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Cap. I. PARTICULARITATILE SANATATII

1.1. Definirea conceptului de sanatate

Starea de sdndtate si bundastarea sunt interconditionate, atat la nivel individual,
cat si 1n ansamblul 1Intregii societdti. Preocuparile pentru sandtate si pentru
recunoasterea sdnatatii ca valoare fundamentala a umanitdtii au devenit tot mai vizibile
in ultimele decenii, la nivel international si national.

Sanatatea este rezultatul interactiunii dintre om si mediu. Nu existd o definitie
unanim acceptata a starii de sanatate, ci, mai degraba, o multitudine de definitii, care,
insumate, pot oferi o imagine de ansamblu asupra sanatdtii. Numarul mare de definitii
atribuite sandtatii de-a lungul timpului exprima preocuparea oamenilor fatd de acest
domeniu, lucru perfect demonstrabil prin numeroasele studii existente si prin volumul
mare de resurse alocate ngrijirilor de sandtate.

Putem spune ca ,,sandtatea si starea de bine a populatiei este dependentd de un
numar mare de interactiuni dinamice, ce prezintd diferite variabile si este influentata de
o multitudine de factori, unii care pot fi controlati de individ si altii care nu.”! Este
important, prin urmare, ca in cadrul unui spital, cabinet medical sau orice alta institutie
sanitara, actiunea sa nu se concentreze doar pe ideea de boald si pe tratamentul ei, ci si
pe incorporarea terapiei si vindecarii biologice, psihice, sociale si spirituale.

Sanatatea individualad std la baza conceptului de sandtate publica. Aceasta se
referd la ansamblul cunostintelor, deprinderilor si atitudinilor populatiei, orientate catre
mentinerea §i Tmbundtatirea sanatatii, vizdnd si rolul factorilor sociali implicati in
mentinerea sanatatii. Scopul serviciilor de sanatate publicd este antrenarea membrilor
comunitdfii pentru pdstrarea si promovarea unui mediu de viatd sdnatos, obiectivul
principal fiind profilaxia imbolnavirilor.>

Se poate afirma ca sdnatatea publica este stiinta promovarii sdnatatii, a prevenirii
starii de boald si a redobandirii sanatatii, acolo unde este cazul. Cu alte cuvinte, scopul
sanatatii publice este acela de a preveni boala, de a reduce discomfortul, de a reduce

decesul prematur si mai ales de a creste calitatea anilor vietii.

" Gottwald, M., Goodman-Brown, J., 4 guide to practical health promotion, McGraw-Hill
Education, 2012, p.16.

2Popa, F., Purcidrea, V.L., Purcdrea, Th., Ratiu, M.P., Marketingul ingrijirilor de sanatate,
Editura Universitara ,,Carol Davila”, 2008.



La nivelul colectivitatii, rezultatul analizei se va exprima printr-un raport care
cuprinde informatii precum nivelul severitatii afectiunii, etiologia, prognosticul
afectiunii. Aceste rezultate vor fi interpretate statistic, iar scopul final este reprezentat
de “definirea problemelor de sandtate ale grupului si posibilitatea de elaborare si
desfasurare de programe de sinitate preventiva, profilactica, curativa si de recuperare.”

Se pune accent pe identificarea factorilor de risc comuni, larg raspanditi care
afecteaza populatia si pe incidenta bolii, nu pe individ. Acestea vor avea ca rezultat
modificarea concomitenta a intregului organism si imbunatatirea implicita a calitatii

vietii.

1.2. Sanatatea in echilibrul si stilul de viata al oamenilor

Oamenii acordd importanta diferitd componentelor sanatatii. Existand definitii
diferite ce grupeazd mai mulfi factori care pot influenta sdndtatea, fiecare persoana
atribuind o anumitd importanta unor factori ai sanatatii, astfel unele persoane sunt mai
atente cu sdnatatea emotionald, altele cu cea intelectuala si neglijeaza astfel spre
exemplu sdnatatea fizicd. Altii care au dezvoltat sanatatea spirituald au neglijat
sanatatea sociala.

Toti acesti factori sunt importanti, Insa stilul de viatd poate influenta cel mai
mult sandtatea. Spre deosebire de ceilalti factori, stilul de viatd poate fi controlabil, el
referindu-se la ansamblul situatiilor in care traieste un individ, grupand obiceiurile si
comportamentele din viata cotidiand si presupunand decizii, actiuni si conditii de viata.
Stilul de viatd poate fi clasificat in elemente sanogene (promoveazd si accentueaza
sanatatea) si elemente patogene (factori cauzali sau de risc pentru anumite afectiuni).”

Un studiu facut in SUA arata, de exemplu, ca 7 din 10 accidente cauzatoare de
deces sunt din cauza stilului de viatd defectuos. Cu toate acestea, nu toate componentele
stilului de viata pot fi controlate de catre un individ.’

Concluzia este cd toate aceste dimensiuni ale sdnatitii sunt puternic
interconectate, fiecare influentandu-se reciproc pentru a realiza bundstarea si
randamentul functiilor generand astfel confortul fiecarui individ. Dupa cum in cazul in

care o dimensiune este lezata sau neglijata, toate celelalte vor avea de suferit.

3 Zanoschi, G., Sanatate publica gi management sanitar. Editura DAN, 2003, p.16.

* Purcarea V.L., Marketingul ingrijirilor de sanitate, Manual Universitar, ed. a II-a, Editura
Universitara "Carol Davila", 2010, p. 32-34.

> Tihan E., Ghiza L., Focus sandtatea populatiei (culegere de texte), Editura Istitutului de
Ecologie Sociala si Protectie Umana, 2002.



Existd doua tipuri de elemente caracteristice stilului de viata:
* sanogene (care promoveaza si fortifica sanatatea);
* patogene (care reprezintd factorii cauzali sau de risc pentru anumite Tmbolnaviri).

Stilul de viata sanogen se cultiva din copildrie in cadrul familiei, in prima
instanta, apoi in gradinite, scoli. Elementele patogene ale stilului de viatd includ:
fumatul, alcoolismul, narcomania, toxicomania, huliganismul, alimentatia excesiva si
carentiald, practicile sexuale “riscante”, sedentarismul. Practicarea acestor elemente
negative determind un larg segment al patologiei umane, cum ar fi: bolile
cardiovasculare, bolile neoplazice, bolile psihice, traumatismele, bolile cu transmitere
sexuala, etc.

Componentele stilului de viatd - munca, recreerea, hranirea, solutionarea
problemelor si altele - constau in tipologii generale de comportament. Fiecare individ
este liber sa isi aleagd si sd 1si dezvolte propriul stil de viatd si tot de el depinde si
pastrarea acestuia, fie el benefic sau malefic pentru organism. De exemplu, iesirea in

mod frecvent cu prietenii indicd un stil de viata activ, din punct de vedere social.

1.3. Factorii care influenteaza starea de sinatate

Dimensiunile sdnatatii pot fi influentate, uneori decisive, de cativa factori. Unul
dintre acestia il reprezintd accesul la un sistem competent de ingrijire medicala si de
educatie sanitard, de care o persoana poate beneficia atit din perspectiva fizica cat si
mentald, Tn aceeasi masura.

Cel de-al doilea este reprezentat prin factorii de mediu care includ si siguranta
caminului $i a vecinatatii, serviciile publice adiacente, etc. Ca factori negativi pot fi
mentionati volumul de substante toxice in sol, aer si apd si, nu arareori “calitatea”
vecinilor si intelegerea cu acestia.

Cel mai greu de controlat sunt factorii ereditari, aspecte ale vietii care sunt
manipulate prin gene. Factorii genetici nu pot fi controlati din pacate de catre individ,
desi adesea unii dintre acestia pot fi compensati.

In timp ce toti acesti factori sunt importanti pentru sinitate, cea mai importanta
influenta o are, asa cum am mai afirmat, stilul de viata. Conform definitiei unanim
acceptate, stilul de viatd se referd la totalitatea activitatilor care compun viata unei
persoane, a unui grup sau a unei colectivitati dar dintr-o perspectiva intern-structurala si

normativa.



Stilul de viata presupune toate acele comportamente, obiceiuri pe care individul
le practica in viata de zi cu zi. Se rasfrange, astfel, asupra diverselor aspecte precum:
mediul de lucru, timpul liber si activitati recreationale, stilul de relationare, de
comunicare, de cunoastere, stilul alimentar si de consum. Toate aceste variabile arata
faptul ca stilul de viata diferd mult de la un individ la altul, si, de asemenea, ca este sub
controlul individului si cd poate fi modificat.

Promovarea sanatatii, educatiei si a preventiei, poate duce la modificarea stilului
de viata, respectiv intr-un stil de viatd sanogen, dezirabil, atat in gradinite si scoli, cit si
la nivelul intregii societdti. Este necesard informarea pacientilor cu privire la riscul pe
care il presupune abordarea unui anumit obicei patogen si impactul pe care acesta il
poate avea asupra stdrii de sandtate, sustinerea pacientilor in abordarea unor
comportamente favorabile sanatatii generale si orale precum renuntarea la fumat,
reducerea consumului de alcool, consiliere in privinta dietei, instruirea in realizarea unei
igiene corecte a cavitatii bucale etc. Pe langa informare, este necesar si un control
periodic, atat pentru monitorizare, cét si pentru depistarea precoce a bolilor.

Neglijarea trebuintelor universale ale omului constituie un fapt ce pune individul
in dificultatea de a se bucura de o buni sinitate si de o viatd cu satisfactii. In acelasi
timp, neglijarea dorintelor specifice poate genera consecinte serioase. Neindeplinirea
acestor nevoi duce la o instabilitate, cu imposibilitatea individului de a avea o viata cu
satisfactii i o buna sanitate.’

De asemenea, nevoile clientilor (pacientilor) se pot grupa in mai multe categorii,
fiindu-le asociat un tip de marketing corespunzator:

- Cand organizatia satisface cerinte ale consumatorilor exprimate direct atunci se
aplica un marketing reactiv,

- Cand organizatia nu cunoaste nevoile clientilor si le intuieste, atunci se aplica
un marketing anticipativ;

- Cand organizatia fabrica produse ce au ca finalitate noi utilizdri atunci se aplica
un marketing creativ.

Chiar dacd organizatiile de sdnatate sunt diferit organizate, rolul lor comun este
de a plasa pacientul in centrul preocuparilor.

= Trasaturile cele mai importante ale sistemului de sdnatate ce meritd a fi

mentionate sunt:

% Purcarea V.L., Marketingul ingrijirilor de sanatate, Manual Universitar editia a II-a, Editura
Universitara "Carol Davila", 2010, p. 38-40.



Y

cresterea continua a calitatii serviciilor de Ingrijiri de sanatate oferite;

Y

directionarea tuturor acestor servicii de ingrijiri de sanatate catre pacient;
producerea si dezvoltarea de resurse umane, materiale si financiare si mai ales

reducerea ,,plecarilor personalului medical din reteaua proprie de sanatate”;

Y

elaborarea de programe de sandtate §i supravegherea implementdrii lor in
practica;
dezvoltarea de sisteme financiare eficiente prin strangeri de taxe, contributii,

plati directe;

Y

crearea de organizatii care sa fie in contact direct cu beneficiarii de servicii de
sanatate.’
= Principalele obiective ale sistemului de sandtate sunt:
 Imbunitatirea stirii de sinitate a populatiei si tinerea sub control a
epidemiilor;
* Oferirea de sisteme de sanatate la cote inalte;
* Asigurarea unui acces echitabil la serviciile medicale.

Sistemul de sdnatate romanesc se confruntd incd cu dificultdti in privinta
finantarii sistemului de sandtate publicd. Reforma din sdnatate, derulatd pe doua
coordonate majore, anume 1n cadrul institutional si la nivelul serviciilor de sanatate, are
ca principal obiectiv, firesc, cresterea veniturilor la sistemul asigurdrilor sociale de
sanatate, pentru ca nu poti s aloci fonduri daca nu le ai, iar alocarea fondurilor este cea

care determind performanta sistemului de Ingrijiri de sanatate.

1.4. Sanatatea publica si rolul critic al comunicarii strategice, in timp util si eficace
Cu 12 ani in urma, in reputatul “Jurnal American al Sanatatii Publice”, se
argumenta ca un reper major in comunicarea in domeniul sanatatii publice ca disciplind
in curs de dezvoltare a fost constientizarea faptului ca atat stiinta cat si comunicarea
sunt esentiale pentru promovarea si protejarea sanatatii publice, consolidandu-se rolul
vital al acestei discipline ca o noud componentd de bazd a sandtatii publice.”
Se evidentia totodata, in contextul amintit mai sus, ca:
= Pentru ca aceastd comunicare in domeniul sanatatii publice sd-si atingd potentialul

maxim va fi necesard o cercetare mai semnificativa, in special in studiul disparitatilor de

" Bernhardt, J.M., Communication at the Core of Effective Public Health, Am J Public Health.
2004;94(12): 2051-2053.
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sanatate, disparitatilor de acces la comunicare, precum si aplicarea unor interventii
medicale electronice cu populatiile sub-servit;
= Este necesar, de asemenea, un sprijin mai mare pentru cercetare si evaluare in
comunicarea in domeniul sanatatii publice, care este cu adevarat transdisciplinard,
abordandu-se simultan probleme multiple de sandtate, nivele de interventie si canale de
comunicare;
= Desi existd multe provocari pentru evaluarea programelor in domeniul comunicarii de
sanatate publicd, este esentiala realizarea de evaludri cuprinzadtoare si diseminarea
rezultatelor pentru extinderea cunostintelor, imbunatatirea programelor si alocarea
resurselor limitate;
= Profesionistii in comunicare de sdnatate publica au responsabilitatea de a comunica
foarte bine intre ei;
= Pentru a facilita schimbul de informatii si translatarea cercetarii de comunicare de
sdnatate publicd in practicd, comunicarii de sdnatate publicd trebuie sd devind mai
vizibili si vocali in organizatiile profesionale;
= Prin natura sa transdisciplinara, perspectiva ecologicd, orientarea schimbarii si
filosofia centratd pe audienta, comunicarea Tn domeniul sanatatii publice are potentialul
de a aduce contributii semnificative pentru sanatatea publica.

In consecintd, ei au propus (concentrandu-se asupra strategiei, capacititii si
evaludrii) urmatoarele etape de actiune pentru comunicatorii de sdnatate publica:
e sa stabileasca modul in care principiile angajarii social media pot sprijini cel mai bine
obiectivele generale de comunicare ale unei organizatii furnizoare de ingrijiri de
sanatate;
e sa evalueze infrastructura de comunicatii a organizatiei furnizoare de ingrijiri de
sandtate permitand punerea in aplicare a angajarii social media si sd stabileasca
proceduri pentru a facilita procesul;
e sd identifice metodele si masurile care vor demonstra valoarea angajarii social media
pentru organizatia furnizoare de ingrijiri de sandtate si conducerea imbunatatirilor
acestei angajari in curs de desfasurare;
e sd lucreze in echipad pentru a aborda modul valorificarii optime a social media, in
special capacitatea de a se angaja cu publicul organizatiei furnizoare de ingrijiri de

sdnatate, pentru a imbunatati rezultatele de sanatate publica.

11



Cap. II. PARTICULARITATILE SERVICIILOR
DE INGRIJIRI DE SANATATE

2.1. Definirea conceptului de servicii de ingrijiri de sanatate
2.2. Pacientii si serviciile de ngrijiri de sandtate
2.3. Personalul sanitar in demersul efectudrii serviciilor de medicind interna

2.4. Calitatea serviciilor de sanatate si experienta pacientului

2.1. Definirea conceptului de servicii de Ingrijiri de san:itate

Apreciem cd pe baza celor enuntate pana acum serviciul de sandtate poate fi
definit ca fiind beneficiul pe care il obtine un pacient in urma unor activitati
interconditionate care au la baza relatia prestator de servicii de ingrijiri de sdnatate —
pacient §i care se concretizeaza intr-o bunastare fizicd, psihica si sociald a acestuia din
urma.® Sigur ca pentru o buni intelegere a activitatilor incluse in conceptul de serviciu
este foarte importantd evidentierea principalelor trasaturi caracteristice ale acestora,
trasaturi care definesc aceste activitdti. Ambivalenta serviciilor, ca produs sau rezultat si
ca proces sau activitate, face dificila insa determinarea unor trasaturi specifice ale
acestora.

Majoritatea cercetatorilor care au analizat activitatile de servicii de ingrijiri de sanatate
au constatat cd principalele aspecte care fac distinctia intre aceste activitdti si activitatile
producatoare de bunuri materiale se referd la prezenta clientului. Rezultatele activitatilor de
intangibile pana la diverse combinatii de elemente tangibile si intangibile. Prin urmare, toate
activitatile existente pot fi incadrate pe o scala ale carei extreme sunt reprezentate de rezultatele
intangibile (respectiv servicii pure) si rezultatele total tangibile (respectiv bunuri pure)*®
relevand astfel existenta unei continuititi bunuri-servicii.

Putem sintetiza particularitatile procesului de prestatie si de consum al
serviciilor sanitare si astfel:

* Furnizorii actioneaza in mod direct asupra pacientilor consumatori ai serviciilor

sanitare, beneficiarul serviciului sanitar cumpara sau foloseste, nu un produs, ci

* Purcirea, V.L., Marketingul ingrijirilor de sandtate, Manual Universitar, Editia a II-a, Editura
Universitara ,,Carol Davila”, Bucuresti, 2010, p. 83.

* Churchill, G.A. Jr, Peter, J.P., Marketing, Creating Value for Customers Austen Press &
Richard D. Irwin Inc. Illinois, 1995.
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o anumita utilitate, care confera anumite avantaje precum confortul fizic, mintal
si social;

= Serviciile sunt consumate pe masurd ce se produc, modificarile de
comportament de consum la pacienti avand loc simultan cu productia serviciilor
sanitare, prin urmare productia serviciilor sanitare are loc in momentul
interactiunii dintre pacient si personalul sanitar;

= Nici pacientul si nici furnizorul serviciului sanitar nu au posibilitatea de a stoca
productia de servicii sanitare In scopul unei utilizari viitoare, la aceasta
contribuind si caracterul imaterial si efemer al rezultatului activitatii respective.

Pe baza celor mentionate anterior, productia serviciilor sanitare mai poate fi
definitd ca reprezentdnd “ansamblul de activati care mobilizeaza forta de munca din
domeniul sanitar, echipamentele specifice, tehnologia avansatd si care, in cadrul unei
ambiente proprii serviciilor sanitare, se concretizeazd intr-un consum efectiv de
sandtate”."’ Sursa productiei de servicii este reprezentata de oferta de servicii, respectiv
de ‘“‘capacitatea organizatoricd a furnizorilor de servicii de a satisfice, Tn anumite
conditii de calitate, structura si termenele cerintelor beneficiarilor.” **

Intre productia serviciilor sanitare si oferta serviciilor sanitare exista o relatie de
interdependenta care reliefeaza rolul primordial al productiei de servicii in mobilizarea
ofertei de servicii si care este marcata de urmitoarele particularitatii: **

v' productia serviciilor sanitare nu poate depasi oferta serviciilor, ea este cel mai
mult egala cu oferta de servicii;

v’ structura ofertei de servicii sanitare nu coincide intotdeauna cu structura
productiei serviciilor, dar productia serviciilor sanitare nu se poate realiza 1n

afara ofertei acestora.

2.2. Pacientii si serviciile de ingrijiri de sanatate
Furnizorii de servicii medicale sunt medicii §i personalul sanitar, cabinetele
medicale, centrele de diagnostic si tratament, spitalele si alte unitati sanitare care sunt in

relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

¥ Ratiu, M.P., Marketingul serviciilor. Abordare teoretici si instrumentald, Editura

ProUniversitaria, Bucuresti, 2006 .

48 loncica, M., Minciu, R. si Stanciulescu, G., Economia serviciilor, Editura Uranus, Bucuresti,
1997.

9 Cosmescu, 1., Ilie, L., Economia serviciilor, Editura Universitatii Lucian Blaga din Sibiu,
Sibiu, 1999.
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Pacientul este principalul element in procesul de productie a serviciilor de
ingrijiri de sandtate, acesta fiind parte componenta a sistemului de prestatie. Prestatia
seviciului de ingrijire de sandtate se desfasoard doar in prezenta consumatorului de
servicii de sdnatate, a pacientului, ca o consecintd a dorintei acestuia de a solicita
serviciul respectiv. Simultaneitatea productiei si consumului de servicii de ingrijiri de
sanatate conferd pacientului un rol special in cadrul relatiilor cu celelalte componente
ale sistemului de productie.

Procesul de prestare a serviciilor de ingrijiri de sanatate trebuie sa fie conform
cu exigentele pacientului, activititile componente fiind realizate astfel incat sa
corespundad in cel mai Tnalt grad acestor cerinte. Realizarea unui asemenea deziderat
implica identificarea tuturor conexiunilor personalului sanitar cu beneficiarii serviciilor
de sanatate si evaluarea modului 1n care activitdtile desfasurate in punctele respective
corespund nevoilor si asteptarilor pacientilor.

O tehnica specificd de adaptare a ofertei de servicii sanitare la cerintele
particulare ale fiecarui client este reprezentatd de personalizarea acestor servicii.

Ca o concluzie, furnizarea serviciilor performante de ingrijire a sanatatii este
conditionatad de cunoasterea necesitdtilor si asteptarilor pacientilor. Pentru a asigura un
nivel ridicat ridicat de satisfactie a pacientilor, organizatiile sanitare trebuie sa cerceteze
atent aceste necesitati si asteptari.

Satisfacerea pacientilor trebuie sd fie obiectivul principal al oricérei organizatii
din sanatate iar acest lucru presupune o cunoastere cat mai exactd a nevoilor si
asteptarilor acestora. Oferirea unui serviciu de sdnitate de calitate superioard se
bazeaza, in mod firesc, pe indeplinirea acestor cerinte astfel incat serviciul respectiv sa
atingd nivelul asteptat de pacient.

Orientarea spre pacient a serviciilor de ingrijiri de sanatate poate asigura un
nivel inalt de satisfactie a clientilor organizatiei sanitare si presupune identificarea
dorintelor si cerintelor pacientilor cu privire la prestatiile medicale cerute, informarea
adecvata a acestora, oferirea de facilitati si posibilititi de alegere a serviciului care
corespunde cel mai bine asteptirilor acestora.’’

Prin urmare, organizatiile medicale pot sd 1si sporeascd notorietatea si

rentabilitatea printr-o concentrare a eforturilor in directia onorarii promisiunilor facute

50 Popa, F., Purcarea, V.L., Purcarea, T., Ratiu, M., op. cit., p. 108-109.
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pacientilor — promisiuni care trebuie sd reflecte exact serviciul oferit, nu versiunea

1deald a acestuia.

2.3. Personalul sanitar in demersul efectuarii serviciilor de medicina interna

Activitatea personalului din domeniul sanitar are un rol esential in cadrul
procesului de prestare, de aceasta depinzand calitatea serviciului si satisfactia
pacientului, respectiv starea de sdnatate a acestuia, precum si capacitatea organizatiei
medicale de a atrage si fideliza clientela.

Criteriile de performantd, direct legate de calitatea personalului medical si a
suportului tehnologic necesar, obliga echipa manageriala la eforturi materiale si de
viziune strategica deosebite.”’

Comportamentul, limbajul, calitatea personalului, motivarea si experienta sunt
factori determinanti ai unei perceptii pozitive a consumatorului cu privire la serviciu.
Astfel a fost dezvoltat conceptul de marketing intern de catre organizatii, concept care
presupune urmatoarele: angajarea celor mai buni specialisti din domeniu si mentinerea
lor, dezvoltarea unui sistem permanent de pregatire si perfectionare profesionala, muna
in echipa, adopatea unui sistem de evaluare si recompensare a activitatii prestatorului de
servicii.

Personalul care 1si desfasoara activitatea in sfera serviciilor medicale are, asa
cum am aratat, un rol decisiv §i aceasta se datoreaza atat caracterului intangibil al
serviciilor de sadnatate, simultaneitdtii producerii serviciilor medicale si consumului
acestora, cat si variabilitatii si perisabilitatii serviciilor.

Succesul activitatilor medicale efectuate depinde, in mod hotarator, de
comportamentul personalului in relatiile cu pacientii, de atitudinea manifestatd, de
calitatea personalului, de motivarea acestuia, de experienta sa si de climatul intern. Din
acest motiv apare ca obligatorie angajarea celor mai buni specialisti din domeniu si
mentinerea lor, dezvoltarea unui sistem permanent de pregdtire si perfectionare
profesionald, munca in echipa, adoptarea unui sistem de evaluare §i recompensare a

activitatii prestatorului de servicii.”

°! Furtunescu, F.L., Minci, D.G., Managementul serviciilor de sandtate. Abordare prin
proiecte, Editura Universitara, ,,Carol Davila”, Bucuresti, 2010, p. 44.
2 Popa, F., Purcarea, V.L., Purcarea, T., Ratiu, M., op. cit., p. 86.
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Alaturi de personalul medical care intrd in contact cu pacientii, mai exista si
personal operativ care nu intrd in contact cu pacientii, dar care contribuie la buna
realizare a activitdtilor medicale ce se impun, personal care trebuie sd fie familiarizat cu
obiectivele si strategiile organizatiei medicale.

Din perspectiva pacientului, personalul din prima linie, comportamentul si
pregdtirea profesionald ale acestuia oferd pacientilor imaginea organizatiei sanitare in
ansamblul ei si le determind decizia de revenire la organizatia sanitara pentru a

beneficia de un nou serviciu medical.

2.4. Calitatea serviciilor de sanatate si experienta pacientului

Analizarea si intelegerea nevoilor populatiei iIn domeniul medical sunt extrem de
importante atunci cand se doreste oferirea unor servicii de sandtate de calitate crescuta.
In consecintd trebuie privit conceptul de calitate din perspectiva consumatorului,
punand accent pe asteptarile pacientului. Un bun manager trebuie sd aibd in vedere ca
din punctul de vedere al pacientului, ideea de calitate incepe sa se contureze de la
intrarea in cabinetul medical, atunci cand se stabileste primul contact cu medicul, pe
masura desfasurarii procesului de furnizare a serviciilor medicale, pana in momentul
rezultatului final care il poate determina pe pacient sa devina fidel serviciilor oferite.

Analizarea calitatii serviciilor sanitare mai implicd identificarea cauzelor care
influenteaza Intr-un mod negativ desfasurarea activitdtii in cadrul unitatii si alegerea
unor solutii $i masuri manageriale care sa diminueze sau s elimine complet aceste
deficite.”

Calitatea serviciilor medicale se referd in egala masurd la cresterea satisfactiei
pacientului, la auditul profesional si la imbunatatirea eficientei sau reducerea costurilor,
fiind abordata Tn mod diferit de catre fiecare categorie de actori implicati In serviciile
medicale: pacienti, profesionisti, conducerea institutiilor medico-sanitare.

In acordarea serviciilor medicale, un element cheie este calitatea. Promovarea
principiului de imbunatatire a calitdtii serviciilor in diverse domenii (medicina,
invatamant, industrie, etc.) este unul dintre subiectele de actualitate.

Se poate aprecia ca termenul de calitate In domeniul serviciilor sanitare nu se

referd in mod exclusiv la prestarea de servicii realizata, ci la intregul ansamblu de relatii

53 . . . . .
Coculescu, B.1., Purcarea, V.L., Managementul riscului in practica curenta de laborator prin

reevaluarea metodelor §i procedurilor cuprinse in Protocoalele de lucru in vederea reducerii

numarului erorilor asociate acestora, Editura Universitara ,,Carol Davila”, Bucuresti, 2012.
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stabilite Intre pacient si organizatia sanitard. lar acest ansamblu este conditionat atat de
profesionalismul si calificarea corespunzatoare a angajatilor organizatiei sanitare, cat si
de atitudinea si comportamentul personalului sanitar, respectiv de interesul manifestat
de acest personal in rezolvarea problemelor pacientului.’*

Evaluarea calitdtii implicd, in cazul serviciilor de Ingrijire a sandtatii, atat
aprecierea rezultatului final, cat si a procesului propriu-zis de furnizare a serviciilor
intrucét calitatea nu poate fi separatd de procesul de productie. Rezultatul procesului de
productie a serviciilor sanitare constituie numai o parte componenta a calitatii, cealalta
fiind determinatd de impresiile formate de pacient In decursul procesului de prestare (si
provenitd din atitudinea personalului de contact, ambianta procesului de prestare a
serviciului etc.).

Problematica evaludrii calitdtii este una extrem de complexd, dar totodata
esentiald, 1Intrucdt prin cunoasterea raspunsului pacientului la serviciul primit
organizatia sanitard poate realiza un control eficient al calitatii i imbunatatirea actului
medical. Gestionarea calitatii in sectorul serviciilor presupune identificarea cauzelor
care Tmpiedicd desfasurarea activitatii organizatiei sub semnul calitdtii si adoptarea
demersurilor manageriale menite sa atenueze sau sd elimine aceste dificultati. Trebuie
mentionat cd implementarea managementului calitatii intr-o organizatie sanitard
presupune participarea tuturor membrilor ei, calitatea fiind intotdeauna, dupa cum este
cunoscut, problema fiecaruia si a tuturor.

Fard indoiald ca este de asteptat ca pacientii satisfacuti de prestarile de servicii
medicale sd devina clienti fideli ai stabilimentelor respective de Ingrijire a sdnatatii.
Alaturarea experientei pacientului la indicatorii de calitate menfionati mai sus
(eficacitatea clinica si siguranta pacientilor) este considerati ca fiind justificata in sine.”

Constituie o certitudine faptul ca organizatiile de sandtate devin din ce in ce mai
interesate de evaluarea satisfactiei pacientilor si perceptiile acestora cu privire la
calitatea serviciilor medicale ca o modalitate de a mentine un avantaj competitiv pe

piata relevanta.

54 Ratiu M.P., op. cit., p. 106-107, citat de Popa F., Purcarea Th., Purcdrea V.L., Ratiu M., op.
cit., p. 98.

» Doyle, C., Lennox, L., Bell, D., A systematic review of evidence on the links between patient
experience and clinical safety and effectiveness. BMJ, 2013, 3, 1-18, citati de Bolden, E.C. IIL.,
op. cit., p. 22.
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Cap. I1I. PARTICULARITATILE MARKETINGULUI
INGRIJIRILOR DE SANATATE

3.1. Management, leadership si marketing ca instrument de management

3.2. Evolutii si dezvoltari conceptuale ale marketingului ca proces social si managerial
3.3. Aparitia, dezvoltarea si necesitatea perfectionarii marketingului ingrijirilor de
sanatate

3.4. Managementul marketingului ingrijirilor de sdnatate

3.5. Marketingul ingrijirilor de sdnatate si responsabilitatea sociald

3.1. Management, leadership si marketing ca instrument de management

In anul 2010, intr-o prestigioasd publicatie a Emerald Group Publishing Limited
dedicata leadership-ului in domeniul serviciilor de sdnatate a aparut un articol despre un
cadru al competentei de leadership pentru medici.'” Cercetarea respectivd intirea
mesajul emis de catre profesia medicald si decidentii politici in ultimii ani ca toti
medicii ar trebui sa atingd competente de management si de leadership 1n plus fata de
cunostintele si abilititile clinice pentru a fi practicieni eficace si siguri. In contextul
articolului respectiv se facea, printre altele, o trimitere la o figurd reprezentind
componentele livrarii serviciului (sursa fiind Institutul NHS pentru inovare si
imbunatatire, din Londra si Academia Colegiilor Regale Medicale, 2009, p. 10):
conducerea serviciului, imbunatatirea serviciului, stabilirea directiei, demonstrarea
calitatilor personale §i lucrul cu altii.

Dupa cativa ani si de partea cealaltd a Atlanticului, abordand aspectele
contemporane ale managementului ingrijirilor de sdnatate, Catherine G. Page, Profesor
la University of South Florida, Tampa (School of Physical Therapy and Rehabilitation
Sciences),'"" arita de la bun inceput, intr-o carte publicatd in anul 2015, care sunt cele
doua responsabilitati finale ale managerilor de nivel mediu: identificarea si
implementarea mijloacelor pentru profesionisti pentru a furniza ingrijirea de calitate
pentru fiecare dintre pacientii lor; contributia la scopurile si protejarea intereselor

organizatiilor lor astfel Incat resursele necesare pentru furnizarea acestei ingrijiri sa fie

1% Clark, J., Armit, K. (2010) "Leadership competency for doctors: a framework", Leadership
in Health Services, Vol. 23 Iss: 2, pp.115 - 129.

"' page, C.G. Management in Physical Therapy Practices, F.A. Davis Company, Philadelphia,
PA, 2nd edition, January, 2015, pag. 2, 4-5, 20, 84.
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disponibile. lar aceasta in contextul in care echilibrul s§i coordonarea acestor
responsabilitati depind de abilitatea managerilor si a liderilor de a intelege fundamentele
organizatiilor, leadershipului si managementului, precum si a aprecia afacerea unica de

sanatate.

3.2. Evolutii si dezvoltari conceptuale ale marketingului ca proces social si
managerial

Orice organizatie urmareste mentinerea echilibrului sau in confruntarea cu piata,
in consecintd nu poate ramane insensibild la factorii care afecteaza cererea, concurenta,
distributia, tehnologia s.a., iar in aceste conditii marketingul devine o necesitate, un
camp magnetic al Intregii organizatii. Ca urmare, marketingul si piata sunt doud
schimb 1n vederea satisfacerii nevoilor si dorintelor.

Termenul de marketing (de origine anglo-saxona, “to market” = a desfasura
tranzactii de piatd, a cumpara si a vinde) a fost utilizat initial Tn anul 1902, in Buletinul
Universitatii Michigan, unde s-a descris obiectul unui curs universitar privind distributia
produselor, utilizindu-se formularea “diferite metode de marketing al bunurilor”. '* Tar
dupa peste 70 de ani, respectiv in anul 1975, in articolul “Ce anume este marketingul*
din Quarterly Review of Marketing, Keith Crosier analiza deja peste 50 de definitii ale
marketingului.'”?

In opinia Profesorului Kotler marketingul este arta construirii brandului, ce nu
este brand este marfa si atunci pretul este totul, singurul castigator fiind producétorul la
un cost scazut. Pe de altd parte, in opinia Profesorului Peter Drucker (considerat
Parintele Managementului) — mentorul lui Kotler — scopul marketingului este sa
cunoasca si sd Inteleagd clientul atat de bine incat produsul sau serviciul sd i se
potriveasca acestuia si sa se vanda singur. Clientii Insd: raspund diferit la imaginea
organizatiei si cea a brandului, identitatea i imaginea necesitand distingerea lor; sunt
din ce in ce mai sofisticati si se confrunta cu o anumita paralizie In fata unei largi palete
de alegere, ceea ce constituie o provocare pentru o crestere a vitezei de inovare a
organizatiei constranse sia ofere solufii conduse de servicii cu costuri joase. lar

marketingul (aflat in centrul strategiilor de afaceri) se raporteaza intotdeauna la valoarea

102 Pop, ALN., Marketing, E.D.P., Bucuresti, 1997, p. 5-6, citat de Purcarea T., loan-Franc, V.,
Op. cit., p. 71.

103 Baker, J.M., Marketing, S.C. Stiintd & Tehnicd S.A., 1997, p. 17, citat de Purcarea T., loan-
Franc, V., Op. cit., p. 71.
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oferitd clientilor tintd, pentru marketeri constituind o responsabilitate de bazd sa
partajeze dorinta de a asculta, a se dezvolta si a livra la fiecare nivel al afacerii
(strategiile construite in baza ascultarii clientilor fiind considerate ca avand sanse mai

mari de reusita fatd de cele bazate doar pe intuitie manageriald).'™

3.3. Aparitia, dezvoltarea si necesitatea perfectionirii marketingului ingrijirilor de
sanatate

In dezvoltarea marketingului serviciilor'® au fost identificate sapte etape de
dezvoltare: orientarea spre vanzare (1930-1950), accentul punandu-se atunci pe
sporirea vanzarilor; accentul pe publicitate si comunicatii (pana in anul 1970), in centrul
atentiei aflandu-se atinci activitatea de publicitate; orientarea spre dezvoltarea
produsului (pana in anul 1980), intensificandu-se atunci activitatea de inovare si de
dezvoltare a produselor noi; accentul pe diferentiere si pe analiza concurentei
(inceputul anilor optzeci), realizdndu-se 1n acea perioada analize strategice, trecandu-se
la pozitionarea serviciilor si diversificaindu-se strategiile; concentrarea pe servirea
clientilor (mijlocul anilor optzeci), In centrul atentiei aflandu-se atunci perfectionarea
procesului de servire a clientilor; orientarea spre calitatea servirii (inceputul anilor
noudzeci), cercetdndu-se atunci gradul de satisfactie al clientilor; accentul pe
marketingul relational (dupa 1990), accentul punandu-se in acea perioada pe cultivarea
relatiilor cu clientii pe termen lung, reciproc avantajoase.

Dupa cum am vazut mai sus, marketingul serviciilor dispune de trei componente
distincte:'*

e marketingul intern (pregatirea, instruirea si motivarea angajatilor in vederea
servirii corespunzatoare a clientilor, principala atributie a marketingului constand 1n a ii
determina pe toti membrii organizatiei sa actioneze in spiritul marketingului; este
fundamentat pe comunicatia eficienta intre management si personal),

e marketingul extern (activitatile prestatorului de servicii pe linie de pregatire,

stabilire a tarifului, distributie si promovare a serviciului catre clienti) si

1% purcarea, T., Marketing, inovatie si alternativa, Editura Universitatii Tehnice a Moldovei,

Chisinau, 2006, p. 9, 87, 97.

'% Payne, A., The Essence of Services Marketing, Prentice Hall International, 1993, p. 28, citat
de Popa, F., Purcarea V.L., Purcdrea T., Ratiu, M.P., Op. cit., p. 43-44.

106 Popa, F., Purcarea V.L., Purcarea T., Ratiu, M.P., Op. cit., p. 46.
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e marketingul interactiv (activitatile din momentul contactului dintre prestator
si beneficiarul serviciului, reflectand capacitatea angajatilor de a dovedi respectarea
promisiunii facute clientilor prin oferta).

Marketingul 1ingrijirilor de sandtate poate fi definit ca acea funcfie a
stabilimentului de ingrijiri de sandtate responsabila cu definirea categoriilor de public
tintite si a celor mai bune modalitati de a satisface nevoia de sandtate a acestora la un
nivel competitiv si profitabil. In acest sens marketerii trebuie:

e sa elaboreze politica de marketing considerand starea generala de sdnatate a
populatiei, satisfacerea asteptarilor si exigentelor pacientilor, precum si nivelul optim al
profiturilor organizatiei medicale;

e sa considere pacientii ca principald sursd de venit a organizatiei medicale,
profiturile acesteia fiind influentate in mod direct de gradul de satisfacere a nevoilor si
exigentelor pacientilor;

e sd investigheze in profunzime nevoile pacientilor, identificandu-se nevoile
latent, oferindu-se servicii medicale noi (profilactice si de Ingrijire a sanatatii),
concentrandu-se pe cercetarea complexa de marketing si pe adaptarea serviciilor la
nevoile viitoare ale pacientilor.'”’

3.4. Managementul marketingului ingrijirilor de sanatate

Managementul marketingului reprezintd activitatea de analiza, planificare,
implementare si control a programelor care vizeaza crearea, promovarea $i mentinerea
rezultatelor in urma schimburilor menite s satisfaca obiectivele unei organizatii
medicale. ' Managementul marketingului serviciilor de sinitate este extrem de
important astdzi datoritd atit cresterii constante si exponentiale a costurilor, cat si
concurentei tot mai acerbe pe piata relevantd, in conditiile in care exigentele
consumatorilor de servicii de sanatate, tot mai bine informati si tot mai conectati, devin
din ce In ce mai mari.

Aceste evolutii de pe piata din sanatate impun cautarea permanentd de noi solutii
pentru pastrarea pacientilor existenti si atragerea unora noi, furnizand servicii de calitate,
tinand cont de opiniile publicului interest, de perceptiile tuturor celor implicati. Pentru

aceasta este nevoie de strategii manageriale dinamice si creative, de actiuni specifice de

107 Popa, F., Purcérea, V.L., Purcarea T., Ratiu, M.P., Op. cit., p. 64.

108 Popa, Fl., Purcarea, V.L., Purcarea, T., Ratiu, M.P., Op. cit., p. 186.
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marketing centrate pe clienti. Serviciile de Ingrijire a sanatatii oferite trebuie sa fie ceea
ce asteaptd pacientii.

Cateva aspecte esentiale pentru o abordare adecvati a managementului
marketingului ingrijirilor de sanatate:

= provocarea pentru marketerii de ingrijire a sanatatii este de a creste utilizarea
serviciilor furnizate de catre organizatia medicala; in anumite circumstante insd un
serviciu ar putea fi furnizat la o pierdere anumita pentru a stabili o relatie cu clientii, iar
in alte circumstante serviciile pot fi oferite la pierdere deoarece volumul in aceasta arie
de serviciu are implicatii pentru profitul de-a lungul drumului Intr-un serviciu conex;

= cererea de servicii de sandtate este surprinzator de elastica, nivelul acesteia
fiind influentat de o serie de factori, inclusiv caracteristicile populatiei (cum ar fi:
datele demografice, psihografice si afilierea la un grup social) §i factori structurali (cum
ar fi: disponibilitatea personalului medical si facilitatilor de sdnatate, a aranjamentelor
financiare (in special disponibilitatea de asigurare), a resurselor tehnologice si a
modelelor de practica ale medicului, precum si accesul la acestea;
strategie, facand distinctie intre identitatea corporativa (se refera la numele, logo-ul sau
sloganul unei companii) s§i imaginea corporativa (perceptia publicului asupra unei
organizatii, fie daca aceastd perceptie este intentionata sau nu);

= revitalizarea continua a brandului trebuie sa se concentreze pe punctul de
diferentiere al organizatiei medicale, procesul de branding de succes oferind un cadru
care asigurd legdtura esentiala intre strategia de branding (componentele cheie ale
acesteia fiind angajamentul si implicarea conducerii executive) de strategia de afaceri;

In acelasi timp, organizatiile de sandtate au nevoie sd infeleagd ca:

e strategia de marketing mai poate fi definitd si ca ansamblul principiilor,
politicilor si procedurilor care orienteaza activitatea de marketing a organizatiei pe piata
sa tintd, existand trei elemente de sprijin: buget (corespunzator, in general, unui procent
din cifra de afaceri si dublului segmentului de piatd sperat a se obtine), mix de
marketing (care integreaza ansamblul variabilelor de care dispune organizatia pentru a
influenta piata tintd, respectiv cei 4P al lui McCarthy — produs, pret, distributie/
plasament, promovare, o restrangere de la cele 12 variabile considerate de Borden —
plus cei 3P in cazul serviciilor — evidenta fizicd/physical evidence, participanti/people,
proces — adaugati de Booms si Bitner, rezultand cei 7P) si procedura de repartitie

(maniera In care bugetul va fi alocat diferitelor produse, segmente de clientela si
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teritorii de vanzare, in efortul de a maximiza rentabilitatea investitiilor de marketing pe

termen lung);

3.5. Marketingul ingrijirilor de sanéitate si responsabilitatea sociala
Cele patru dimensiuni ale marketingului holistic sunt urmatoarele:
= Marketing intern (department marketing, management senior, alte
departamente);
* Marketing integrat (comunicatii, bunuri si servicii, canale de marketing /
distributie);
» Marketing de relatie (clienti, canale, parteneri);
» Marketing responsabil social (etica, mediu, juridic, comunitate).
Marketingul social, sublinia In anul 2015 Catherine G. Page (la care am facut

trimitere mai sus),

este definit ca aplicare a tehnicilor de marketing comercial la
servicii care sunt proiectate sa influenteze comportamentul voluntar al grupurilor tinta
pentru a imbundatati bundastarea personala §i pe cea a societatii (exemplele putand
include: renuntare la fumat, practici sexuale sigure, strategia de identificare a cancerului
la san, planificare familiald, programe de utilizare a centurilor de sigurantd). Conceptele
marketingului social sunt urmatoarele: orientarea centratd pe pacient/client;
segmentarea pietelor {inta; raportarea de bariere reale si percepute care Impiedica
oamenii sd adopte un comportament nou; demonstrarea beneficiilor schimbarii dorite
pentru oameni pe pietele tintd; utilizarea unei varietati de mijloace pentru atinge pietele
tintd; pretestarea $i monitorizarea interventiilor de marketing pe masura ce sunt puse in
aplicare; formarea de parteneriate care sporesc credibilitatea si faciliteazd accesul la
piete tinti; luarea de angajamente pe termen lung pentru strategia de marketing.' "
Responsabilitatea sociala in domeniul serviciilor de ingrijiri de sandtate poate fi
definita ca obligatia organizatiei medicale de a-si maximiza impactul pozitiv si de a-si
minimiza impactul negativ asupra societatii, comportamentul responsabil din punct de
vedere social devenind o conditie determinantd a obtinerii avantajului competitiv de

citre organizatia respectiva.''!

1% page, C.G., Op. cit., p. 90.

"% Longest, B.B., Health Policymaking in the United States, 4" ed., Chicago, American College
of Healthcare Executives, 2006, citat de Page, C.G., Op. cit., p. 90-91.

"' Stroup M.A., Newbert R.L., Anderson J.W., Doing Good, Doing Better: Two Views of Social
Responsability, Business Horizons, 1987.
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Protectia consumatorului, una dintre problemele importante privind
responsabilitatea sociald, reflectd (in afard de eforturile oficale ale institutiilor statului
cu atributii in domeniu pe linie legislativa sau executiva) si efortul persoanelor fizice, al
diferitor grupuri si organizatii de a proteja drepturile consumatorilor. Prin protectia
consumatorilor, se urmareste realizarea urmatoarelor obiective: protectia mediului
inconjurdtor, performanta si siguranta serviciului, furnizarea de informatii relevante
privind serviciul oferit etc. Dupa cum este cunoscut la nivelul Uniunii Europene,''
consolidarea pozitiei consumatorilor si protejarea eficientd a sigurantei si a intereselor
lor economice constituie obiective esentiale ale politicii europene in domeniul protectiei
consumatorilor.

Desi a reprezentat si reprezinta o preocupare permanenta in demersul decizional
de marketing, etica reprezinta unul dintre cele mai controversate concepte in domeniul
marketingului in general. Etica marketingului in domeniul sanatatii vizeaza evaluarea
morald a deciziilor si activitatilor de marketing al ingrijirilor de sdnatate, pe baza
principiilor de comportament general acceptate. Etica profesionald in domeniul
serviciilor de ingrijire a sanatatii poate fi definita ca reprezentand totalitatea principiilor
morale care definesc un comportamentul corect sau incorect in marketing.''

Principiile referitoare la etica profesionald si responsabilitatea sociala se
interfereaza in activitatea oricarei organizatii de ingrijiri de sanatate, conditionandu-se si
influentandu-se reciproc. lar organizatile medicale care sprijind atat filosofiile morale
acceptate social, cat i indivizii care au un comportament etic, vor fi Tn mésura sa adopte
decizii cu un impact pozitiv asupra societdfii, in masura in care reusesc sa ia In
considerare si argumentele care urmeaza, tinand cont de alte invataminte desprinse tot

din literatura de specialitate.

"2 Maciejewski, M., Piaguet, C., Hayer, S., Politica de protectie a consumatorilor: principii i

instrumente, 05/2016.
'3 Robin D.P., Reidenbach R.E., Social Responsibility, Ethics in Marketing Strategy, Closing
the Gap Between Concept and Application, Journal of Marketing, Jan. 1987.
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Cap. IV. PARTICULARITATILE COMUNICARII DE MARKETING

4.1. Comunicarea, procesul esential prin care este experimentatd viata umana

4.2. Particularitatile instrumentelor de management in comunicarea de marketing

4.3. Mixul comunicational In serviciile de medicind internd, expresia utilizarii
instrumentelor de marketing in practica profesionala in marketingul serviciilor de
ingrijire a sanatatii

4.4. Provocari, oportunitati si solutii pentru comunicarea interpersonald in sdnatate

4.1. Comunicarea, procesul esential prin care este experimentata viata umana

Comunicare de masa (definita de Bogdan Nadolu ca producere si difuzare a
unor mesaje de catre un sistem mediatic institutionalizat catre un public eterogen si
numeros) este una dintre cele mai cunoscute tipologii (conturate in jurul notiunii de
comunicare) — in functie de numarul celor implicati — alaturi de cea intrapersonala
(derulatd in forul interior al unui individ devenind succesiv emititor i receptor in
formularea unei suite de ganduri); cea de grup (derulatd, in mod direct sau mediat, sub
forma dezbaterii in cadrul reuniunii grupului ca elaborare a unei suite de comunicatii
interpersonale, comunicarea din cadrul organizatiilor fiind consideratd o forma aparte).
Pe de alta parte, comunicarea poate fi: directa sau indirecta (in functie de contextul
interactiunii); verbala, paraverbala sau non-verbala (in functie de natura mesajului);
sincronica sau asincronica (in functie de feed-back); formala sau informala (in functie
de rigurozitate) etc. Se cuvine a mai preciza atat ca exista o relatie de complementaritate
intre diferitele clasificari, cat si cd se pot configura si alte tipologii particulare ale
comunicdrii In functie de perspectiva stiintifica de abordare si de natura demersului
analitic sau investigativ.' >

Critica adusd modelului de comunicare al lui Shannon si Weaver include
urmatoarele: este unul dintre cele mai simple modele si este aplicat in general in diverse
teorii de comunicare; atrage atdt mediul academic al comunicarii umane, cat si
teoreticianul informatiilor sd-si continue cercetarea in comunicare; este mai eficient in
comunicarea de la persoand la persoand decat cea de grup sau audientd de masa; este
bazat pe Expeditor si Receptor, expeditorul jucand rolul principal, iar receptorul pe cel

secundar (primind informatiile sau fiind pasiv); comunicarea nu este un proces cu sens

172 . . . . . oy . .
Nadolu, B., Comunicarea — continuturi §i perspective teoretice, accesibil online la:

http://www.mes05.home.ro/1 Comunicarea.htm
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unic, iar dacd se comporta asa isi va pierde puterea; intelegerea zgomotului va ajuta la
rezolvarea diferitelor probleme in comunicare. Trebuie aratat aici ca principiul
feedback-ului a fost addugat la model ca oferind o mai mare apropiere a interactiunii
umane interpersonale decat era cunoscut Tnainte, constructul fiind derivat din studiile lui
Norbert Wiener, ale carui modele cibernetice au fost concepute pentru a fi receptive la
propriul lor comportament.

Kotler argumenteaza, in esentd, urmatoarele:

* pentru ca un mesaj sa fie eficace, procesul de codificare realizat de emitator
trebuie sa formeze un angrenaj cu procesul de decodare realizat de receptorul mesajului;

* cele mai bune mesaje sunt formate din cuvinte si alte simboluri care sunt
familiare pentru receptor;

* cu cat campul de experientd al emitatorului se suprapune cu cel al receptorului,
cu atat mai eficient este probabil sa fie mesajul,;

* comunicatorii de marketing nu pot partaja intotdeauna cadmpul de experientd
al consumatorului lor.

Pe de alta parte, acest model al lui Porter evidentiaza o serie de factori cheie
pentru o buna comunicare:
= emitatorii mesajului trebuie sa stie ce la ce audiente doresc sd ajungd cu aces mesaj si
ce fel de raspunsuri doresc;
= emitdtorii trebuie sa fie buni la codificarea mesajelor, luand in considerare modul in
care audienta (publicul) tinta le decodeaza;
= emitatorii trebuie sd transmitd mesaje prin intermediul media (mijloacelor de
comunicare) care sa ajungd la publicul {inta, trebuind totodata sa dezvolte canale de

feedback astfel incat sd poata evalua raspunsul publicului la aceste mesaje.

4.2. Particularitiatile instrumentelor de management in comunicarea de marketing

Prin aplicarea tehnologiei sociale numita management se poate crea valoare
din solutii bazate pe tehnologie, cum ar fi orase inteligente, retele inteligente, servicii
sociale eficace din punct de vedere al costului, ingrijire a sanatatii personalizata §i
telemedicina, invatare intensificatda de tehnologie si noi abordari de inovare deschisa.

Provocarea pentru managementul in societatea urmatoare, este rezumatd in spusele
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Profesorului Drucker, conform céruia cel mai bun mod de a prezice viitorul este de a-1
crea.'”

Inovarea deschisa este o paradigma care presupune cd organizatiile pot si ar
trebui sa utilizeze atdt idei externe, cat si idei interne si cdile interne si externe ce
conduc la piatd, pe masura ce organizatiile urmaresc sa-si avanseze tehnologia, inovarea
deschisd combindnd idei interne si externe in arhitecturi si sisteme.'’*

In scopul de a lua decizia corectd, apreciem (continuand parafrazarea) ca
furnizorul de servicii de ingrijiri de sanatate trebuie sa se implice intr-un proiect de
cercetare privind calitatea relatiei brandului organizatiei medicale cu consumatorul de
servicii de sanatate, un indicator pe baza de consum de ingrijiri de sandtate al tariei si
profunzimii acestei relatii, pornind de la doua intrebari:

* Ar trebui ca emotiile sau aspectele mai functionale legate de calitate sa aibd o
pondere mai mare In campania de marketing a brandului organizatiei medicale?

* Cum afecteazd acestea performanta de marketing a organizatiei medicale (cum
ar fi dorinta consumatorilor de ingrijiri de sandtate de a participa, comentariile, setul de
consideratii si asa mai departe)?

Astfel, urmatoarele instrumente permit analiza unei campanii de comunicare
externd si intr-o organizatie medicald:'”

® Modelul Boston Consulting Group (BCG), fundamentat pe matricea crestere-
coti de piati. In cadrul acestei matrice BCG este ilustrati o anticipare a evolutiei
naturale a unei campanii de marketing in cazul in care nu va interveni nici o schimbare
de strategie. Comparand matricea actuald cu cea previzionald trebuie sd se identifice
problemele strategice majore intervenite in etapele de implementare ale unei campanii
de marketing.

® Analiza SWOT este un alt important instrument de management, al carui scop
principal este de a identifica si a atribui fiecarui factor semnificativ, pozitiv sau negativ,
un loc intr-unul din cele patru cadrane: Puncte tari si Puncte slabe (Mediul intern);

Oportunitati si Amenintari (Mediul extern).

'3 Straub, R., Managing in the Next Society,
http://druckersociety.at/index.php/peterdruckerhome/commentaries/dr-richard-straub?start=2

'™ Chesbrough, H. Open Innovation: The New Imperative for Creating And Profiting from
Technology Harvard Business Review Press, September 30, 2005.

5 Kotler, Ph., Amstrong, G., Management marketing, Editura Teora, Bucuresti, 2005, citati de
Bobocea, L., Spiridon, St., Petrescu, L., Gheorghe, C.M., Purcarea, V.L., The management of
external marketing communication instruments in health care services, Journal of Medicine and
Life, Volume 9, Issue 2, April-June 2016, pag. 137-140.
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® Diagrama GANTT este un instrument de planificare a timpului in cadrul unui
proiect de comunicare.
Se impune a mentiona, 1n acest context, cd exista si alte limite ale instrumentelor

176 Aceste limite, ale instrumentelor

analizate (In afard de cele precizate In primul caz).
utilizate deci in activitatea de evaluare a campaniilor de marketing effectuate, sunt
apreciate ca fiind incd destul de mari, neconducand intotdeauna la rezultate corecte
deoarece:
= se da senzatia de rationalitate absoluta si infailibilitate a instrumentelor, pe cand
realitatea nu este atat de previzibila;
= instrumentele nu sunt intotdeauna atat de adecvate realitatii in orice moment (nu
existd gestiunea de tipul principiului cd se poate apdsa pe buton si se deruleaza
programul);
= cum lumea este In dinamica, apare schimbarea si progresul, prevazandu-se astfel

controale doar in punctele nevralgice (unde existd slabiciuni), pentru a evalua

evolutia fluxului de activitati.

4.3. Mixul comunicational in serviciile de medicind interna, expresia utilizarii
instrumentelor de marketing in practica profesionald in marketingul serviciilor de

ingrijire a sanatatii

Mix-ul de comunicatii de marketing este format din opt moduri principale de
comunicare:

® Advertising (publicitate contra-cost): orice formd platitd de prezentare
nonpersonald si promovare de idei, bunuri sau servicii de catre un sponsor identificat
prin intermediul presei scrise (ziare si reviste), media de difuzare (radio si televiziune),
media de retea (telefon, cablu, satelit, fara fir), media electronica (casete audio, casete
video, videodisk, CD-ROM, pagina web) si media de afisare (panouri, insigne, postere);

® Promovarea vanzarilor: o varietate de stimulente pe termen scurt pentru a
incuraja incercarea sau achizitionarea unui bun sau serviciu, inclusiv promotii de

consum (cum ar fi esantioane, cupoane si articole promotionale), promotii comerciale

176 Bobocea, L., Spiridon, St., Petrescu, L., Gheorghe, C.M., Purcarea, V.L., The management of

external marketing communication instruments in health care services, Journal of Medicine and
Life, vol. 9(2), April-June 2016, pag. 137-140, adaptare dupa Kotler, Ph., Amstrong, G.,
Management marketing, Editura Teora, Bucuresti, 2005.
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(cum ar fi reduceri de pret la publicitate si afisare), precum si promotii de afaceri si de
fortd de vanzari (concursuri pentru reprezentantii de vanzari);

e FEvenimente si experiente: activitati si programe sponsorizate de organizatie
concepute pentru a crea interactiuni de zi cu zi sau speciale legate de brand cu
consumatorii, inclusiv sporturi, arte, divertisment si evenimente cu cauza, precum si
activitati mai putin formale;

® Relatii publice si publicitate (aceasta din urmd cu sensul de comunicare
neplatita - articole, reportaje, discutie dintre doua persoane etc.): o varietate de
programe directionate intern catre angajatii organizatiei sau extern cdtre consumatori,
alte organizatii, guvern si media pentru a promova sau a proteja imaginea unei
organizatii sau comunicarile sale individuale pentru bunuri §i servicii;

® Marketing direct: utilizarea de mail, telefon, fax, e-mail sau Internet pentru a
comunica direct cu sau a solicita raspuns sau dialog de la clienti specifici si prospecti.

® Marketing interactiv: activitati si programe online concepute pentru a angaja
clienti sau prospecti si in mod direct sau indirect a creste constientizarea, a Tmbunatati
imaginea sau a determina vanzarea de bunuri si servicii;

e Marketing word-of-mouth (din gura in gurd): comunicatii orale de la om la
om, scrise sau electronice, care au legatura cu meritele sau experientele de achizitionare
sau utilizare de bunuri sau servicii;

® Vanzare personala: interactiune fata-in-fata cu unul sau mai multi cumparatori
potentiali in scopul de a face prezentari, a raspunde la intrebari si a procura comenzi.

Se poate argumenta in acest context ca in situatia unei clinici conditia esentiala
a realizarii obiectului sau de activitate o reprezinta comunicarea acesteia cu mediul de
marketing. Prin urmare, in indeplinirea misiunii sale, o clinica are nevoie sd-si
concentreze eforturile de marketing in directia realizarii unei comunicari permanente §i
eficiente cu mediul extern, cu pacientii sai in primul rand.

Ca urmare, pentru o organizatie de servicii de sandtate, inclusiv deci pentru
clinica (sectia) de medicina internd, politica promotionald, ca parte componentd a
sistemului de comunicatii, reprezinta un element al mix-ului de marketing vital pentru
dezvoltarea si mentinerea unor relatii durabile cu pacientii. Comunicatiile, in clinica de
medicina internd, in general, au ca obiective principale urmatoarele:

* sd atragd atentia pacientilor potentiali asupra clinicii;

* sd informeze pacientii potentiali cu privire la oferta de servicii de sanatate pe

care clinica le poate oferi;
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* sa-1 convingd pe pacientii potentiali de necesitatea apelarii la clinica si la

specialistii sdi pentru aceste servicii de sdnatate de calitate recunoscuta.

Necesitatea comunicdrii permanente a clinicii cu mediul extern, cu piata
pacientilor, presupune o reconsiderare a politicii de promovare, urmarindu-se o
imbunatatire calitativd permanenta atat a continutului informatiilor transmise in legatura
cu activitatea si serviciile clinicii, cat si a feedback-ului necesar (conform modelului lui
Kotler). Politica de promovarea a clinicii este conditionatd de eficienta comunicarii

clinicii cu piata pacientilor prezenti si potentiali.

4.4. Provociri, oportunitati si solutii pentru comunicarea interpersonald in
sanatate

Pas cu pas, comunicarea interpersonald eficace intre furnizorul de ingrijire a
sanatatii si client a fost recunoscuta ca fiind una dintre cele mai importante elemente
pentru imbunatatirea satisfactiei clientului, a conformarii acestuia si a rezultatelor din
domeniul sanatdtii.'”” S-a constatat astfel ca:

= pacientii care inteleg natura bolii lor si tratamentul acesteia si care cred
ca furnizorul de servicii de sdnatate este preocupat de bundstarea lor aratd o mai mare
satisfactie cu ingrijirea de sandtate primita si sunt mai susceptibili de a se conforma cu
regimurile de tratament;

= in pofida recunoasterii pe scard largd a importantei comunicarii
interpersonale, subiectul nu este 1nsad intotdeauna accentuat in formarea medicala.

In acelasi timp, s-a recunoscut recent in ingrijirile de sanatate ca populatia care
necesitd ingrijire este in crestere si resursele sunt in scadere. lar graba si mentalitatea
de evitare a problemei poate conduce oamenii departe de posibilitatea de a invéta:
tolerarea afacerilor neterminate; rezolvarea creativa a problemelor; gindirea flexibila;
investirea de efort constient propriu; spontaneitatea; testarea limitelor; a sta cu
sentimente incommode (ceea ce este cel mai important, deoarece maturitatea emotionala
se naste din experientele anterioare, iar maturitatea este necesard pentru a deveni
calificati pentru negociere si rezolvarea problemelor, asigurand un timp suficient pentru

a permite examinarea adecvata a problemei la indemana).

" De Negri, B., DiPrete Brown, L., Herndndez, O., Rosenbaum, J., Roter, D., Improving

Interpersonal Communication Between Health Care Providers and Clients, USAID, Quality
Assurance Project Center for Human Services in collaboration with The Academy for
Educational Development and The Johns Hopkins University, Quality Assurance Methodology
Refinement Series, disponibil online la: http://pdf.usaid.gov/pdf docs/Pnace294.pdf
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Pe de alta parte, nu trebuie neglijate nici asteptdrile privind comportamentul
profesional, in orice moment, al medicilor, al asistentelor medicale si al tuturor
membrilor echipei de 1Ingrijiri de sandtate. Deoarece, in cazul aparitiei unui
comportament inadecvat trebuie luatd decizia individuala care se impune. Uneori
oamenii trebuie invatati sa te trateze cu respectul cuvenit.

Medicii care practicd ingrijirea de sdnatate centratd pe pacient trebuie sa dispuna
de sisteme care sa masoare in mod continuu perceptiile pacientului, in acest sens fiind
utilizate, de exemplu, instrumente de marketing online (punandu-se si intrebari legate de
satisfactia pacientului si de alti parametri de ingrijire). Un instrument simplu, este si cel
recomandat de Moore si Wasson,'”®in studiul lor depre modelul ideal de practica

medicald. De altfel, ingrijirea de sanatate centrata pe pacient graviteaza in jurul

. 179
pe care o primesc.

Comunicarea interpersonala este definitorie pentru mai buna conducere a
relatiilor cu pacientul, iar dincolo de cele mai bune practici de baza sunt recomandabile
strategii de marketing care sd ajute la dezvoltarea acestor relatii.'*

Numeroasele cercetari efectuate au ardtat impactul comunicarii directe asupra
emergentei increderii in grupurile medicale si efectul pozitiv al comunicarii virtuale
asupra emergentei sentimentului de siguranta. Prin urmare, efectele comunicarii
virtuale asupra procesarilor informationale sunt mediate atdt de emergenta increderii,
cat si de sentimentul de siguranta. Crearea unui climat de incredere reduce
probabilitatea aparitiei de tensiuni sau dezacorduri relationale.

Comunicarea virtuala, pentru a fi utila, necesitd ca tehnologia de comunicare
utilizatd sd permitd un schimb informational amplu intre membrii grupului. Un
management al cunostintelor in grupurile virtuale din sandatate, pentru a fi eficient,

trebuie sa tina seama de modul in care grupurile virtuale proceseaza informatia si de

178 Moore, L.G., and Wasson, J.H., The Ideal Medical Practice Model: Improving Efficiency,

Quality and the Doctor-Patient Relationship, Fam Pract Manag. 2007 Sep;14(8):20-24,
disponibil online la: http://www.aafp.org/fpm/2007/0900/p20.html

179 Rickert, J., Patient-Centered Care: What It Means And How To Get There, January 24, 2012,
disponibil online la: http://healthaffairs.org/blog/2012/01/24/patient-centered-care-what-it-
means-and-how-to-get-there/

"% Johansson, A., 4 healthcare marketing strategies to create better patient relationships, July
2016, disponibil online la: http://curious.stratford.edu/2016/07/07/4-healthcare-marketing-
strategies-to-create-better-patient-relationships/
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efectele posibile, deoarece o cantitate mare de informatii va conduce la o interferenta
accentuata.

Crearea unor relatii interpersonale apropiate in grupurile virtuale este mai dificila
datorita lipsei interactiunilor fatd in fatd. Ca rezultat, relatiile interpersonale, increderea
si coeziunea nu sunt usor de creat in aceste conditii. Una din cele mai importante surse
ale increderii, este calitatea comunicarii interpersonale dintre membrii acesteia.''

Pe de alta parte, trebuie evidentiat cd odata cu dezvoltarea tehnologiei si a
Internetului a aparut un nou consumator de servicii de sandtate §i anume e-pacientul,
care foloseste mediul online pentru a cauta informatia medicala. De exemplu, un studiu
realizat in Romania, pe 1313 respondenti, de citre compania Rentrop and Straton , a
aratat ca 81.9% dintre participanti cautau online informatia medicala. [Internetul
constituie totusi si un dezavantaj pentru consumatorii de servicii de sanatate, deoarece
acestia nu detin cunostintele necesare pentru a infelege simptome, afectiuni, tratamente.
De aceea, consultatia in serviciile de sandatate a suferit schimbari majore odata cu
accesul pacientilor la comunitatile online .

Asa cum am atras atenfia mai sus, dincolo de afectarea in mod direct a
rezultatului tratamentului, stabilirea unei bune relatii medic-pacient conduce la o
practica satisfacatoare §i implinita pentru medic, a carui reputatie are de castigat
totodata un nume respectabil printre colegi si in cercul medical.

Imbunititirea comunicarii interpersonale intre furnizorii de servicii de sinatate
si pacienti constituie un aspect important al politicii de marketing al ingrijirilor de
sanatate, iar cum interventiile organizationale schimba din ce in ce mai mult experienta
de zi cu zi al acestei ingrijiri, acestea pot avea un impact tot mai mare asupra calitatii
comunicdrii interpersonale furnizor-pacient. Pe de altd parte, experientele pozitive cu
comunicarea interpersonald pot reduce ceva din experientele negative asociate cu
schimbari organizationale resimtite de pacienti. Iatd de ce, apreciem ca remodelarea
culturii organizatiilor sanitare de la noi, in sensul dezvoltarii unei mentalitati de
marketing contemporan, poate permite aducerea de contributii insemnate pe linia
identificarii de raspunsuri adecvate la provocarile actuale, inclusiv cea in legatura cu
diferenta dintre perceptiile pacientilor si medicilor despre comunicarea interpersonald

in contextul intalnirii clinice.

181 Ciurea, A.V., Cooper, G., Avram, E., Curseu, P.E., Managementul sistemelor si
organizatiilor sanatatii, Editura Universitara ,,Carol Davila”, Bucuresti, 2010, p. 183-184
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CAP. V. PARTICULARITATILE COMUNICARII
IN SERVICIILE DE MEDICINA INTERNA

5.1. Prioritatea experientei si satisfactiei pacientului, construind relatii cu pacientii prin
consistenta comunicarii

5.2. Analiza statisticd a datelor chestionarului privind satisfactia pacientilor care au
beneficiat de servicii medicale in cadrul institutiei noastre

5.3. Analiza statisticA a datelor chestionarului privind calitatea comunicérii cu
prestatorii de servicii de medicind interna

5.4. Paradigma pacient-furnizor de servicii medicale, baza utila si justificatd pentru
studiul prezent si viitor al serviciilor de ingrijire a sanatatii

5.5. Importanta comunicarii medic-pacient Tn Tmbundtatirea experientei pacientului in

5.1. Prioritatea experientei si satisfactiei pacientului, construind relatii cu pacientii
prin consistenta comunicarii

Experienta pacientului este definita de Beryl Institute®® ca sumd a tuturor
interactiunilor, faurite de cultura unei organizatii, care influenteaza perceptia
Media amintite mai sus, experienta si satisfactia pacientului (impreund deci) constituie
prima dintre prioritatile directorilor de ingrijiri de sanatate, situandu-se deasupra
calitatii clinice, a reducerii costurilor, precum si a multor alte probleme considerate
arzatoare.

Pe de altd parte, masurarea satisfactiei pacientului constituie aplicarea la
ingrijiri de sanatate a conceptului de satisfactie a clientilor, concept care provine atat
din managementul calitatii, cat si din marketing.”® In aceastd fazi a demersului nostru
de cercetare ne-am aplecat, din punct de vedere al analizei statistice, doar asupra
satisfactiei pacientului, urmand ca, probabil, sd abordam si experienta pacientului intr-

un viitor demers de cercetare postdoctorala.

*6* www.theberylinstitute.org/?page=DefiningPatientExp

265 Devkaran, S., Patient experience is not patient satisfaction. Understanding the fundamental
differences, disponibil online la: http://www.isqua.org/docs/default-source/education-/isqua-
webinar_november-2014_subashnie-devkaran.pdf?sfvrsn
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5.2. Analiza statistica a datelor chestionarului privind satisfactia pacientilor care
au beneficiat de servicii medicale in cadrul institutiei noastre

Preocuparea constanta in ceea ce priveste experienta si satisfactia pacientilor
care beneficiaza de serviciile de medicina internd ale unitatii sanitare in care lucrez ne-
a determinat sd recurgem la un chestionar care sa permita evaluarea obiectiva a
tratati in acest spital, iar pe baza interpretdrii rezultatelor sa se poatd recomanda
managementului spitalului solutii de imbunatatire a acestei experiente, avand ca efect
optimizarea rezultatelor medicale si cresterea notorietatii brandului pe piata relevanta.

Aceasta deoarece, dupa cum argumenteaza specialistii, satisfactia pacientilor
are impact asupra:

 mentinerii pacientilor existenti si castigarii celor potentiali;

« calitatii percepute a serviciilor medicale de cétre pacienti ca urmare atat a
interactiunii cu personalul medical, cat si a comunicdrii prin care pacientii sunt
informati despre solutiile la problemele medicale cu care se confrunta, solutii oferite de
unitatea sanitard respectivd comparativ cu concurenta acesteia;

* respectarii recomandarilor medicilor;

* solicitarii de catre pacienti a unei a doua opinii medicale;

» rezultatelor medicale obtinute de unitatea sanitard in cauza;

» satisfactiei personalului medical al unitatii sanitare;

* recurgerea de catre pacienti la procese de malpraxis;

* transformarii pacientilor in promotori ai brandului unitatii sanitare.

Avand in vedere cele de mai sus, am recurs asadar la un chestionar de
satisfactie a pacientului cu grad mediu de structurare (continut usor accesibil, format
prestabilit), Intrebarile fiind inchise, iar variantele de raspuns fiind fixe. Chestionarul a
fost elaborat sub forma unor intrebari cu variante de alegeri multiple, unele scalare,
gradate, de la “foarte bine” la “foarte rau”, sau tip “DA / NU”, la care pacientii trebuie
sd selecteze raspunsul care se potriveste optiunii lor.

In prealabil, s-a obtinut acordul conducerii spitalului si al fiecirui medic curant
al pacientilor cérora le-a fost inmanat chestionarul spre completare. Chestionarul nu
prezintd date de identificare (este complet anonim) si a fost colectat de o persoana
independenta dupa completare (de exemplu, infirmiera de turd). Conducerea spitalului
si comisia de etica si-au exprimat acordul atat asupra distribuirii chestionarului respectiv

pacientilor (cu acordul medicului curant), cat si asupra continutului chestionarului (a
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fiecarui item in parte).

Chestionarele au fost distribuite si colectate pe parcursul anului 2015, in ziua sau
in preziua externarii, la pacientii internati in sectiile cu profil de medicind internd ale
spitalului unde lucrez, pacienti internati in regim de spitalizare continua (excluzand de
aici spitalizarile de zi sau pacienti care sunt internati continuu dar in regim ambulator -
domicilii sau fard pat ocupat pe sectia de profil), in regim programat (excluzand din
aceste cazuri urgentele medicale sau medico-chirurgicale), care au cel putin trei zile de
internare la momentul Tnmandrii chestionarului. Pacientii aflati in stare grava,
comatoasd, pacienti fard discerndmant sau pacientii care sunt permanent insotiti si
ajutati de un insotitor au fost exclusi din acest studiu.

Din cele circa 200 de chestionare care au fost distribuite in total, numai 168 au
fost integral completate de catre pacientii repondenti, acestea devenind baza de calcul
pentru studiul desfasurat in entitatea supusa cercetarii. Cu alte cuvinte, analiza statistica
a fost realizatd Tn urma introducerii datelor, interpretarii matematice si repezentarii
grafice a 168 de chestionare de satisfactie a pacientilor care au apelat la servicii de
spitalizare continud in sectiile clinice (Cardiologie, Diabet si Boli de Nutritie,
Reumatologie, Medicind Internda, Endocrinologie) cu profil de medicind internd din
spitalul in cauza. Mentionez cd in prima instanta chestionarele au fost sortate dupa
specificul sectiei de medicina interna de la care au fost primite. Am recurs practic la o
analiza univariatd a datelor, ca proces de aplicare a tehnicilor statistico-matematice in
vederea extragerii din colectia de date obtinute a informatiilor (permitdnd evaluarea
opiniilor, atitudinilor si comportamentelor pacientilor) necesare procesului decizional.

Din totalul amintit de 168 de pacienti care au completat chestionarul anonim de
satisfactie (In ziua externdrii, de obicei), dupa cum se poate observa 1n figura de mai jos:
46% au beneficiat de servicii medicale in sectia de Cardiologie, 24,65% au avut
internare pe sectia de Diabet si Boli de Nutritie, 12,90% in sectia de Reumatologie,
8,09% la Medicina Interna si 8,36% la Endocrinologie.

Primii trei itemi ai chestionarului nostru de satisfactie a pacientului au vizat date
demografice semnificative care sd permitd surprinderea tipologiei pacientului care
apeleazd la serviciile sectiilor de medicind internd (varstd, sex si mediul de
provenientd). Dupa cum rezulta si din figura de mai jos, din totalul celor 168 de pacienti
chestionati aleator, In perioada mentionatd mai sus, 71 au fost barbati si 97 au fost

femei.
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Fig. 5.1. Distributia pacientilor repondenti in functie de sectia de internare.

Repartitia pe sexe a pacientilor chestionati

m Barbati
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Fig. 5.2. Repartitia pe sexe a pacientilor chestionati.

In ceea ce priveste mediul de provenienti al pacientilor internati in sectiile cu
profil de medicind internd ale spitalului nostru, dupa cum se poate observa in figura de
mai jos, numai 30 de pacienti provin din mediul rural (18%), ceilalti 138 provenind deci

din mediul urban (82%).
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Fig. 5.3. Mediul de provenienta al pacientilor chestionati.

Din punct de vedere al atitudinii personalului, dupad cum rezultd din figura de
mai jos, 82% dintre pacientii chestionati au considerat ca sunt foarte multumiti de
atitudinea manifestatd de personalul unitdtii noastre sanitare (de la Biroul de Internari
sau Camera de Garda), apreciind modul de adresare si intampinare, disponibilitatea de a
raspunde la Intrebari si de rezolvare a cerintelor, precum si modul de directionare spre
cabinetele de explorari si saloanele de cazare. Un procent de 17% dintre pacientii care
au dat curs chestionarului de satisfactie au evaluat atitudinea personalului ca fiind buna,

1ar 1% ca fiind medie.

Atitudine personal

M Excelent
M Bun

® Mediu

Fig. 5.5. Atitudine personal.
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Pe perioada spitalizarii, pacientii poartd un dialog cu personalul medical, in
principal cu medicul curant, dar si cu medicul de garda sau cu asistentele medicale, timp
in care solicitd informatii medicale privind starea lor de sandtate, afectiunea actuala,
planul terapeutic, tratamentul administrat, investigatiile pe care medicul curant doreste
sa le efectueze, rezultatele tratamentului efectuat, recomandarile la externare, inclusiv
tratamentul ce urmeaza a fi continuat in ambulatoriu, recomandarile privind stilul de
viatd, regimul igieno-dietetic ce trebuie urmat, controalele si reevaluarile medicale
ulterioare.

Din totalul celor 168 de pacienti care au raspuns la chestionarul de satisfactie,
observam cd nu existd pacienti care sa se fi declarat nemultumiti in ceea ce priveste
comunicarea si schimbul de informatii cu personalul medical. Chiar si in acest context,
doar 9 pacienti au declarat ca “acceptabil” gradul in care au fost informati medical de

catre peronalul mediu si superior din sectia respectiva, acesti reprezentand 5,35%.

Multumirea cu privire la informatiile medicale primite
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Fig. 5.8. Multumirea pacientilor cu privire la informatiile medicale primite.

Astfel, 94,65% dintre pacientii repondenti, s-au declarat multumiti (36,90%) si
foarte multumiti (respectiv 57,75%) de informatiile medicale oferite, in valori absolute

acestia fiind de 62 si, respectiv, 97 de persoane.
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Fig. 5.9. Multumirea pacientilor la conditiile hoteliere din unitatea sanitara.

Astfel, din cei 168 de pacienti care au raspuns chestionarului adresat lor, un
numar cuprins Intre 114 si 145 dintre ei s-au declarat multumiti si foarte multumiti de
calitatea tuturor aspectelor ce privesc conditiile hoteliere. Cei mai multi s-au declarat
foarte multumiti de saloane (generoase ca suprafatd utila, de 3 paturi, fiecare cu grup
sanitar cu toaleta si dus individuale, dotate cu frigider, tv si aeroterma), de curatenia
efectuatd de personalul auxiliar, de mancarea servita, individualizate prin varietate si
prospetime, precum si de calitatea lenjeriei - curata la internare, schimbata la cel putin 3
zile sau la nevoie. Circa 30 de pacienti au gasit accepabile in ansamblul lor conditiile
hoteliere oferite pacientilor internati in sectiile cu profil de medicind interna.

Multumirea pacientilor unitdtii noastre sanitare se poate axa si pe dotdrile pe
care le are spitalul. Din cei 168 de pacienti intervievati, 71 s-au declarat foarte
multumiti de dotdrile spitalului, 44 multumiti, 35 le-au gasit acceptabile. Doar 18
pacienti s-au declarat nemultumiti de dotarile spitalului, si nu a existat niciun pacient

total nemultumit.
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Fig. 5.17. Multumirea pacientilor cu privire la dotarile unitatii sanitare.

Independent de calitatea serviciilor medicale oferite, de profesionalismul
cadrelor medicale, de dotdrile existente, pacientii pun foarte mare pret pe solicitudinea
personalului medical in rezolvarea problemelor medicale ce apar pe perioada internarii.

Impresia pe care o creazd personalul medical pacientului in momentele de
interactiune sunt un indicator important de satisfactie urmarit si in prezentul chestionar.
Impresia personalului medical asupra pacientilor este evaluatd ca fiind intr-un procent
de cel putin 88,7% de nivel excelent.

Medicii si asistentele medicale au fost caracterizati drept competenti si
profesionisti de catre intregul lot de studiu in unanimitate, disponibili de cca. 95%
dintre pacienti, politicosi si amabili de catre toti repondentii, permanent interesati si
preocupati sd asculte problemele pacientilor si sa gaseascad solutii impreuna cu ei si sa
ofere informatii medicale de aproape 89% dintre subiecti. Un procent de cel mult 11,3%
considerd ca disponibilitatea personalului medical precum si interesul sau preocuparea
de a asculta pacientul si de a-i oferi informatii medicale legate de conditia sa se situeaza

la un nivel insuficient.
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Fig. 5.20. Aprecierea generala a personalului medical.

Comunicarea medic-pacient reprezintd in medicina modernd cheia de boltd in
faurirea acelei relatii de comuniune si inter-dependentd, ce atrage dupa sine
confidentialitatea dar si Increderea reciprocd. Pacientul trebuie sd fie Tn permanenta
informat despre starea sa de sanatate, despre orice schimbare ce a aparut (fie ca este o
ameliorare, sau o agravare a unei boli preexistente), necesitatea de internare si tratament
intr-o unitate medicald (patologie grava sau multiple patologii asociate ce nu pot fi
tratate in ambulatoriu), trebuie sa i1 se prezinte clar si pe intelesul lui evolutia naturald a
afectiunii (adica in lipsa instituirii unui tratament medico-chirurgical), optiunile de
tratament existente, cu beneficiile, limitele, riscurile si complicatiile fiecaruia, pentru a
lua o decizie in deplind cunostintd de cauzd, modul in care evolueaza boala sa sub
tratamentul aplicat, oportunitatea externdrii, precum si recomandarile de regim igieno-
dietetic, tratament la domiciliu, revenirea la control sau la persistenta-reaparitia

simptomatologiei initiale.
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Informarea cu privire la aspectele spitalizarii
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Fig. 5.21. Multumirea pacientilor cu privire la informatiile medicale primite.

In datele studiului nostru, toti pacientii au declarat ci au fost informati in ceea ce
priveste rezultatul tratamentului efectuat intraspitalicesc, iar, privind celelate aspecte ale
spitalizarii, respectiv, necesitatea interndrii, oportunitatea externarii si recomandarile, n
procente egale de aproximativ 95% dintre repondenti au declarat ca au fost avizati cu

privire la acestea.

Calitatea actului medical
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Fig. 5.22. Calitatea actului medical.
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O situatie foarte buna s-a constatat si in privinta calitatii actului medical, 77,50%
dintre pacientii chestionati fiind foarte mulfumiti de interactiunea pozitiva cu personalul
medical (investigatiile medicale, consultatii, raspunsuri primite 1n legaturd cu
ingrijorarile specifice etc.). Un procent de 21,84% dintre pacienti au apreciat calitatea
actului medical ca fiind buna, in timp ce numai un procent de 0,66% au considerat-o ca
fiind de nivel mediu, dupa cum se poate observa si mai sus:

Ultimii doi itemi ai chestionarului au fost reprezentati de satisfactia globala a
pacientului la externarea din sectia respectiva, practic se solicita o apreciere pe gradele
de la “foarte multumit” la “foarte nemultumit” legatd de experienta sa in acea unitate
sanitard, precum si intrebarea “Ati mai alege unitatea noastra sanitara pentru o internare

.....

indirect, a multumirii pacientului fatd de internarea curenta.

Multumirea globala a pacientilor cu privire la
internarea curenta

“0% 0%

5.36%

“ Foarte multumit

& Multumit
Acceptabil

“ Nemultumit

“ Foarte nemultumit

Fig. 5.24. Multumirea globala a pacientilor cu privire la internarea curenta.

Dacé studiem cele doud grafice, observam la primul ca 109 dintre pacienti,
acestia reprezentand 64,88%, s-au declarat foarte multumiti de experienta cu spitalul
nostru. Multumiti au fost 50 dintre repondenti, ceea ce reprezintd 29,76%. Totalizand,
multumiti si foarte multumiti sunt aproximativ 95% dintre pacienti. Numai 9 pacienti au

declarat drept acceptabild multumirea in ceea ce priveste internarea curenta.
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Fig. 5.25. Disponibilitatea pacientilor de a reveni la aceeasi unitate sanitara.

Analizand cel de-al doilea grafic, ne dim seama cd multumirea pacientilor este
defapt mai mare, intrucat 128 de pacienti declard ca sigur vor reveni in acesta unitate
sanitard, adica 76,19%, iar ceilalti 40 de repondeti sustin ca probabil vor reveni cu o

internare, acestia fiind restul de 23,81%.

5.3. Analiza statistica a datelor chestionarului privind -calitatea

comunicarii cu prestatorii de servicii de medicina interna

In paralel cu chestionarul de satisfactia pacientilor, am distribuit personalului
medical (medici, asistente medicale), personalului tehnic si de conducere (personal cu
pregdtire economicd sau inginereascd) un chestionar pentru a evalua calitatea
comunicdrii interne de marketing in serviciile de medicind internd intre angajati, intre
manageri (sefi de sectie sau administratori) si la nivelul unitétii medicale.

Chestionarul a fost elaborat sub forma unor afirmatii cu 5 variante de alegere,
gradate, de la “acord total” la “dezacod total”, fiecare repondent urméand a selecta
raspunsul care se potriveste cel mai bine enuntului.

In prealabil am obtinut acordul conducerii spitalului pentru a distribui acest
chestionar angajatilor. Chestionarul nu prezinta date de identificare (este complet
anonim) si a fost colectat de o persoana independentd dupd completare. Chestionarele

au fost distribuite si colectate pe parcursul anului 2015 din aceleasi sectii cu profil de
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medicind internd ale spitalului unde lucrez de unde am adunat si lotul de chestionare de
satisfactia pacientilor.

A doua parte a chestionarului isi propune sd evalueze comunicarea intre
angajati. Intruct existd o diferentd de functii si pregitire profesionald intre angajatii
chestionati, am realizat mai multe grafice pentru a surprinde fiecare scara profesionala.

In ceea ce priveste asistentii medicali, din totalul de 53 de repondeti, nu s-a
inregistrat nicio optiune de dezacord total. 4 persoane si-au exprimat dezacordul in ceea
ce priveste eficienta comunicarii Intre asistentii medicali, ceea ce reprezintd 7,55%. 7

angajati au fost indecisi, si au ales nici acord, nici dezacord, adica 13,20%.

Comunicarea intre angajati - asistenti medicali
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Fig. 5.32. Evaluarea eficientei in comunicarea intre angajati - asistenti medicali.
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Fig. 5.33. Evaluarea eficientei in comunicarea intre angajati - medici.
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In ceea ce priveste eficienta comunicirii medicilor din sectiile cu profil de
medicind internd, nu a existat niciun caz de dezacord total, dezacord sau nici acord, nici
dezacord, 40 de repondenti au fost de acord, adica 75,47%, si 13 persoane total de
acord, ceea ce reprezintd 24,53%.

Urmatoarea parte a chestionarului se axeaza pe relatia angajat-superior. Aceasta
sectiune este compusa din 5 afirmatii la care repondentii trebuie sa aleaga, la fiecare,
dintre 5 variante de raspuns, gradate, de la “acord total” la “dezacord total”, pe cea pe

care o considera ca se potriveste cel mai bine afirmatiei.

Comunicarea intre angajat si superior I
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Fig. 5.35. Informarea angajatului inaintea unei schimbari administrative.

Prima afirmatie este: “Inainte de orice schimbare administrativa, seful meu ma
informeaza si imi explica in ce constd modificarea pas cu pas inainte ca aceasta sa aiba
loc.” La aceastd afirmatie, 3 angajati au raspuns cu dezacord total (5,66%), nu a existat
niciun raspuns de dezacord, 10 au ales nici acord, nici dezacord (18,87%), marea
majoritate a repondentilor fiind de acord, 22, reprezentand 41,51%, si de acor total, 18,
adica 33,96%.

Al doilea enunt este: “Seful meu ma ascultd sincer cand am probleme de
desfasurare a activitatii medicale.”

Dintre cei 53 de repondenti, doar 3 considerd cad superiorul lor nu le asculta
problemele pe care le iIntdmpind in desfasurarea activitatii medicale, acestia
reprezentand un procent mic, de cca 5,66%. Restul de 94,34%, adica 50 de angajati,

sunt de acord sau de acord total ca seful 1i asculta sincer in momentul in care intampina
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probleme in cursul atributiilor de serviciu, 23 de angajati, 43,4%, si, respectiv, 27 de

angajati, adica 50,94%.

Comunicarea intre angajat si superior II
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Fig. 5.36. Disponibilitatea superiorului de a asculta problemele angajatului.

Al treilea enunt a fost formulat astfel: “Seful meu este sincer ingrijorat de
problemele mele personale care imi pot afecta performantele la locul de munca.”

Din graficul de mai sus se observa ca 7 angajati, reprezentand 13,20% dintre cei
chestionati, nu considerd cad superiorul este ingrijorat de problemele personale si de
efectul asupra performantelor la locul de munca. 6 dintre repondenti, adica 11,32%,
considera ca seful lor este uneori indiferent la problemele personale ale angajatului. 40
dintre angajati, adica 75,48%, sunt de acord sau de acord total ca seful le asculta sincer
problemele si este preocupat de repercusiunile pe care le pot avea asupra calitatii muncii
depuse de angajat, 23 si 17 angajati, respectiv 43,40% si 32,08% din totalul celor
chestionati.

Al patrulea enunt a fost elaborat astfel: “Seful meu este intotdeauna disponibil

cand am nevoie de un sfat in ceea ce priveste activitatea medicald.”
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Comunicarea intre angajat si superior III
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Fig. 5.37. Disponibilitatea superiorului de a asculta problemele personale.

Comunicarea intre angajat si superior IV
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Fig. 5.38. Disponibilitatea superiorului de a sfitui angajatul in privinta activitatii.

Acest al patrulea enunt - legat de sfatuirea anagajatului In privinta activitatii
medicale, vine Tn completarea celui de-al doilea, axat pe problemele Intdmpinate de
angajat in desfasurarea sarcinilor de serviciu.

A treia sectiune a chestionarului doreste sa evalueze functionalitatea comunicarii
intre sefii sectiilor cu profil de medicina internd si este alcatuitd din 4 enunturi cu

aceleasi cinci variante de raspuns gradate, de la “acord total” la “dezacord total”,
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repondentul trebuind sd o aleaga pe cea pe care o considera ca se potriveste cel mai bine
afirmatiei.

Primul este: “Managerii se intdlnesc in mod frecvent sa discute problemele
subordonatilor si ascultd sfaturile celorlalti manageri.” Din cei 53 de repondeti, nu a
existat niciun dezacord total. 3 angajati s-au manifestat in dezacord cu enuntul de mai
sus, acestia reprezentand 5,66%. 16 angajati au ales nici acord, nici dezacord,
procentual 30,19%. De acord si total de acord cu afirmatia de mai sus au fost 20, adica

37,74%, si, respectiv, 14 angajati, adica 20,41%.
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Fig. 5.40. Disponibilitatea managerilor de a discuta problemele subalternilor.

Cel de-al doilea enunt din aceasta sectiune este: “Dacad un angajat (medic) are o
problema serioasa, ceilalti manageri din alte departamente afla n timp util.”Nu a fost
inregistrat niciun caz de dezacord total. 4 si-au exprimat dezacordul in ceea ce priveste
aceastd afirmatie, acestia reprezentand 7,55%. 7 angajati au considerat indiferentad
atitudinea managerilor din alte departamente in ceea ce priveste o problema serioasa a
unora dintre ei, au optat pentru raspunsul de nici acord, nici dezacord, fiind procentual
13,21%. Cea mai mare parte, 42 de angajati, adica 79,24%, au raspuns cu de acord,
majoritatea, 30, reprezentand peste jumatate din totalul repondentilor, 56,60%, si total

de acord, 12 angajati, ceea ce totalizeaza 22,64%.
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Fig. 5.41. Managerii altor departamente afla prompt de problema unui angajat.
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Fig. 5.42. Sprijinul unitatii medicale ca managerii sa se intilneasca si sa discute

problemele subalternilor.

Al treilea enunt asupra carora angajatii chestionati au trebuit sd-si exprime
opinia este: “Unitatea medicala sprijind managerii sd se intdlneasca si sa discute
problemele subordonatilor lor.”

Trebuie subliniat cd nu a existat nicio parere de dezacord total sau de dezacord.

10 angajati dintre cei chestionati, adica 18,87% au fost depdrere ca unitatea este
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indiferentd in aceastd privintd a intdlnirii managerilor si in a discuta problemele
subalternilor. De acord si total de acord au fost in total, restul de 43 de repondenti,
totalizand 81,13%, dintre acestia cei mai multi fiind de acord, 30, acestia fiind 56,60%
dintre angajati, si, respectiv, 13 angajati, adica 24,53%.
Cea de-a patra si ultima sectiune a chestionarului distribuit angajatilor si
completat prin amabilitatea lor, pune accentul pe comunicarea in unitatea medicala.
Primul enunt este: “Procesul comunicérii in interiorul unitatii medicale are loc

intre toti managerii si administratorii, indiferent de nivel ierarhic.”

Comunicarea in unitatea medicala
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Fig. 5.44. Procesul comunicirii in unitatea medicali intre toti managerii.

Pentru aceastd prima afirmatie, 4 angajati si-au exprimat dezacordul, adica
7,55%, iar cei care s-au exprimat cu nici acord §i nici dezacord sunt 5,66%, un numar
de 3 repondenti. De acord si total de acord sunt in total 46 de persoane, reprezentand
insumat 86,79%. Astfel, 36 si-au exprimat acordul, ceea ce reprezintd 67,92%, si
acordul total si 1-au exprimat 10 angajati, adica 18,87%.

Cea de-a doua afirmatie din sectiunea destinatd evaluarii nivelului de
comunicare in unitatea medicala este: “In interiorul unitatii medicale existi o urna in

care se colecteaza sesizarile angajatilor.”
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Fig. 5.45. Existenta unui loc desemnat de colectare a sesizarilor angajatilor.

De acord si total de acord cu afirmatia au fost, in total, 43 de persoane, ceea ce
inseamnd 81,13%, aproximativ in proportii egale: 20 de persoane de acord, adica
37,73%, si 23 total de acord, adica 43,40%.

A treia afirmatie asupra careia angajatii au fost rugati sa reflecteze se referd la

simularea lucrului 1n echipd: “ In unitatea medicala este stimulatd munca in echipa.”

Comunicarea in unitatea medicala
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Fig. 5.46. Stimularea lucrului in echipa pentru a incuraja armonia la munca.
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La fel ca in situatia anterioard, putem afirma cd nu existat nicio optiune
exprimatd de dezacord total sau dezacord in ceea ce priveste aceastd afirmatie. Fata de
situatia precedentd, 7 angajati, ceea ce reprezintd procentual 13,21%, s-au abtinut
privind acest enunt, si au optat pentru nici acord, nici dezacord. 46 de repondenti, adica
86,79%, au fost de acord si total de acord cu afirmatia de mai sus, astfel: 33 de acord,
ceea ce inseamna 62,26%, si 13 total de acord, ceea ce reprezinta 24,53%.

A patra afirmatie se refera la existenta unor intruniri intre manageri si angajati
pentru a spori eficienta comunicarii si a fost enuntata astfel: “In unitatea medicala exista

sedinte periodice Intre manageri si angajati in vederea eficientizarii comunicarii.”

Comunicarea in unitatea medicala
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Fig. 5.47. Sedintele intre manageri si angajati pentru a spori eficienta comunicarii.

Dintre cei 53 de angajati care au raspuns la chestionarul nostru, aceastd afirmatie
este singura la care existd doar optiuni exprima de acord si total de acord. Astfel, 40 de
repondenti au fost de acord, acestia reprezentand 75,47%, si restul de 13 total de acord,
procentual diferenta de 24,53%.

Acest procent covarsitor de angajati care si-au exprimat fatd de aceasta situatie
exclusiv acordul, arata ca exista la nivel institutional sedinte periodice in care managerii

si angajatii se reunesc si cresc astfel eficienta comunicarii la nivelul unitatii medicale.
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5.4. Paradigma pacient-furnizor de servicii medicale, baza utila si justificata

]

pentru studiul prezent si viitor al serviciilor de ingrijire a sanatatii

Pe ansamblu, pacientii chestionati si-au manifestat increderea in calitatea
serviciilor si a personalului unitatii noastre spitalicesti, apreciind empatia si respectarea
promisiunii facute (binomul promisiune-asteptare), ceea ce 1i determind ca in cazul unei
noi probleme medicale sa apeleze din nou la serviciile noastre medicale si chiar s le
recomande si altora. O nota aparte au mai dat pacientii chestionati, in acest context,
modului:

* de derulare a comunicarii cu personalul, inclusiv in legaturd cu raspunsurile
primite si solutiile sugerate n raport de interesul manifestat pentru alte specialitati in
afara celor la care s-a facut internarea;

* in care a functionat binomul informare-comunicare pe parcursul perioadei de
spitalizare;

* de confirmare a valorilor morale ale unitatii noastre spitalicesti derivand din
cultura noastrd organizationald (evitdndu-se, de exemplu, orice posibilitate de
manipulare a unor situatii in beneficiul personal al unuia sau al altuia dintre prestatorii
de diferite servicii);
procedura sau institutie sanitard, conditia medicald fiind vazuta peste ciclul complet de
ingrijire;
cat si masurarea rezultatelor dincolo de concentrarea pe metode sau procese de ingrijire,
potrivindu-se in mod adecvat conditiile diagnosticate si tratatarea acestora cu abilitate,
tehnologie si facilitati;

* de implicare a pacientului in colaborarea cu medicul.

Interactiunea directd (in masura posibilului, dupa caz) cu o mare parte dintre
respondenti ne-a permis sd intelegem mai bine: de ce acum este timpul unei noi
paradigme a serviciilor medicale; care sunt cheile importante in acest sens; de ce este
nevoie de modele inovatoare de abordare a experientei pacientului; de ce, pentru
furnizorul de servicii de 1Ingrijire a sanatatii, comunicarea ramane o provocare

Este bine cunoscut faptul ca paradigmele sunt cadre fundamentale in jurul

carora sunt stabilite discipline si scoli de gandire, iar studii semnificative au ardtat ca
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majoritatea paradigmelor asociate cu managementul serviciilor au venit de la
disciplina §i perspectiva de marketing. lar cum unele dintre paradigmele marketingului
serviciilor tind sd fie Impotriva managementului traditional al operatiunilor, prestigiosi
cercetdtori ai ambelor domenii au considerat ca a sosit timpul unei noi paradigme a
serviciilor. Revederea paradigmelor din literatura de specialitate a condus la propunerea
unei paradigme a serviciilor client-furnizor (fundamentata in perspectiva operatiunilor),
care este empiric doveditd a fi superioara paradigmelor alternative in materie de servicii.

Astfel, paradigma client-furnizor (pacient-furnizor de servicii medicale, in

cazul analizat in lucrarea de doctorat) este considerata ca fiind o baza utila si justificata

. . e . e A v v vee A 288
pentru studiul prezent si viitor al serviciilor (de ingrijire a sandtatii, in cazul nostru).

Paradigma operatiunilor de servicii apreciata ca fiind proeminentd este modelul de
contact cu clientul introdus la sfarsitul anilor optzeci de R.B. Chase, al cérui argument
fundamental constd 1n faptul cd eficienta potentiala de operare a serviciilor este
limitata de cantitatea de contacte ale clientului cu angajatii furnizorului de serviciu.

Se cuvine a aminti aici ca pentru a intelege paradigma serviciilor client-furnizor
este necesar sa realizam ca exista doua importante chei:

= principiul central al disciplinei de management al operatiunilor este modelul
universal input-output, unde intrarile sunt transformate in iesiri prin procese de
productie; paradigma client-furnizor nu se concentreaza insd pe ceea ce fac clientii per
se, ci pe ceea ce clientii furnizeaza ca intrari in procesele serviciilor; schimbarea de
paradigmad oferita de paradigma serviciilor client-furnizor constd in faptul ca intrarile
furnizate de clienti sunt caracteristica definitorie a serviciilor, atdt timp cdt se
identifica clientul si se specifica procesul analizat;

= procesele apar rareori In mod izolat, ele existand mai degraba in lanturi ale
ofertei (ale valorii), in care un proces alimenteaza un alt proces; iar cum analiza si
managementul unui proces dat fara luarea in considerare a proceselor furnizorului din
amonte sau a proceselor clientilor din aval conduce la decizii suboptimale, a aparut
domeniul managementul lantului ofertei (Supply Chain Management), care este in
principal preocupat de intelegerea interactiunilor dintre aceste procese interdependente;

acesta este contextul In care paradigma serviciilor client-furnizor clarifica lanturile

8 (Why we need) An Operations Paradigm for Services, Submission to POMS/CSO 2007 —
London (and best paper award competition), June 15, 2007, disponibil online la:
http://www.poms.org/conferences/cso2007/talks/02.pdf
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ofertei de servicii, aratand modul in care acestea implica pe clienti atat ca furnizori de
intrari, cadt si in calitate de consumatori de iesiri; atunci cand clientii furnizeaza intrari
(factori de productie) pentru procesele serviciilor, clientii observa actele; ca sa furnizeze
intrari pentru procesele de servicii, clientii au nevoie de acces la procesele serviciilor,
la facilitati si la bunuri; chiar paradigma contactului cu clientul poate fi descrisa in
termeni de intrari furnizate de clienti motivand contactul cu clientii (paradigma client-

continut, ca o extindere a temei de contact cu clientii).

5.5. Importanta comunicirii medic-pacient in Imbunititirea experientei
pacientului in continuumul ingrijirii sanatatii

Comunicarea ramdne pentru furnizorul de servicii de ingrijire a sandatatii o
provocare permanentd, deoarece ingrijirea sandtatii a fost, este §i va ramdne o
abordare de la oameni la oameni (deciziile luate la nivel strategic sprijinind $i miscand
lucrurile prin implicatiile importante pentru managementul de zi cu zi al programului si
al activitdtilor), in cele din urma fiecare furnizor de servicii medicale trebuind sa-si
dezvolte (invatand din cele mai bune practici) propria versiune, specifica propriei
culturi organizationale, fard a neglija aspectele soft. Aceasta deoarece varietatea valorii
pentru pacient (al cdrui rol in anagajarea si conducerea propriei sandtdti creste pe zi ce
trece), a lanturilor valorii, a proceselor ( mai ales in contextul integrarii serviciilor
medicale de-a lungul continuumului de ingrijire), a cerintelor de calificare, a implicarii
sporite a pacientului, a logicii veniturilor, a intensitatii capitalului si a conditiilor cererii
explica de ce nu poate exista o singura solutie, un singur principiu superior de
imbunatatire si inovare. Orice misca serviciul catre calificativul de complet contribuie
la producerea de valoare (ca rezultat al sanatatii clientului, ceea ce se cunoaste Insa doar
dupa prestarea serviciului).**’

Producerea serviciilor de sandtate necesitd metodologii (si furnizorii acestor
servicii aplicand metode de management) bazate pe caracteristicile specifice ale

management arata cd urgentele, ingrijirea continud, preventia si cura au logici diferite

de productie, creare a valorii, risipire, cerere si finante; managementul operatiunilor de

%9 Singh, V.K., Lillrank, P., Innovations in Healthcare Management: Cost-Effective and
Sustainable Solutions, CRC Press, Taylor & Francis Group, Boca Raton, Fl, 2015, pag. XVI,
XXI-XXII, 44-45.
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fluxurile astfel Incat sa poatd fi realizate tintele stabilite, costul si calitatea clinica,
precum si experienta pacientului.

Un model inovator de abordare a experientei pacientului este cel al gandirii de
proiectare (un protocol de rezolvare a problemelor dovedite si repetabile pe care il
poate angaja orice afacere sau profesie, protocol avand sapte etape: definire, cercetare,
concepere, prototip, alegere, punere in aplicare si invatare) ca o modalitate de a
imbunatati experienta pacientului. S-au evidentiat Tn acest context, printre altele,
urmatoarele:

® empatia este un element cheie al gandirii de proiectare, o abordare pas-cu-pas
spre rezolvarea problemelor care implicd observarea si intervievarea oamenilor pe
madsura ce ei trec printr-o experienta, si apoi folosind aceste informatii pentru a realiza
un prototip si modalitdti de incercare de imbunatatire a produsului sau a procesului;

® pacientii au dorit un flux regulat de informatii pentru a-i ajuta sa inteleaga
mai bine ceea ce se intdmpla si au vrut sa stie ca furnizorii lor de ingrijire au
comunicat unul cu altul,

® comunicarea coordonata si clard, in opinia pacientilor, ar face mult pentru a
calma anxietatea lor sporita §i frica.

Dupa cum este cunoscut, experienta pacientului (una dintre cele trei activitati
care conduc rezultatele, aldturi de diagnosticare si plan de ingrijire, executia sigura si
liberd de erori) poate fi imbundatatita prin coordonarea calatoriei pacientului (facand
progrese in punctele de contact si reformand interactiunile), reducerea timpului de
transfer, concentrarea pe publicurile interesate, metoda de management Disney (fiecare
membru al echipei este instruit pentru a fi un comunicator eficient, iar al noualea
principiu chiar accentueaza comunicarea) §i bazarea pe sisteme de sdnatate traditionale
(cum este, de ex. cel holistic al Ayurveda, care accentueaza legaturile de nezdruncinat

dintre corp, minte si spirit).
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