Studierea efectului interactiunii cu personalul medical primar

asupra calitatii percepute a serviciilor oftalmologice.

e Obiectiv principal 2: Studierea efectului interactiunii cu personalul medical secundar

asupra calitatii percepute a serviciilor oftalmologice.

e Obiectiv principal 3: Studierea efectului interactiunii cu personalul auxiliar asupra

calitatii percepute a serviciilor oftalmologice.
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Obiectiv principal 4: Studierea efectului unitatii medicale per ansamblu asupra calitatii
percepute a serviciilor oftalmologice.

Obiectiv principal 5: Studierea efectului serviciilor suport asupra calitatii percepute a
serviciilor oftalmologice.

Avand in vedere, obiectivele principale, am setat o serie de ipoteze referitoare la

influentele calitatii de ansamblu, percepute de catre pacienti asupra serviciilor

oftalmologice de care au beneficiat.

HI1. Interactiunea cu medicul oftalmolog influenteaza in mod semnificativ si pozitiv
calitatea perceputd a serviciului oftalmologic.
H2. Interactiunea cu asistentul medical influenteazd in mod semnificativ si pozitiv
calitatea perceputa a serviciului oftalmologic.
H3. Interactiunea cu personalul auxiliar influenteaza in mod semnificativ si pozitiv
calitatea perceputa a serviciului oftalmologic.
H4. Perceptia asupra unitatii medicale influenteaza in mod semnificativ si pozitiv
calitatea perceputa a serviciului oftalmologic.
HS. Serviciile suport influenteaza in mod semnificativ si pozitiv calitatea perceputd a

serviciului oftalmologic.

Obiectivele secundare, cu o importantd mai redusd, sunt cele care contribuie in mod direct

la atingerea obiectivului sub care sunt subordonate, dar si la atingerea scopului propus in cercetare,

si sunt cele care urmaresc etape intermediare ale cercetarii, precum explorarea corelatiilor dintre

factori, identificarea factorilor si a directiei de influenta pentru componentele calitatii percepute a

serviciilor oftalmologice, abordate, de cele mai multe ori, si individual in literatura de specialitate:

Obiectiv secundar 1: identificarea corelatiilor dintre factorii identificati.

Obiectiv secundar 2: Studierea efectului factorilor identificati asupra imbunatatirii
starii de sanatate oftalmologice a pacientului.

Obiectiv secundar 3: Studierea efectului factorilor identificati asupra raportului
calitate- pret al serviciilor medicale oftalmologice.

Obiectiv secundar 5: Studierea efectului factorilor identificati asupra calittii exprimate
a serviciilor oftalmologice.

Obiectiv secundar 5: Studierea efectului factorilor identificati asupra intentiei de

revenire la furnizorul de servicii medicale oftalmologice.
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e Obiectiv secundar 6: Studierea efectului factorilor identificati asupra satisfactiei
pacientului.

e Obiectiv secundar 7: Identificarea de caracteristici particulare ale consumatorilor pe
baza criteriilor factorilor identificati, in vederea obtinerii unor informatii valoroase care

pot prezice anumite comportamente de consum.

4.2. MODELUL CONCEPTUAL PROPUS

Avand in vedere cd in majoritatea studiilor asupra calitatii percepute a serviciilor medicale
si a satisfactiei pacientului, accentul s-a pus pe dimensiunea calitatii legatd de relatiile
interpersonale, am considerat relevant ca evaluarea calitatii serviciilor medicale oftalmologice, sa
fie transpusd mai detaliat in analiza, in felul urmator: interactiunea cu personalul medical primar,
respectiv prestatorul direct - medicul oftalmolog, interactiunea cu personalul medical secundar,
respectiv interactiunea cu asistentul medical, interactiunea cu personalul auxiliar, unitatea
medicald per ansamblu, serviciile suport, toate acestea identificindu-se ca potentiali factori care

influenteaza conceptul de calitate perceputa.

Interactiunea cu
medicul oftalmolog

Interactiunea cu
asistentul medical

Interactiunea cu Calitatea perceputa a
personalul auxilia serviciului medical

oftalmologic

Unitatea medicala

Serviciile suport

Figura 1. Modelul conceptual propus (Sursa: realizare proprie)

15



Pentru colectarea datelor necesare in cercetarea propusa se utilizeaza metoda anchetei, iar
ca instrumentul de baza este chestionarul. Populatia cercetatd este reprezentata de totalitatea
persoanelor care au beneficiat cel putin o datid de servicii medicale oftalmologice. In ceea ce
priveste stabilirea metodei de esantionare, pentru desfasurarea studiului, etapa initiala este
reprezentatd de identificarea potentialilor respondenti din cadrul populatiei tinta, prin esantionare
non-probabilisticd (nealeatoare) sau de convenienta. Diseminarea preliminara a chestionarului s-
a realizat online, utilizand platforme dedicate, prin retelele de socializare.

Avand 1n vedere structura complexa a cercetarii propuse, chestionarul elaborat are un grad
de structurare inalt, in mare parte format din intrebari inchise cu variante fixe de raspuns,
majoritatea dintre acestea fiind intrebari de tip scala (Likert cu 5 trepte), dar si intrebari deschise
si itemi de naturd socio-demografica. Fiecare sectiune cuprinde un numar diferit de intrebari
(itemi) care au fost grupate in 6 sectiuni, astfel incat sa descrie dimensiunile identificate in
proiectarea cercetarii: cele 3 tipuri de interactiuni cu personalul, unitatea medicala, serviciile
suport si calitatea perceputd. Se utilizeazd o combinatie de itemi utilizati in literatura de
specialitate, atat in instrumentele generalizate si cu un grad ridicat de versatilitate dezvoltate n
literatura de specialitate precum SERVPERF (Cronin si Taylor, 1994), dar si in instrumentele
adaptate in diverse studii referitoare la masurarea calitdtii serviciilor medicale n mod special, care
tin cont de particularitatile acestui domeniu, precum HEALTHQUAL (Lee, 2017) sau PEES-50
(Tian et al., 2014).

Chestionarul a fost diseminat online, in prima faza, pe un esantion de 31 de persoane, in
vederea colectarii unei baze de date de mici dimensiuni, cu scopul supunerii acesteia unei analize
factoriale exploratorii, care ar putea emite rezultate utile in vederea purificarii in continuare a
instrumentului. Aceasta etapa este utilizata frecvent In cercetari si se numeste testarea pilot, care
reprezinta o simulare a implementarii anchetei la scara mica n randul membrilor populatiei tinta.
Scopul testarii pilot este de acela de a Tmbunatati diferite elemente ale anchetei, cum sunt:
intrebarile, aspectul textual sau grafic al chestionarului si chiar si procesul de desfasurare a
anchetei pe bazad de chestionar, iar pe baza rezultatelor testarii pilot, se opereaza imbunatatiri la
chestionar (Balog et al., 2019).

Analiza statistica a datelor s-a realizat utilizand programul IBM SPSS Statistics, versiunea
20, in vederea efectudrii analizei factoriale exploratorii, cu scopul de a identifica variabilele care

pot ridica probleme si a identifica numarul si natura factorilor care stau la baza unor variabile
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manifeste (Sarbescu, 2019). Metoda de extractie a factorilor utilizata este analiza componentelor
principale (Principal component analysis), Intrucat scopul este de a identifica un numar restrans
de componente principale (factori) in explicarea dispersiei variabilelor manifeste (Sarbescu, 2019).

Rezultatele analizei factoriale (pentru doua dintre dimensiuni, Unitatea medicala si
Serviciile suport, returnarea unor factori adecvati nu s-a putut realiza) au putut fi determinate si de
esantionul restrans ales pentru prelucrare. Tinand cont de acest aspect, am decis pastrarea tuturor
itemilor identificati, conform structurii initiale a instrumentului, din doud considerente:

1. testarea fiabilitatii dimensiunilor prin coeficientii Cronbach Alpha au indicat o fiabilitate
ridicata a scalelor de masura (intensitatea relatiei intre itemii scalei a fost una mare) si au
existat corelatii puternice iIntre itemi pentru dimensiunile Interactiunea cu medicul
oftalmolog, Interactiunea cu asistentul medical, Interactiunea cu personalul auxiliar,
Unitatea medicald per ansamblu, Serviciul oftalmologic;

2. pentru atingerea unei fiabilitati acceptabile a dimensiunii Serviciile suport este necesara
introducerea unor itemi noi si nu de eliminarea acestora, Intrucat analiza componentelor
principale care prin care se urmareste identificarea unui numar restrans de componente,
nu se poate efectua pe un numar restrans de itemi.

O noua revizuire a literaturii de specialitate, a dezvaluit o serie de noi itemi care au fost
inclusi in dimensiunea Serviciile suport si considerand satisfactia ca antecedent, respectiv un factor
de influentd, al calitatii percepute, am introdus un nou item in cadrul fiecarei sectiuni, pentru
exprimarea gradului de satisfactie generala fata de fiecare dimensiune in parte.

Forma finald a instrumentului de culegere a datelor (Anexa 1), in ceea ce priveste structura
acestuia (structura de sectiuni si componenta acestora), este una unica, comparativ cu cele utilizate
in cercetdri similare, cercetarea de fata reusind astfel sd aduca noi contributii asupra literaturii de
specialitate. Odata purificat instrumentul de colectare a datelor s-a efectuat o diseminare extinsa a
acestuia, iar prelucrarea datelor va implica o noud analiza statisticd care va dezvalui validitatea si
fiabilitatea scalelor de masura, dar si rezultate in ceea ce priveste confirmarea sau infirmarea

ipotezelor de cercetare.

4.3. CULEGEREA EXTINSA A DATELOR

Pentru obtinerea bazei de date extinse care urmeaza a fi supuse analizei de regresie, datele

au fost colectate in perioada ianuarie-noiembrie 2023 prin Centrul Interdisciplinar pentru Stiinta
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Datelor, unitate de cercetare din cadrul Universitatii Babes Bolyai Cluj-Napoca. Aria de acoperire
a fost nationald, cu persoane intervievate avand domiciliul in toate judetele tarii. Baza de selectie
a fost constituitd din persoane adulte, cetateni romani cu domiciliul In Romania. Se respecta si in
aceastd etapa metoda de esantionare utilizata, respectiv esantionarea non-probabilistica, bazatad pe
rationamentul cercetatorului. Baza de date obtinutd a fost apoi filtrata si contine in final 631 de
persoane (esantionul final) pentru care exista raspunsuri complete, reprezentand o rata de finalizare

a chestionarului de 70,11%.

4.4. ANALIZA STATISTICA A DATELOR

Analiza statistica a datelor s-a realizat utilizand software-ul de prelucrare statistica a datelor
STATA/BE, in care s-au realizat majoritatea prelucrarilor statistice. Am realizat astfel, Tn prima
faza, analiza descriptivd a variabilelor explicative: interactiunea cu medicul oftalmolog,
interactiunea cu asistentul medical, interactiunea cu personalul auxiliar, unitatea medicala si
serviciile suport, prin analiza relatiilor intre itemii fiecdrei variabile, utilizand coeficientul de
corelatie Pearson, acesta fiind unul dintre cele mai utilizate instrumente in masurarea corelatiilor
liniare, intrucat este un indicator statistic care descrie puterea si directia unei relatii lineare dintre
doua variabile cantitative.

Am analizat si distributia valorilor itemilor aferenti fiecdrei variabile explicative, pentru
verificarea variabilitatii fiecarei variabile in mod suficient pentru a fi utilizatd econometric, in
regresii. In cazul fiecdrei variabile explicative, toti coeficientii de corelatie intre itemi au fost
pozitivi, cu valori moderate (<0,5) ceea ce indica faptul ca masoara cu adevarat aspecte diferite ale
fiecdrei dimensiuni si facilitand astfel agregarea lor intr-o variabild compozita explicativa unica,
aferenta fiecarei dimensiuni, contribuind astfel la masurarea validitatii de construct. In sprijinul
acestei constatdri sunt si rezultatele analizei de masurare a agregarii itemilor in variabile
compozite, care s-a efectuat utilizdind coeficientul Cronbach Alpha calculat, pentru fiecare
variabild compozita, a carui valori au fost situate intre 0,7 si 0,9, valori considerate corecte din
punct de vedere statistic si care indica fiabilitatea scalei de masura.

S-a realizat apoi analiza descriptiva a variabilei dependente respectiv a calitatii percepute
a carei distributii ale valorilor itemilor asigura si in acest caz, suficienta variabilitate pentru fiecare

item, pentru a-i putea utiliza In regresii, inclusiv individual, ca si variabile dependente, conform
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obiectivelor secundare ale cercetarii. Desi toti itemii sunt corelati pozitiv, diversitatea
coeficientilor de corelatie este foarte mare, un rezultat de asteptat, dat fiind aspectele relativ
diferite introduse prin modelul conceptual propus de itemii dimensiunii calitdtii percepute . Chiar
si asa, Coeficientul Cronbach Alpha pentru aceasta variabila compozita este totusi in intervalul de
corectitudine statistica. In consecinti, agregarea itemilor aferenti dimensiunii calititii percepute s-

a putut realiza Intr-o variabild compozita dependenta unica.

Inainte de a estima regresiile care pot valida ipotezele care sustin obiectivele cercetirii,
am efectuat analize descriptive multivariate, intre variabilele explicative, Intrucat acestea pot crea
sau sustine premise pentru studiul relatiilor de cauzalitate. De asemenea, studierea corelatiilor
dintre variabilele explicative pot avertiza in privinta unor probleme posibile cum ar fi
multicoliniaritatea (un fenomen statistic care apare atunci cand doud sau mai multe variabile
independente dintr-un model de regresie sunt puternic corelate intre ele, lucru care indica o relatie
liniara puternica intre acestea, In conditiile In care acestea ar trebui sa fie independente si intre
ele). Din acest motiv, s-au analizat corelatiile Pearson pentru variabilele compozite independente
(explicative), care au fost toate pozitive si cu valori mici si moderate, ceea ce indica faptul ca
chestionarul a reusit sa surprinda bine aspecte distincte ale calititii. In plus, din punct de vedere
statistic, datoritd corelatiilor cu valori mici si moderate, se pot introduce toti factorii simultan in
regresii, fara mari probleme de multicoliniaritate care ar fi putut afecta semnificativitatea statistica
a rezultatelor.

Am realizat apoi analize regresionale care sunt analizele statistice cu cel mai mare
continut informational. Analiza regresionald este o0 metoda statistica prin care se realizeaza
identificarea si cuantificarea legaturii dintre o variabild dependenta si una sau mai multe
variabile independente. Aceasta dezvaluie modul in care modificarile unei variabile dependente
este influentatd de modificarile uneia sau mai multor variabile independente.

Conform obiectivelor secundare ale cercetdrii se urmdreste explorarea si identificarea
factorilor de influenta asupra itemilor dimensiunii calitdtii percepute abordate in alte studii de
specialitate, ca variabile dependente de sine statatoare. Au fost definite, in acest sens, variabilele
dependente ordinale aferente itemilor: Tmbunatatirea stirii de sandtate, raportul calitate-pret,
calitatea exprimatd a serviciului oftalmologic, intentia de revenire, satisfactia generald. Acesti
itemi sunt variabile ordinale cu 5 valori posibile, care necesitd pentru estimare econometrica, o

regresie logistica, respectiv un Model Logit Ordonat (OLM).
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Rezultatele regresiei de tip OLM a dezvaluit urmatoarele:

= in ceea ce priveste imbundtdtirea starii de sdnatate au rezultat coeficienti semnificativi si
pozitivi in relatie cu interactiunea cu medicul oftalmolog, unitatea medicala, serviciile
suport si varsta, tipul unitatii medicale (privatd), frecventa vizitelor la medicul oftalmolog
si neutilizarea unui dispozitiv medical de corectie optica.

= in ceea ce priveste raportul calitate-pret au rezultat coeficienti semnificativi si pozitivi in
relatie cu unitatea medicald, serviciile suport, mediul urban de resedinta, studii, venit,
neutilizarea unui dispozitiv medical de corectie opticd si coeficienti semnificativi, dar
negativi in relatie cu varsta, calitatea de elev/student/pensionar/somer, tipul unitatii
medicale (privata).

= 1n ceea ce priveste calitatea exprimatd a serviciului oftalmologic au rezultat coeficienti
semnificativi si pozitivi in relatie cu interactiunea cu medicul oftalmolog, interactiunea cu
asistentul medical, interactiunea cu personalul auxiliar, unitatea medicald, nivelul studiilor
si al venitului, frecventa vizitelor la medicul oftalmolog si neutilizarea unui dispozitiv
medical de corectie opticd si coeficienti semnificativi, dar negativi in relatie cu varsta si
tipul unitatii medicale (privatd).

= 1n ceea ce priveste intentia de revenire au rezultat coeficienti semnificativi si pozitivi in
relatie cu interactiunea cu medicul oftalmolog, interactiunea cu asistentul medical, nivelul
venitului, frecventa vizitelor la medicul oftalmolog si neutilizarea unui dispozitiv medical
de corectie opticd si coeficienti semnificativi, dar negativi in relatie cu varsta si tipul unitatii
medicale (privata).

= in ceea ce priveste satisfactia generald au rezultat coeficienti semnificativi si pozitivi in
relatie cu interactiunea cu medicul oftalmolog, serviciile suport, nivelul studiilor si al
venitului, frecventa vizitelor la medicul oftalmolog si neutilizarea unui dispozitiv medical
de corectie opticd si coeficienti semnificativi, dar negativi in relatie cu tipul unitatii
medicale (privata).

Conform obiectivelor principale si ipotezelor cercetarii s-a definit o variabild compozita,
agregata din acesti itemi, ca medie a lor, respectiv variabila compozitd dependenta aferenta calitatii
percepute, variabila asociabild unei variabile continue, putdndu-se astfel utiliza pentru estimarea
regresiei liniare un model OLS (Metoda celor mai mici patrate).

Rezultatele regresiei de tip OLS a dezvaluit urmatoarele:

20



= se Inregistreaza coeficienti semnificativi si pozitivi in relatie cu toate variabilele compozite
explicative/ independente (interactiunea cu medicul oftalmolog, interactiunea cu asistentul
medical, interactiunea cu personalul auxiliar, unitatea medicala si serviciile suport).

= seinregistreaza coeficienti semnificativi si pozitivi in relatie cu mediul urban de resedinta,
nivelul studiilor si al venitului, frecventa vizitelor la medicul oftalmolog si neutilizarea
unui dispozitiv medicale de corectie optica.

= se inregistreaza coeficienti semnificativi, dar negativi In relatie cu varsta si tipul unitétii
medicale (privata).

Cele mai puternice efecte care se observa (p-value este 0,000 ceea ce indica faptul ca
valorile sunt extrem de semnificative) se inregistreaza in cazul interactiunii cu medicul oftalmolog,
al unitdtii medicale si a al serviciilor suport, toate aceste variabile fiind confirmate si in literatura
de specialitate studiatd ca avand o anumita influenta asupra calitatii percepute, de altfel toate aceste
rezultate au fost intdlnite punctual si in diverse studii similare cu abordare asupra calitatii
percepute si satisfactiei in serviciile medicale.

O alta analiza exploratorie Intreprinsa a fost analiza de clusterizare ierarhica realizata, In
continuare, cu scopul de a crea clase sau tipologii denumite clustere, pe baza analizei
asemanarilor si deosebirilor intre obiectele unei multimi de date (Rencher, 2002). Clusterizarea
ierarhica permite gruparea persoanelor din esantion pe principiul apropierii in raport cu variabilele
utilizate. Au rezultat astfel 4 grupe principale (alegerea numarului de grupe s-a facut prin testarea
robustetii, respectiv prin analiza variantei univariatd lineara ANOVA (Antonenko, Toy &
Niederhauser, 2012)), principiul fiind acela de minimizare a variantei In grupe si maximizarea
variantei Intre grupe.

Grupa cu caracteristicile cele mai particulare este grupa in care toate persoanele au
rezidenta in mediul rural. Proportia celor care nu utilizeaza nici un dispozitiv medical este net mai
mare decat in Intregul esantion. Este interesant insd cd veniturile sunt peste media din esantion.
Explicatia cea mai probabila este aceea cd in mediul urban, persoane cu diverse nivele de venit se
adreseazd medicului oftalmolog, in schimb in mediul rural, doar persoanele cu venituri mai
ridicate fac aceasta deplasare spre centrele urbane. Un fenomen similar se constata si in privinta
studiilor, ceea ce este explicabil atat prin faptul ca persoanele mai educate sunt mai predispuse sa
se deplaseze din localitdtile lor mai mici spre un cabinet oftalmologic, dar si prin corelatia

nivelului de studii cu venitul. Poate tot din acest motiv, in aceastd grupd frecventa vizitelor la
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medicul oftalmolog este in medie cea mai mare, desi in aceasta grupd se regdsesc cei mai putini
purtatori ai unui dispozitiv de corectie a vederii, aceasta corelatie fiind identificata si prin analizele
regresionale realizate anterior.

Caracteristici particulare prezinta si grupa alcatuita doar din respondenti care au beneficiat
de servicii medicale oftalmologice doar in cadrul unitdtilor medicale private, in cadrul careia
valorile medii ale variabilelor agregate au valori mult mai mari decat media esantionului si media
din cadrul celorlalte grupe. Acest aspect este regasit si in literatura de specialitate care evidentiaza
faptul c@ pacientii sunt in general mai satisfacuti de serviciile medicale private decat de cele
prestate Tn unitati medicale publice (Owusu-Frimpong et al., 2010; Owusu Kwateng et al., 2017;
Pinna et al., 2018). Este o grupa alcatuitd preponderent din respondenti care locuiesc in mediul
urban, au studii superioare si venituri mari. Desi este grupa cu cea mai mica frecventd a vizitelor
la medicul oftalmolog, este grupa cu scorul mediu asupra calitatii cel mai mare (>4). Acest lucru
poate fi explicat prin prisma faptului ca performanta serviciului evaluat a fost satisfacatoare pentru
pacienti, dat fiind ca asteptarile acestora nu au fost formate intr-un mod extins prin prisma unor
multiple vizite la medicul oftalmolog. In literatura de specialitate, acest aspect prin care
experientele repetate si acumularea de cunostinte in legaturd cu acel serviciu, contribuie la
formarea unui anumit nivel al asteptarilor in ceea ce priveste calitatea acestora si nivelul de
satisfactie resimtit (Cronin. Jr & Taylor, 1992; Mano &Oliver, 1993; Oliver, 1980; Spreng et al.,
1995; Zeithaml et al., 1996), influentand de cele mai multe ori asteptarile in sus si nivel de
satisfactie in jos (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2011; Wirtz &Lovelock, 2022).

A altd grupd cu caracteristici specifice este o grupa in care respondentii au beneficiat
preponderent de servicii medicale oftalmologice 1n unitatile medicale de stat si In care se regasesc
cei mai multi respondenti de gen feminin, aspect explicat si prin prisma celorlalte criterii pentru
care s-a format aceasta grupa, respectiv este grupa cu cele mai scazute niveluri ale veniturilor si
ale studiilor, mult sub media esantionului, iar resedinta este preponderent in medicul rural. Desi
frecventa vizitelor la medicul oftalmolog a acestei grupe este la aproximativ acelasi nivel cu media
esantionului, aceasta grupd Inregistreaza un nivel mediu al calitatii putin peste media esantionului
si pe nivelul al doilea in ceea ce priveste valoarea medie a variabilei calitatii pe grupe, acest lucru
fiind explicat si in studii care au aratat ca femeile sunt in general mai satisfacute de calitatea

serviciilor medicale (Alrubaiee & Feras, 2011).
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Ultima grupa se evidentiaza prin faptul cd are cel mai crescut nivel al respondentilor
purtdtori de ochelari sau lentile, semnificativ mai mare fata de media esantionului si este grupa
alcdtuita din cei mai multi respondenti de gen masculin, aproape in intregime cu resedinta in
mediul urban, cu o frecventa a vizitelor la medicul oftalmolog relativ crescuta si cu niveluri ale
studiilor si veniturilor medii. Aceasta grupa inregistreaza in schimb cele mai scazute niveluri ale
valorilor medii ale variabilelor agregate si un nivel al scorului mediu al calitatii semnificativ mai
scazut fatd de media esantionului. Aceste aspecte se pot explica in primul rand prin prisma faptului
ca purtatorii de ochelari, cu vizite repetate la medicul oftalmolog au cunostinte si experienta
extinsd asupra acestui aspect al sanatatii lor, aspect care i-a determinat s devind exigenti si sa aiba
asteptari mai rafinate in ceea ce priveste dimensiunile serviciilor referitoare la interactiunile cu
personalul, unitatea medicala si serviciile suport, ducand la niveluri mai scazute ale calitatii, in
opozitie cu modul de clusterizare al grupei 4.

Clusterizarea ierarhicd realizatd, care ajutd la gruparea persoanelor din esantion pe
principiul apropierii in raport cu variabilele utilizate, a condus la rezultate interesante din punctul
de vedere al contributiilor manageriale care pot rezulta din acestea. Studierea felului in care se
grupeaza pacientii pe anumite criterii socio-demografice si explicarea caracteristicilor grupelor,
poate dezvalui anumite aspecte legate de caracteristicile cererii si 0 bazd pentru anumite presiuni
ale unor comportamente de consum, care pot fi de folos in anumite orientari de marketing pe care
unitatile medicale oftalmologice ar dori sa le adopte. Faptul ca se pot trage concluzii referitoare
la pacientii locuitori ai mediului rural si proportia in care poartd ochelari sau frecventa cu care se
prezintd la medicul oftalmolog poate contribui la strategia de extindere geografica a retelei de
cabinete si optici medicale a unei unitdti oftalmologice sau faptul ca femeile prefera cu
preponderenta unitatile medicale publice poate fi o oportunitate de atragere a acestui segment
pentru unitatile medicale oftalmologice private prin campanii tintite, sunt doar cateva exemple de
implicatii manageriale pe care unitatile medicale oftalmologice le pot adopta in vederea

imbunatatirii serviciilor, cresterii adresabilitatii si implicit dezvoltarii economice.
4.5. VALIDAREA IPOTEZELOR CERCETARII

Analizele de regresie, precum cele utilizate in cercetarea de fatd, OLS si OLM sunt adesea
utilizate In stiintele economice pentru validarea ipotezelor de cauzalitate, intrucat acestea

returneaza informatii care stabilesc relatiile dintre variabilele independente si cea dependenta, dar
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si dacd aceste relatii sunt semnificative din punct de vedere statistic (Anghel et al., 2020; Dahiru,
2008). Rezultate analizelor de regresie realizate sustin modelul conceptual propus si valideaza in

intregime ipotezele cercetarii.

Tabelul 1. Validarea ipotezelor cercetarii

Ipoteza Coeficient | p-value | Validare

ipoteza

HI. Interactiunea cu medicul oftalmolog influenteaza in | .1675636 | 0.000 DA
mod semnificativ si pozitiv calitatea perceputa a serviciului

oftalmologic.

H2. Interactiunea cu asistentul medical influenteaza in mod | .1090343 | 0.003 DA
semnificativ si pozitiv calitatea perceputd a serviciului

oftalmologic.

H3. Interactiunea cu personalul auxiliar influenteaza in mod | .1118328 | 0.009 DA
semnificativ si pozitiv calitatea perceputd a serviciului

oftalmologic.

H4. Perceptia asupra unitatii medicale influenteaza in mod | .1442686 | 0.000 DA
semnificativ si pozitiv calitatea perceputd a serviciului

oftalmologic.

H5. Serviciile suport influenteaza in mod semnificativ si | .1616889 | 0.000 DA

pozitiv calitatea perceputa a serviciului oftalmologic.

Sursa: prelucrare proprie

In urma analizei regresionale realizate, variabilele compozite independente utilizate ca
dimensiuni Tn modelul conceptual propus: interactiunea cu medicul oftalmolog, interactiunea cu
asistentul medical, interactiunea cu personalul auxiliar, unitatea medicald, serviciile suport
influenteaza in mod semnificativ si pozitiv calitatea perceputa a serviciilor medicale oftalmologice

(Tabelul 1).
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CONCLUZII FINALE

1. CONCLUZII ASUPRA REZULTATELOR CERCETARII

Prin intermediul cercetarilor realizate in cadrul lucrarii de fatd, se aduce o contributie
semnificativa la dezvoltarea cunostintelor despre calitatea perceputa serviciilor medicale, in
special a serviciilor medicale oftalmologice.

Baza teoretica utilizata in identificarea si intelegerea modului de formare a satisfactiei si a
perceptiei consumatorilor asupra calitatii serviciilor provine din resursele specializate analizate in
prima parte a prezentei lucrari, care nu numai ca a oferit un cadru conceptual extins, dar a si
dezvaluit o lacuna in cunoastere care a evidentiat potentialul pentru cercetarea calitatii percepute
a serviciilor medicale oftalmologice, in special in contextul in care modelele de masurare a calitatii
sau satisfactiei pacientilor, identificate in literatura de specialitate, pot prezenta limitari in ceea ce
priveste domeniile 1n care pot fi aplicate.

Cercetarea calitativa realizata in randul specialistilor din domeniul medical a servit ca un
punct de plecare stiintific solid pentru intreaga cercetarea intreprinsd, reusind sd dezvaluie
dimensiunile care pot avea influentd in Imbunatatirea serviciilor medicale, dintr-o perspectiva
practica. Conform rezultatelor obtinute in cadrul cercetarii calitative, utilizarea tehnologiei in
dezvoltarea unitatilor medicale are efecte semnificative si in general pozitive In ceea ce priveste
eficientizarea proceselor si modul de prestare a serviciilor medicale, atat din punctul de vedere al
utilizatorilor (personalul medical si administrativ), cat si din punctul de vedere al consumatorilor.
Imbunitatirea fluxului de informatii si accesul la acestea, contribuie la adecvarea modului in care
datele medicale sunt gestionate in cadrul unitatilor medicale.

Cercetarea cantitativa, realizatd in cadrul acestei teze de doctorat, In ceea ce priveste
modelarea calitatii percepute a serviciilor a fost realizatd in randul consumatorilor de servicii
medicale oftalmologice, avand ca obiectiv principal determinarea dimensiunilor care influenteaza
calitatea perceputd a serviciilor medicale oftalmologice. Pornind de la ipotezele cercetdrii, prin
care am considerat ca interactiunea cu medicul, interactiunea cu asistentul medical, interactiunea
cu personalul auxiliar, unitatea medicald, serviciile suport influenteaza in mod semnificativ si
pozitiv calitatea perceputa serviciilor medicale oftalmologice, am conceput un model conceptual

propus a carui design indicd aceste ipoteze, am operationalizat dimensiunile acestuia,
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transpunandu-le Intr-o analiza statisticd care dezvaluie legaturile si influentele (relatiile) dintre
aceste dimensiuni, dar si dintre alte elemente componente ale acestora.

In urma analizei statistice realizate, variabilele compozite independente, utilizate ca
dimensiuni in modelul conceptual propus, au dovedit o influentd semnificativa si pozitiva asupra
variabilei compozite dependente (calitatea perceputd), validand in totalitate ipotezele cercetarii.

Cunoasterea factorilor care influenteaza perceptia asupra calitatii serviciilor medicale
oftalmologice, precum si modul in care se formeaza, descris prin intermediul modelului conceptual
propus, reprezintd aspecte importante la nivel practic In sensul oferirii unor linii directoare
unitatilor medicale oftalmologice in vederea adoptarii unor strategii de marketing care sa ajute la
maximizarea performantelor si s obtind efecte benefice din punct de vedere social, medical si
economic. Rezultate prezentei cercetari detin o incarcatura informationald semnificativa, atat sub
forma implicatiilor manageriale care se desprind din acestea, cat si sub forma contributiei la
literatura de specialitate, printr-un aport substantial la cercetarile referitoare la calitatea perceputa
a serviciilor medicale oftalmologice, dat fiind faptul ca sectorul serviciilor medicale oftalmologice
este foarte putin abordat in cercetdrile de marketing. Desigur, aplicabilitatea acestor rezultate

trebuie tratatd cu precautie, tindnd cont de limitele cercetarii.

2. LIMITELE CERCETARII SI RECOMANDARI PENTRU CERCETARI VIITOARE

Una din limitele cercetarii consta, in mod evident, in numarul relativ scazut al raspunsurilor
analizate Tn comparatie cu populatia extinsd de consumatori de servicii medicale oftalmologice, in
conditiile in care in Romania, in anul 2020, existau 3.388.479 de persoane cu scadere documentata
a vederii, conform datelor Institutului National de Sénatate Publica, prin urmare caracterul
reprezentativ din punct de vedere statistic al cercetarii este redus. Aceasta limitare poate influenta
reprezentativitatea si generalizarea rezultatelor, insd aceasta situatie poate fi remediata in cercetari
viitoare care sd vizeze extinderea esantionului.

O alta limita a cercetarii ar putea fi identificata ca fiind faptul ca raspunsurile colectate sunt
delimitate la contextul national al Romaniei, motiv pentru care acestea pot sd fie influentate de
particularitatile culturale ale populatiei. Acest aspect poate limita aplicabilitatea rezultatelor in
contexte cu caracteristici culturale sau sociale diferite, insa aceasta situatie poate fi remediata in

cercetari viitoare care sa fie aplicate in alte tari sau regiuni, cu posibilitatea compararii rezultatelor.
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In ceea ce priveste cercetarea calitativa realizati printr-o metoda exploratorie asupra
perspectivei specialistilor din domeniu, in ceea ce priveste implementarea tehnologiei cu scopul
imbunatatirii calitatii serviciilor, una din limitarile identificate o reprezintd subiectivitatea
raspunsurilor.

Avand in vedere complexitatea ridicata a tematicii calitatii percepute a serviciilor medicale
oftalmologice si natura exploratorie a analizelor, consider oportuna continuarea eforturilor in
vederea completdrii cercetarii, prin dezvoltarea in continuare a modelului propus, pentru studierea
calittii percepute a serviciilor medicale si in cadrul altor specialitati medicale precum
stomatologia, cardiologia, dermatologia etc. O astfel de abordare ar completa cunoasterea in acest
domeniu, contribuind la dezvoltarea unor baze comparabile intre specialitatile medicale, pe baza
carora unitdtile medicale, in special cele cu multispecializare, sd poata aplica strategii specifice

integrate, care sd asigure imbunatatirea actului medical si a tuturor activitatilor, in general.

27



REFERINTE BIBLIOGRAFICE

Ahmad, A.M.K., Al-Qarni, A.A., Alsharqi, O.Z., Qalai, D.A., Kadi, N., 2013. The Impact of
Marketing Mix Strategy on Hospitals Performance Measured by Patient Satisfaction: An

Empirical Investigation on Jeddah Private Sector Hospital Senior Managers Perspective. Int.

J. Mark. Stud. https://doi.org/10.5539/ijms.v5n6p210

Alrubaiee, L., Feras, ida, 2011. The Mediating Effect of Patient Satisfaction in the Patients’
Perceptions of Healthcare Quality — Patient Trust Relationship. Int. J. Mark. Stud. 3.
https://doi.org/10.5539/ijms.v3n1p103

Anghel, M., Grigorescu, D., Dumbrava, S., 2020. Aspecte teoretice privind utilizarea regresiei

liniare in studiul corelaiilor economice. Rev. Romana Stat. Supliment.

Balog, A., Bajenaru, L., Cristescu, 1., 2019. Aspecte metodologice privind dezvoltarea si
validarea scalelor de masurare in domeniul sanatatii. Rev. Romana Informatica si Autom.

29. https://doi.org/10.33436/v29i2y201907

Barbu, A., Dimian, G., 2012. Quality of Public Services in the Context of Regional
Competitiveness. Int. J. Econ. Pract. Theor. 2, 205-216.

Bitner, M.J., 1990. Evaluating Service Encounters: The Effects of Physical Surroundings and
Employee Responses. J. Mark. 54, 69. https://doi.org/10.2307/1251871

Bolton, R., Drew, J., 1993. Linking Customer Satisfaction to Service Operations and Outcomes.

pp. 173-200. https://doi.org/10.4135/9781452229102.n8

Bolton, R., Drew, J., 1991. A Multistage Model of Customers’ Assessments of Service Quality
And Value. J. Consum. Res. 17, 375-384. https://doi.org/10.1086/208564

Bolton, R., H. Drew, J., 1991. A Longitudinal Analysis of the Impact of Service Changes on
Customer Attitudes. J. Mark. 55, 1.

Booms, B.H., Bitner, M.J., 1981. Marketing Strategies and Organizational Structures for Service

Firms.

28



Catana, G.A., 2009. Marketingul serviciilor de ocrotire a sanatatii. editura Alma Mater Cluj-

Napoca.

Chahal, H., Kumari, N., 2010. Development of multidimensional scale for healthcare service
quality (HCSQ) in Indian context. J. Indian Bus. Res.
https://doi.org/10.1108/17554191011084157

Cronin. Jr, J., Taylor, S., 1992. Measuring Service Quality - A Reexamination And Extension. J.

Mark. 56, 55-68. https://doi.org/10.2307/1252296

Cronin, J.J., Taylor, S.A., 1994. SERVPEREF versus SERVQUAL: Reconciling Performance-
Based and Perceptions-Minus-Expectations Measurement of Service Quality. J. Mark.

https://doi.org/10.2307/1252256

Dagger, T.S., Sweeney, J.C., Johnson, L.W., 2007. A hierarchical model of health service
quality: Scale development and investigation of an integrated model. J. Serv. Res.

https://doi.org/10.1177/1094670507309594

Dahiru, T., 2008. P - value, a true test of statistical significance? A cautionary note. Ann. Ibadan

Postgrad. Med. 6, 21-26. https://doi.org/10.4314/aipm.v6i1.64038

Fitzsimmons, J.A., Fitzsimmons, M.J., 2011. Service Management: Operations, Strategy,
Information Technology, McBraw-Hill/Irwin series : operations management. McGraw-

Hill.
Gill, L., White, L., 2009. A critical review of patient satisfaction. Leadersh. Heal. Serv. 22, 8-19.

Glickman, S.W., Baggett, K.A., Krubert, C.G., Peterson, E.D., Schulman, K.A., 2007. Promoting
quality: the health-care organization from a management perspective. Int. J. Qual. Health

Care 19, 341-348. https://doi.org/10.1093/intghc/mzm047

Hjortdahl, P., Laerum, E., 1992. Continuity of care in general practice: effect on patient

satisfaction. BMJ. https://doi.org/10.1136/bm;j.304.6837.1287

Horton, S., Guly, C., 2017. Prevention and treatment of age-related macular degeneration.

Prescriber 28, 37-41.

29



Hult, G.T.M., Lukas, B., 1995. Classifying health care offerings to gain strategic marketing
insights. J. Serv. Mark. 9, 36—48. https://doi.org/10.1108/08876049510086008

Jones, J.C., 1949. The Importance of Ophthalmology in Internal Medicine. J. Natl. Med. Assoc.
41, 256-258.

Kim, C.E., Shin, J.S., Lee, J., Lee, Y.J., Kim, M. riong, Choi, A., Park, K.B., Lee, H.J., Ha, LH.,
2017. Quality of medical service, patient satisfaction and loyalty with a focus on
interpersonal-based medical service encounters and treatment effectiveness: A cross-

sectional multicenter study of complementary and alternative medicine (CAM) hospitals.

BMC Complement. Altern. Med. https://doi.org/10.1186/s12906-017-1s691-6

Kotler, P., Keller, K.L., 2007. A Framework for Marketing Management. Pearson Education

Canada.

Krowinski, W., Steiber, S., 1996. Measuring and managing patient satisfaction. Am. Hosp. Publ.

Inc.

Lee, D.H., 2017. HEALTHQUAL: a multi-item scale for assessing healthcare service quality.
Serv. Bus. https://doi.org/10.1007/s11628-016-0317-2

Lovelock, C., Patterson, P., Walker, R., 2001. Services Marketing—An Asia-Pacific Perspective,

Prentice Hall, Australia.

Mangold, W.G., Babakus, E., 1991. Service Quality: The Front-Stage vs. The Back-Stage
Perspective. J. Serv. Mark. 5, 59-70. https://doi.org/10.1108/08876049110035675

Mano, H., Oliver, R.L., 1993. Assessing the Dimensionality and Structure of the Consumption
Experience: Evaluation, Feeling, and Satisfaction. J. Consum. Res. 20, 451-466.
https://doi.org/10.1086/209361

Mooney, G., 1998. Beyond health outcomes: The benefits of health care. Heal. Care Anal. 6, 99—
105. https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-1042(199806)6:2<99::AID-HCA250>3.0.CO;2-U

Nanescu, A.G., 2013. Particularitati ale aplicarii marketingului in serviciile medicale.

ECOSTUDENT - Rev. Cercet. stiintifica a studentilor Econ. 4-8.

30



Nitin, R., V., N., Devakumar G., 2016. An empirical study on marketing mix strategies on

healthcare services in a tertiary care hospital. Int. J. Manag. Appl. Sci. 2, 19-24.

Oliva, T.A., Oliver, R.L., MacMillan, 1.C., 1992. A Catastrophe Model for Developing Service
Satisfaction Strategies. J. Mark. https://doi.org/10.2307/1252298

Oliver, R.L., 1980. A Cognitive Model of the Antecedents and Consequences of Satisfaction
Decisions. J. Mark. Res. 17, 460—469.

Owusu-Frimpong, N., Nwankwo, S., Dason, B., 2010. Measuring service quality and patient
satisfaction with access to public and private healthcare delivery. Int. J. Public Sect. Manag.

23, 203-220. https://doi.org/10.1108/09513551011032455

Owusu Kwateng, K., Lumor, R., Acheampong, F., 2017. Service quality in public and private
hospitals: A comparative study on patient satisfaction. Int. J. Healthc. Manag. 12, 1-8.
https://doi.org/10.1080/20479700.2017.1390183

Palmer, A., 1998. Principles of Services Marketing, 2nd ed, Higher education. McGraw-Hill.

Panait, C.L., 2011. Supply vs. Demand of health services in the actual demographic context of

Romania. Manag. Heal. XV, 11-18.

Pantouvakis, A., Bouranta, N., 2013. The interrelationship between service features, job
satisfaction and customer satisfaction: Evidence from the transport sector. TQM J. 25, 186—

201. https://doi.org/10.1108/17542731311299618

Parasuraman, A., Zeithaml, V. a, Berry, L.L., 1988. SERQUAL: A Multiple-Item scale for
Measuring Consumer Perceptions of Service Quality. J. Retail.

https://doi.org/10.1016/S0148-2963(99)00084-3

Parasuraman, A., Zeithaml, V.A., Berry, L.L., 1985. A Conceptual Model of Service Quality and
Its Implications for Future Research. J. Mark. https://doi.org/10.2307/1251430

Pinna, M., Del Chiappa, G., Atzeni, M., 2018. Emotions and satisfaction at the hospital. Int. J.
Pharm. Healthc. Mark. 12, 126-145. https://doi.org/10.1108/IJPHM-07-2016-0037

Rencher, A.C., 2002. Methods of Multivariate Analysis. John Wiley & Sons, Inc.

31



https://doi1.org/DOI:10.1002/0471271357

Sarbescu, P., 2019. Using exploratory factor analysis for items: Specific issues and

recommendations. Psihol. Resur. Um. 10, 102—-115.

Scheiman, M.M., Rouse, M.W., Leslie, S., 1995. Optometric Management of Learning-Related
Vision Problems. Clin. Exp. Optom. https://doi.org/10.1111/.1444-0938.1995.tb00802.x

Sheedy, J.E., Shaw-McMinn, P.G., 2003. Diagnosing and Treating Computer-Related Vision
Problems, Diagnosing and Treating Computer-Related Vision Problems.

https://doi.org/10.1016/B978-0-7506-7404-1.X5001-1

Sitzia, J., Wood, N., 1998. Response rate in patient satisfaction research: an analysis of 210

published studies. Int. J. Qual. Heal. care J. Int. Soc. Qual. Heal. Care 10, 311-317.

Sixma, H.J., Kerssens, J.J., Campen, C. Van, Peters, L., 1998. Quality of care from the patients’
perspective: from theoretical concept to a new measuring instrument. Health Expect. 82-95.

https://doi.0org/10.1046/5.1369-6513.1998.00004.x

Spreng, R., Harrell, G., Mackoy, R., 1995. Service Recovery: Impact on Satisfaction and
Intentions. J. Serv. Mark. 9, 15-23. https://doi.org/10.1108/08876049510079853

Sreenivas, T., Srinivasarao, B., Srinivasa Rao, U., 2013. An analysis on marketing mix in

hospitals. nternational J. Adv. Res. Manag. Soc. Sci. 2, 187-207.

Tian, C., Tian, Y., Zhang, L., 2014. An evaluation scale of medical services quality based on
“patients’ experience”. J. Huazhong Univ. Sci. Technol. [Medical Sci. 34, 289-297.
https://doi.org/10.1007/s11596-014-1273-5

Tsoukatos, E., Rand, G.K., 2006. Path analysis of perceived service quality, satisfaction and
loyalty in Greek insurance. Manag. Serv. Qual. 16, 501-519.
https://doi.org/10.1108/09604520610686746

Wilson, A., 2006. Marketing research: an integrated approach, 2nd ed. FT Prentice Hall, United
Kingdom.

Wirtz, J., Lovelock, C., 2022. Services Marketing: People, Technology, Strategy, 9th edition.

32



https://doi.org/10.1142/y0024

Wolf, M.H., Putnam, S.M., James, S. a, Stiles, W.B., 1978. The Medical Interview Satisfaction
Scale: development of a scale to measure patient perceptions of physician behavior. J.

Behav. Med. https://doi.org/10.1007/BF00846695

Zeithaml, V.A., Berry, L.L., Parasuraman, A., 1996. The Behavioral Consequences of Service
Quality. J. Mark. 60, 31-46.

Zeithaml, V.A., Berry, L.L., Parasuraman, A., 1993. The nature and determinants of customer

expectations of service. J. Acad. Mark. Sci. https://doi.org/10.1177/0092070393211001

Cuvinte cheie: calitatea perceputa a serviciilor, satisfactia pacientilor, servicii medicale
oftalmologice, tehnologia 1n serviciile medicale, analiza exploratorie, scala de masurare a calitatii

serviciilor, analiza regresionala

33



	INTRODUCERE
	CAPITOLUL 1.  MARKETINGUL SERVICIILOR MEDICALE
	1.1. SERVICIILE MEDICALE
	1.2. MIXUL DE MARKETING ÎN SERVICIILE MEDICALE

	CAPITOLUL 2.  ABORDĂRI TEORETICE PRIVIND CALITATEA PERCEPUTĂ A SERVICIILOR MEDICALE ȘI SATISFACȚIA CONSUMATORILOR
	2.1. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
	2.2. SATISFACȚIA PACIENTULUI
	2.3. CONCLUZII GENERALE ASUPRA LITERATURII DE SPECIALITATE

	CAPITOLUL 3. CERCETARE CALITATIVĂ REFERITOARE LA ATITUDINEA SPECIALIȘTILOR DIN DOMENIUL MEDICAL CU PRIVIRE LA IMPLEMENTAREA TEHNOLOGIEI CU SCOPUL ÎMBUNĂTĂȚIRII CALITĂȚII SERVICIILOR MEDICALE ȘI SATISFACȚIEI PACIENȚILOR
	3.1 METODOLOGIA CERCETĂRII
	3.2. ANALIZA DATELOR ȘI INTREPRETAREA REZULTATELOR
	3.3. CONCLUZII ȘI RECOMANDĂRI

	CAPITOLUL 4. CERCETARE CANTITATIVĂ PRIVIND FACTORII CARE DETERMINĂ CALITATEA PERCEPUTĂ A SERVICIILOR MEDICALE OFTALMOLOGICE
	4.1. METODOLOGIA CERCETĂRII
	4.2. MODELUL CONCEPTUAL PROPUS
	4.3. CULEGEREA EXTINSĂ A DATELOR
	4.4. ANALIZA STATISTICĂ A DATELOR
	4.5. VALIDAREA IPOTEZELOR CERCETĂRII

	CONCLUZII FINALE
	REFERINȚE BIBLIOGRAFICE

