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Introducere

Un sistem sanitar cuprinde totalitatea institutiilor si organizatiilor ce contribuie la
mentinerea starii de sdnatate precum si la oferirea accesului catre ingrijiri sanitare. In aceasta
categorie intra spitale, clinici, cabinete medicale, Ministerul Sdnatatii, organizatii non-profit
sau orice alte institutii ce ofera servicii medicale.

Dezvoltarea sistemului sanitar este influentatd In mare masurd de structura populatiei,
educatia si comportamentul populatiei, contextul socio-economic, finantare, precum si de
cultura si traditii.

Prin revolutionarea practicii de marketing datorita noilor tehnologii si noilor mijloace
de comunicare suntem tot mai informati, incercand sa tinem pasul cu schimbarea accelerata si
sd fim cu un pas Tnaintea concurentei. Perfectionarea metodelor, tacticilor si a instrumentelor
de marketing creeaza senzatia de egalitate a produselor si serviciilor din punct de vedere
calitativ.

Profesorul Philip Kotler, considerat “périntele marketingului”, a aratat cd una dintre
cele mai scurte definitii ale marketingului este intrunirea nevoilor in mod profitabil:
managementul marketingului Tnseamnd arta si stiinta alegerii pietelor fintd si castigarii,
mentinerii si sporirii clientilor prin crearea livrarea si comunicarea unei valori superioare
pentru client, care are Insd 1n multe cazuri preferinte nedefinite, ambigue sau chiar
conflictuale.

Kotler apreciaza ca responsabilii de marketing si clientii trebuie sa lucreze impreuna
pentru a descoperi cum pot fi satisfacuti cel mai bine clientii. In cazul sistemelor de ingrijire a
sdnatatii, aceste concepte se fac din ce in ce mai resimtite atat prin perspectiva tendintei de
transformare a acestor servicii intr-unele profitabile cat si prin presiunile tot mai puternice
pentru a spori eficienta si usurinta accesului catre ele. Astfel, managementul si marketingul
serviciilor de Ingrijire a sanatatii au devenit elemnte centrale in contextul socio-economic
sanitar, sistemul bazandu-se pe toate aspectele psiho-sociale ale mediului de lucru.

Productia si consumarea serviciilor medicale are loc Tn momentul interactiunii dintre
medic si pacient, iar produsul rezultat nu poate fi stocat sau transmis mai departe catre un alt
beneficiar datoritd caracterului intangibil al serviciului sanitar in sine. In plus, trebuie
subliniat Tnca o data rolul particular al pacientului in calitate de consumator al acestui tip de

servicii, prin faptul ca producerea si consumul serviciului medical au loc concomitent, fiind



astfel indispensabila prezenta lui atat ca beneficiar al serviciului cat si ca mijloc de realizare a
acestuia.

Participarea pacientilor la prestarea serviciilor din domeniul sanitar a condus la
percepearea diferitd a relatiei cu prestatorul de servicii de catre consumator, pacientul facand
referire la unitatea medicald pe care a accesat-o si de care este multumit prin termeni de tipul:
“clinica mea”, “medicul meu de familie”, “stomatologul meu”. Pacientul ajunge astfel sa se
identifice cu unitatea sanitard intr-o oarecare masurd. Aceste aspecte contribuie evident la
fidelizarea pacientului si la probabilitatea crescutd ca acesta sd recomande serviciile unitatii
medicale mai departe pe viitor.

Pacientii isi construiesc o serie de asteptari bazate pe ceea ce cunosc despre unitatea
sanitard, informatii primite de la alti pacienti sau chiar bazate pe imaginea construitd de
companie si perceputd favorabil de catre ei. In ziua de azi se acordd importanta evaluarilor
oricarui serviciu Tnaintea achizitionarii lui precum si dupa iar oamenii vor da cu atat mai mult
dovada de interes cu cat este vorba despre un aspect esential precum sanatatea.

Trebuie avut totusi in vedere cd existd si acei pacienti care nu pot fi niciodata
multumiti sau care refuza sd accepte posibilitatile reale de tratament si isi formeazd o
apreciere negativa nejustificatd. In plus, oamenii sunt diferiti si in consecinti, pacientii au
criterii diferite dupd care apreciaza un serviciu medical. Au asteptari si dorinte diferite. Un
serviciu apreciat de un pacient ca fiind de calitate slaba poate fi considerat de catre altul
mediocru, la fel cum si unul considerat mediocru de un anumit consumator poate fi apreciat
ca fiind de buna calitate de catre altul.

Aceasta lucrare are ca scop prezentarea unor aspecte de management si marketing intr-
un mod relevant pentru directia spre care se indreapta serviciile de sanatate la ora actuala in
Romania, subliniind atat legatura dintre contextul socio-economic si perceptia asupra acestor
servicii, cat si necesitatea unei perspective asupra situatiei, cu scopul cresterii performantelor
unitatiilor sanitare Tn mod individual, si, de ce nu, a sistemului de sanatate in general.

Lucrarea urmareste ramura serviciilor medicale stomatologice, forma de exercitare a
acestei profesii, perceptia pecientilor cu privire la acest tip de ingrijiri sanitare precum si

comportamentul lor In momentul cand acceseaza astfel de servicii.



Cap 1. Serviciile de ingrijire a sanatatii

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste sanatatea ca “ Starea completd de bine din
punct de vedere fizic, mintal si social si nu numai absenta bolii sau infirmitatii”'.

Un sistem sanitar este alcatuit din totalitatea institutiilor si organizatiilor ce contribuie
la mentinerea starii de sanatate precum si la oferirea accesului catre ingrijiri medicale. Aceste
institutii sunt reprezentate de spitale, clinici, cabinete medicale, Ministerul Sanatatii,
organizatii non-profit sau orice alte organizatii ce oferd servicii sanitare.’

Pentru a putea evalua performanta unui sistem de sdnatate trebuie evaluat in ce masura
sunt indeplinite obiectivele mentionate. Multe tari se confruntd cu nemultumiri din partea
populatiei privind masura in care sunt intrunite de catre sistemul sanitar nevoile acesteia,
precum si modul cum sunt gestionate contributiile. In general se doreste egalitate in
contributii insd si protectie in fata riscurilor financiare ce pot fi determinate de imbolnavire
petru toti indivizii in mod egal, indiferent de veniturile sau contributiile acestora.’

Ingrijirile sanitare reprezinti o categorie de servicii pe care oamenii nu si le doresc dar
de care majoritatea au nevoie la un momant dat.

Serviciile de sdndtate sunt indispensabile functionarii unei societati, asigurand
bunistarea fizica, psihici si sociald a populatiei, fiind solicitate de o majoritate a acesteia. In
acest context se poate defini serviciul sanitar ca o utilitate ce se obtine in urma unei
interactiondri dintre un prestator si un consumator, avand ca rezultat o stare de bine fizica,
psihica si sociala.

Sistemul sanitar evolueazd in funtie de zona geografici, de comportamentul
pacientilor, in functie de dezvoltarea economica a tarii respective, fiind totodata influentat si
de politicile de lucru adoptate de catre organizatiile sanitare, de valorile culturale ale
populatiei si de evolutia tehnologica.

Functionarea eficientd a unui sistem sanitar presupune o colaborare cat mai buna intre
partile implicate (prestatori de servicii sanitare, medici, pacienti, Ministerul Sanatétii) avand

ca scop mentinerea unui nivel ridicat al starii de sdnatate a populatiei precum si consumarea a

1 Minca D.G., Marcu M.G., Sanatate Publica si Management Sanitar (note de curs pentru invatamantul
postuniversitar), Editia a II-a revizuita, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2005, p. 3

2 Coculescu B.I., Purcirea V.L., Managementul riscului in practica curentd de laborator prin reevaluarea
metodelor si procedurilor cuprinse in Protocoalele de lucru in vederea reducerii numarului erorilor asociate
acestora, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2012, p 11

3 Coculescu B.I., Purcarea V.L., Managementul riscului in practica curentd de laborator prin reevaluarea
metodelor si procedurilor cuprinse in Protocoalele de lucru in vederea reducerii numarului erorilor asociate
acestora, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2012, p 11
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cat mai putine resurse, tindnd cont de standardele impuse la nivel international,
particularizand totodatd activitatea pentru zona in care se desfasoara.

Pentru a intruni toate exigentele si nevoile pacientilor, se impune un management al
serviciilor bine condus din partea unitatilor sanitare pentru a ajunge sd cunoasca toate aceste
cerinte $i nevoi.

Este insa imposibila satisfacerea tuturor posibililor consumatori deoarece oamenii sunt
diferiti si au asteptari si nevoi diferite. Devine asadar necesara orientarea catre acele categorii
de consumatori cdrora li se poate rdspunde cat mai bine cerintelor pentru a avea sansa de a
obtine satisfactie cat mai mare si un profit corespunzator.

in procesul de prestare al serviciilor sanitare, beneficiarul serviciului, adica pacientul,
nu obtine un produs propriu-zis, ci un beneficiu de pe urma consultatiei, tratamentului,
investigatiei sau procedurii medicale, care contribuie la pdstrarea sau restabilirea starii de
sanatate.’

Productia si consumarea serviciilor are loc in momentul interactiunii dintre medic si
pacient iar produsul rezultat nu poate fi stocat sau transmis mai departe catre un alt beneficiar
datoritd caracterului intangibil al serviciului sanitar in sine. In plus, trebuie subliniat inci o
datad rolul particular al pacientului in calitate de consumator al acestui tip de servicii, prin
faptul cd producerea si consumul serviciului medical au loc concomitent, fiind astfel
indispensabild prezenta lui atat ca beneficiar al serviciului cat si ca mijloc de realizare a
acestuia.

Participarea pacientilor la prestarea serviciilor din domeniul sanitar a condus la
percepearea relatiei cu prestatorul de servicii de catre consumator intr-un mod diferit,
pacientul facand referire la unitatea medicala care i-a furnizat un serviciu de care este
satisfacut prin termeni de tipul: “cabinetul meu”, “medicul meu de familie”, “stomatologul
meu”. Pacientul ajunge astfel sa se identifice cu unitatea sanitard intr-o oarecare masura.
Datoritd procentului mare din populatie care solicita servicii sanitare, exista in toate tarile
reglementdri care stabilesc cum se realizeaza accesul catre ingrijirile de sandtate si
provenienta finantarii serviciilor sanitare. Dupd cum s-a enuntat anterior, sursele principale
sunt: finantarea guvernamentald (prin impozite), asigurarea de sanatate sociald (obligatorie),
asigurarea privata (optionald), plata directa a serviciilor de catre pacient. De cele mai multe

ori existd o combinatie a variantelor enumerate.

4 Popa F., Purcarea Th., Purcarea V.L., Ratiu M.P.,, Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 78-79



In Roménia, sistemul sanitar intAmpina dificultiti privind finantarea, infrastructura,
personalul, accesul la ingrijiri medicale precum si conditiile de prestare a serviciilor medicale.

Principalele institutii implicate in finantarea serviciilor sanitare Tn Romaénia sunt:
Ministerul Sanatatii si Directiile de Sdnatate Publica Judetene, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate si Casele Judetene de Asigurari de Sanatate, primadriile si consiliile judetene,
furnizorii de servicii sanitare.

In ceea ce priveste sistemul de ingrijiri stomatologice, principala forma de exercitare a
profesiei in Romania se realizeazd in mediul privat. Stomatologia se ocupd cu tratarea si
preventia tuturor afectiunilor din sfera orald. Accesul la servicii stomatologice este limitat in
anumite zone rurale si educatia medicala deficitara. Principala formd de exercitare a profesiei
fiind cea privatd, majoritatea institutiilor nu colaboreaza cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate. Aceste aspecte precum si lipsa unor programe nationale de preventie au dus la
situarea Romaniei pe ultimul loc din Europa in ceea ce priveste sdnatatea orala.
preventiei si se adreseaza medicului dentist abia in momentul in care patologia este intr-o
forma avansata iar tratamenul este mai complicat, mai costisitor si necesitd timp mai mult
pentru realizare. In plus, multi pacienti preferi optiuni de tratament mai radicale, precum
extractia, chiar si in cazul afectiunilor dentare care ar putea benefia de un tratament mai
conservator dar poate mai costisitor, din motive financiare dar si din dorinta de a nu fi nevoiti
sa viziteze medicul stomatolog de multe ori. Astfel, se Intdlnesc numeroase cazuri de edentatii
(lipsa dintilor) la pacienti tineri, ce nu acorda importanta situatiei In care se afla si nu sunt

interesati de tratament de reabilitare orala.



Cap 2. Conceptul de marketing sanitar

Nevoia adaptarii marketingului la sistemul sanitar a pornit de la obiectivele reformelor
din sistemul ingrijirilor de sanitate. In primul rand, se remarca dorinta de a imbunatti nivelul
de satisfactie atat al furnizorilor cat si al beneficiarilor ingrijirilor sanitare. Mai departe, se
evidentiazd nevoia introducerii competitiei intre furnizori publici si privati, nevoia alocarii
eficiente a fondurilor si resurselor, cea a introducerii metodelor moderne de management in
sistemul de sandtate precum si incurajarea utilizarii iIn mod echitabil a serviciilor sanitare.
Totodata, trebuie mentionatd si utilitatea extinderii componentei private in sistemul de
sanatate care va duce la cresterea competitiei si astfel a calitatii in acest sector. Nu in ultimul
rand, reformele din sistem vizeaza asigurarea accesului tuturor persoanelor la serviciile
sanitare intr-un mod ct mai eficient pentru sistem.’

Performanta marketingului sanitar presupune investigarea si cunoasterea intr-un mod
cat mai complet a nevoilor si asteptarilor consumatorilor de servicii sanitare, adica pacientii,
pentru a le putea raspunde eficient, complet si profitabil. Priviti din punct de vedere strict
economic, pacientii sunt o categorie aparte de consumatori, activitatea de marketing In
sistemul sanitar avind ca principald caracteristica orientarea spre pacient precum i
intelegerea cat mai bund a utilitatii “bunurilor” furnizate. Snatatea este un bun indispensabil,
importanta ei depasind-o pe cea a altor bunuri.

Marketingul sanitar aseazd in centrul activitdtii sale pacientul, concretizindu-si
eforturile spre intelegerea profunda a necesitatilor acestuia, precum si identificarea unor
nevoi latente, neexprimate, In scopul oferirii unor servicii sanitare - atat profilactice cat si de
ingrijire - pe care pacientii nu le-au solicitat in mod explicit.°

Se poate considera ca pacientul este elementul de baza care determina procesul de
prestare a serviciilor sanitare.

Avand in vedere cat de variate sunt nevoile oamenilor, si ei diferiti la randul lor,
organizatiile sanitare trebuie sa isi directioneze eforturile spre identificarea acelor categorii de
pacieti cdrora li se va putea raspunde in mod cat mai complet nevoilor.

Pentru a raspunde tuturor asteptarilor publicului-tintd identificat, si mai departe pentru

a elabora cele mai bune metode de a raspunde acestor asteptdri, este necesard cercetarea

5 Popa F., Purcdrea Th., Purcirea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 63-64
6 Popa F., Purcdrea Th., Purcarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 65-67
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complexa de marketing, politica ce va duce cu siguranta la succesul organizatiei sanitare, prin
cresterea numadrului pacientilor si fidelizarea lor.

Marketingul sanitar prezinta functii ce coincid cu cele ale marketingului general :
. functia-premisa, care se refera la investigarea necesitatilor pacientilor;
. functia-mijloc, care urmareste conectarea dinamicd a unitatii medicale la mediul
economico-social;
. functia-scop, care urmareste satisfacerea necesitatilor de consum de servicii sanitare;
. functia-scop, ce are In vedere cresterea profitului.

Un studiu eficient al pietei va permite evaluarea dinamismului acesteia, studierea
tendintelor, precum si a oportunitatilor sau a raportului cerere/oferta.

Trebuie avutd in vedere in permanentd concurenta pentru ca unitatea sanitard sa isi
poata mentine locul pe piata serviciilor medicale.

Pentru promovarea eficientd a serviciilor oferite, activitatea de marketing desfasurata
de o unitate medicala trebuie sa urmareasca :
. comunicarea cu pacientii prin diverse metode;
. incurajarea pacientilor sa inteleagd avantajele serviciilor medicale prestate si de

asemenea s le solicite;

. sustinerea personalului medical in activitatea prestata;
. asigurarea consumatorilor de alegerea facuta;
. incurajarea pacientilor sa se orienteze si spre alte servicii din paleta oferitd de

organizatia In cauza.

Planificarea strategicd de marketing, ca element cheie al unui marketing strategic,
cuprinde un proces de stabilire a obiectivelor, de formulare si alegere a strategiilor potrivite,
precum si elaborarea si implementarea de programe care au scopul de a se adresa nevoilor sau
dorintelor pietei-tinta.

Primul pas in crearea unui plan de marketing strategic este definirea unui obiectiv. in
definirea obiectivului trebuie tinut cont de zona in care organizatia iese in evidenta, de ceea ce
o diferentiazi de alte organizatii. In plus, accentul trebuie pus pe ceea ce solicita consumatorul
si nu pe ceea ce oferd compania. Un program bine pus la punct ar trebui sa cuprinda stabilirea
precisa a publicului-tintd, determinarea clard a nevoilor consumatorilor ce alcdtuiesc acest

grup, precum si mijloacele tehnologice ce vor fi utilizate in implementarea planului.
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Cap 3. Strategii de marketing in ingrijirile sanitare

Elementul central al marketingului este reprezentat de mix-ul de marketing. Acesta
cuprindea inainte sapte grupe de instrumente dar In conceptia modernd a fost redus la patru
astfel de grupe, cunoscute drept “cei patru P ai marketingului’’:

e Produsul;

e Pretul;

e Plasamentul;
e Promovarea.

Acestea sunt instrumentele de marketing de care dispune furnizorul pentru a influenta
consumatorul.

“Produsul” in sine este un serviciu care a fost elaborat in agsa manierd incat sa fie
eligibil satisfacerii necesitatilor consumatorilor, tintind totodata sa ii surprinda prin elemente
suplimentare care sa adauge valoare.

Strategiile de produs se aplica din mai multe perspective®:

calitativ
- prin mijloace ce sporesc calitatea prestarii serviciilor;
= de credibilitate
- strategiile sunt orientate atat spre consumatori cat si spre personal, care joacd un
rol important in convingerea pacientilor;
= de notorietate
- prin aceste strategii se incearcd determinarea clientilor sa Tncerce un serviciu nou,
care va raspunde mai bine necesitatilor acestora;
= de diversificare a serviciilor existente
- prin introducerea de servicii noi sau imbunatatirea celor deja existente;
= de orientare spre produs
- cu rolul de standardizare sau individualizare a serviciului, dupa caz.
Profesorul Kotler este de parere ca la ora actuald concurenta se manifestd in masura
cea mai mare la nivelul produsului Tmbunatatit. Tindnd cont de faptul ca tendinta

consumatorilor este de a percepe cu timpul un produs imbunatatit ca pe unul asteptat,

7 Popa F., Purcdrea Th., Purcirea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 158

8 Purcarea V.L., Marketingul ingrijirilor de sanatate, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti 2010, p 135-
136
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institutiile ce practicd un marketing competitiv trebuie sa elaboreze noi strategii si avantaje
care si le scoatd in evidenta ofertele.’

In domeniul sanitar pretul reprezintd valoarea pe care piata o atribuie unui produs
oferit de o unitate sanitara, adicd suma de bani pe care o achitd pacientul pentru a obtine un
anumit serviciu medical.

Cand stabileste pretul unui serviciu, organizatia sanitara trebuie sa ia in calcul doud
aspecte importante. Pe de-o parte este vorba de costuri, urmarindu-se acoperirea cheltuielilor
si obtinerea unui profit, iar pe de alta parte este vorba de felul In care percepe pacientul
valoarea serviciului.

Distributia reprezintd un element important al mix-ului de marketing, ducand la

finalizarea prestarii serviciilor sanitare si la realizarea scopului activitatii unitétilor sanitare,
respectiv satisfacerea nevoii de sanatate a pacientilor.
Distributia serviciilor sanitare cuprinde toate activitatile si procesele prin care devine posibil
accesul pacientului la Ingrijirile de sanatate, relatiile care se stabilesc intre furnizori si
beneficiari sau intre acestia si intermediari. Practic se stabilesc locul si momentul in care se
realizeaza prestarea serviciilor."

Tinand cont de faptul cé serviciile sanitare sunt o categorie aparte de servicii ce sunt
distribuite in momentul elaborarii, fiind absolut necesara participarea pacientului atat la
elaborarea cat si la livrarea lor, trebuie inteles procesul de distribuire in acest context.

Astfel, distribuirea propriu-zisa se realizeaza fie prin deplasarea pacientului la furnizor
(unitate sanitara, clinicd, cabinet, spital), pentru serviciile sanitare In regim ambulator, fie prin
deplasarea furnizorului de servicii la domiciliul beneficiarului.

Promovarea este componenta mix-ului de marketing prin care se incearca atragerea
publicului-tintd si determinarea consumatorilor si achizitioneze un anume serviciu. In era
actuald in care comunicarea a atins cote si mijloace extraordinare, s-au deschis noi cai pentru
producatori sd isi promoveze produsele, fiind o adevaratd provocare sa isi depdseasca
concurenta.

O strategie eficientd de promovare are in vedere cd informatia care ajunge la consumator, cu
scopul de a-1 atrage si de a-1 convinge sa solicite un serviciu din oferta unei unitati sanitare, sa
fie In concordantd cu posibilitatile reale de prestare a respectivului serviciu, pe care le are

organizatia medicala.

9 Popa F., Purcarea Th., Purcarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 163

10Coculescu B.I., Purcdrea V.L., Managementul riscului in practica curentd de laborator prin reevaluarea
metodelor si procedurilor cuprinse in Protocoalele de lucru in vederea reducerii numarului erorilor asociate
acestora, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2012, p 104
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Exista o serie de instrumente de comunicare eficiente utilizate in cadrul strategiilor de
promovare'':
= publicitatea;
* promovarea vanzarilor;
= relatiile publice;
= vanzarea personala;
= utilizarea marcilor.

Succesul unei institutii este dat si de avantajele pe care le are in fata concurentei.
Avantajele sunt date fie de unicitatea unor servicii oferite, fie de calitatea serviciilor, de
nivelul de pregatire a personalului, de dotare, de relatiile stabilite cu consumatorii sau de
preturile practicate.

Managementul marketingului sanitar presupune patru etape asemandtoare celor
enuntate de Kotler':

e marketingul orientat intern;
e marketingul prin promovare si imagine;
e marketingul tactic integrat;
e marketingul orientat extern.

Pentru a se mentine in fata competitiei, unitdtile sanitare trebuie sa tind pasul cu
evolutia rapidd din domeniul sanitar. Tehnologia disponibila este din ce in ce mai performanta
iar personalul devine supraspecializat. Obiectivul oricdrei unitdti sanitare ar trebui sd fie
angajarea de personal din ce in ce mai bine pregatit atit profesinal, cat si din punct de vedere
al abilitatilor de comunicare si marketing.

Pacientii sunt la curent cu progresele facute in domeniul sanitar datorita mijloacelor de
informare foarte bine puse la punct si isi doresc sa beneficieze de tratament la cele mai inalte
standarde. Desi costurile sunt un criteriu in functie de care pacientii aleg un serviciu medical,
multi sunt dispusi sa achizitioneze servicii la costuri mai mari din dorinta de a beneficia de

servicii de calitate cat mai mare.

11 Popa F., Purcdrea Th., Purcdarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 174

12 Popa F., Purcérea Th., Purcarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de Ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 187-189
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Cap 4. Calitatea serviciilor si satisfactia consumatorului

In domeniul serviciilor sanitare, cel care evalueaza calitatea este consumatorul, adica
pacientul. Pacientul va compara intotdeauna serviciul primit cu cel asteptat. in momentul in
care asteptdrile sale sunt intrunite, el va aprecia serviciul sanitar ca pe unul de calitate, iar in
momentul in care satisfactia lui nu este maxima, asteptarile sale depasind ceea ce primeste, va
considera serviciul ca fiind mediocru sau chiar slab. Astfel, notiunea de calitate a unui
serviciu sanitar este legatd de perspectiva pacientului (criteriu subiectiv), singurul Tn masura
sa aprecieze daca cerintele i-au fost satisfacute corespunzator. Nu trebuie Insd omis pe de-o
parte faptul cd oamenii sunt diferiti, avand asteptari diferite, iar pe de alta, faptul ca nevoile si
asteptdrile lor sunt in continud schimbare, schimbare determinata de tendinta organizatiilor
sanitare de a-si imbunatati in permanenta serviciile oferite pentru a depasi concurenta.

Calitatea nu este o notiune absolutd, fiind esentiald in primul rand intelegerea pe
deplin a asteptarilor consumatorului de la serviciul prestat si a posibilitatilor oferite de catre
furnizor, iar 1n al doilea rand, stabilirea unei concordante intre promisiunile facute pacientului
de catre prestatorul de servicii sanitare si asteptarile si cerintele exprimate de catre acesta
referitor la serviciul sanitar respectiv.'

In plus, pe langi prestatia in sine a serviciului sanitar, pentru aprecierea calititii in
acest domeniu mai sunt importante cateva elemente:

= relatiile stabilite intre pacient si unitatea sanitara;

= pregatirea personalului sanitar;

» atitudinea si comportamentul angajatilor;

= interesul acordat pacientului;

= promptitudinea si eficienta in rezolvarea problemelor.

Evaluarea calitatii din punctul de vedere al pacientilor oferd managerilor organizatiei
sanitare posibilitatea sd analizeze modul in care pacientii percep serviciile medicale si felul in
care acestea sunt apreciate, respectiv caracteristicile care dau valoare serviciului sanitar in
opinia consumatorului, evidentiindu-se astfel aspectele corespunzatoare precum si cele care
necesitd Imbunatatire.

Factorii care conditioneaza calitatea n sectorul ingrijirilor de sanatate sunt :

0 nevoile populatiei;

13 Popa F., Purcdrea Th., Purcarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 98
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0 nevoia de imbunatatire a serviciilor oferite o datd cu cresterea exigentelor

pacientilor;
0 modul de organizare al unitatilor sanitare;
O conformitatea activitatii desfasurate de catre organizatiile sanitare cu

standardele existente in acest domeniu, menite sd optimizeze aceasta activitate;
O recompensarea corespunzatoare a personalului, care sd ducd la imbunatatirea
prestarii serviciilor.

Managementul calitatii poate fi implementat cu succes in oricare din

componentele unei companii:

. contabilitate;

. finante;

. administratie;

. productie;

. managementul materialelor;
. cercetare si dezvoltare;

. vanzari si marketing.

Imbunititirea calitatii serviciilor sanitare se poate obtine prin directionarea constanti a
eforturilor managementului unitdtii medicale spre satisfacerea exigentelor pacientilor,
coordonarea eficientd a procesului de prestare a serviciilor si perfectionarea personalului.'

Inca de la primul contact pe care il are pacientul cu furnizorii de servicii medicale pana
la incheierea procesului de prestare, acesta evalueaza calitatea serviciilor si felul cum acestea
i1 corespund asteptarilor. Dacd feedback-ul este pozitiv, asteptarile pacientului fiind atinse,
atunci acesta va capdta incredere in serviciile prestate de unitatea sanitard si se poate forma
fidelitatea acestuia fatd de institutie. Astfel pacientul va fi tentat sd solicite in viitor din nou
serviciile aceleiasi institutii si sd o recomande mai departe si altor potentiali pacienti."

Pe de alta parte, costul nemultumirii unui pacient este mare, putand fii reprezentat de
reclama negativa la adresa unitatii sanitare, cu repercursiuni asupra viitorilor potentiali clienti.
In general, consumatorii evalueazi si apreciaza un serviciu medical prin comparatie cu cele
oferite de alte unitdti sanitare, considerand atractiv serviciul doar atunci cand le sunt intrunite

asteptarile.'

14 Popa F., Purcdrea Th., Purcdarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 107

15 Purcarea V.L., Marketingul ingrijirilor de sanatate, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti 2010, p
103

16 Burnei I., Management si marketing farmaceutic modern, Editura Universitara “Carol Davila, Bucuresti,
2010, p 92
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Trebuie insa plecat clar de la premisa ca nu se pot satisface complet asteptarile tuturor
pacientilor, oricat de performanta este activitatea pe care o desfasoard, asa incat este necesar
ca organizatiile sanitare sa 1si orienteze activitatea catre acei consumatori cdrora le pot
raspunde cat mai bine asteptarilor, pentru a asigura un nivel nalt de satisfactie. Se ajunge
astfel la orientarea catre pacient a activitatii de marketing sanitar pentru a putea cunoaste
cerintele existente la nivelul pietei, precum si ofertele concurentei.

Oamenii sunt diferiti si in consecinta, pacientii au criterii diferite dupa care apreciaza
un serviciu medical. Au asteptari si dorinte diferite. Un serviciu apreciat de un pacient ca fiind
de calitate slaba poate fi considerat de catre altul mediocru, la fel cum si unul considerat

mediocru de un anumit consumator poate fi apreciat ca fiind de buna calitate de catre altul.

—

Cercetarea de marketing presupune “proiectarea, colectarea, analiza, sintetizarea s
interpretarea datelor si concluziilor”'” legate de marketingul sanitar, vizind totodatd si
varietatea de metode ce se pot utiliza pentru a intelege realitatea pietei.

Cercetarea de marketing se indreapta catre consumatori pentru a afla cine sunt, ce isi
doresc, ce comportament au, ce 11 atrage, ce cumpard. Cu alte cuvinte, se Incearca
determinarea publicului tinta pentru a adapta atat produsele si serviciile la acest public, cat si
strategiile de marketing si promovarea, astfel Incat rezultatul sa fie cresterea numarului de
achizitii a serviciilor si fidelizarea consumatorilor.

In concluzie, cercetarea de marketing imbunititeste activitatea de managemet de
marketing ajutdnd la iIntelegere, decizie si control. Prin intermediul ei se evalueazd, se
cuantifica si anticipeaza cererea si factorii care o influenteaza si se determind metodele prin
care se poate veni in intdmpinarea acestei cereri cat mai eficient si profitabil. Nu in ultimul

rand, cercetarea faciliteaza analizarea rezultatelor si a performantelor.

17 Popa F., Purcdrea Th., Purcarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 116
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Cap 5. Probleme etice in marketingul sanitar

Etica medicald, sau bioetica, reprezintd un ansamblu de valori si judecati pe care se
bazeazd activitatea medicald. Este vorba de un set de principii $i norme morale care
reglementeaza practica medicald si orice activitate Inrudita. Existd o varietate de definitii ale
conceptului de bioetica, toate evidentiind necesitatea ca practica medicala sa se desfasoare
dupa repere morale.'

Pentru a reglementa activitatea medicald a fost necesara elaborarea de coduri
profesionale de deontologie de catre diverse institutii si corpuri profesionale la nivel
international. Numeroasele institutii, comitete si instante existente la nivel international,
insarcinate cu stabilirea reperelor etice in activitatea sanitard, trebuie s tind pasul cu evolutia
constanta si alertd din acest domeniu al stiintei deoarece pot mereu sa apard aspecte ce ridica
probleme morale, aspecte ce nu au mai fost intdlnite anterior. Aceste instante elaboreaza
principii ce au in vedere valori precum dreptul la viata, demnitatea umana sau autonomia.

Etica marketingului in sectorul serviciilor sanitare are ca scop evaluarea morala a
deciziilor si activitdtilor de marketing sanitar, avand ca reper principii general acceptate de
comportament."

O problema destul de frecventa, generatd de dezvoltarea marketingului sanitar, este
datorata preocuparii ca publicitatea va determina transformarea activitatii medicale intr-una
exagerat comerciald. Bineinteles ca acest aspect este destul de greu de evitat, avand in vedere
cd institutiile sanitare au dreptul sd isi faca cunoscutd oferta de activitate si sa informeze
pacientii asupra serviciilor de sanatate pe care le pun la dispozitia lor, pentru ca acestia sa
poata face alegeri informate, bazate pe o promovare realista.

In contextul actual al competitiei acerbe, cand organizatiile sanitare recurg uneori la
masuri extreme pentru a-si pastra pozitia dobandita la nivelul pietei, acestea au datoria de a
analiza masura in care activitatea lor de marketing este intr-adevar responsabila din punct de
vedere social si etic.”

In momentul in care se gandeste activitatea de marketing, este bine si se tind cont de
aspectele ce tin de culturd, nivel social si zona geografica, precum si de legile si

reglementarile tarii.

18 Curca G.C., Elemente De Eticd Medicald - Norme de etica in practica medicala, Despre principiile bioeticii,
Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca, 2012, p 64-65

19 Popa F., Purcarea Th., Purcarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura
Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 205

20 Popa F., Purcarea Th., Purcarea V.L., Ratiu M.P., Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii, Editura

Universitara “Carol Davila”, Bucuresti, 2007, p 208
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Cap 6. Studiu - Corelatia dintre datele demografice si satisfactia pacientilor

6.1. Obiective:

Scopul si obiectivele generale ale lucrarii sunt :
- evidentierea datelor demografice ale pacientilor;
- evidentierea nivelelor de satisfactie ale pacientilor urmarite in studiu;

- analiza si obtinerea unor corelatii intre datele demografice si satisfactia pacientilor.

6.2. Materiale si metode

S-a realizat un studiu observational, pornind de la datele obtinute dintr-un chestionar
administrat la 150 de pacienti care au beneficiat de servicii medicale din partea medicului
stomatolog.

S-a utilizat un chestionar format din 4 intrebari care contin date demografice despre
pacientii inclusi 1n studiu : nivelul de venit, nivelul de educatie, motivul prezentarii si sexul
medicului stomatolog curant, precum si 37 de intrebari care urmaresc 7 itemi : [.Orientarea
spre consumatorul de servicii medicale, I1.Un angajator bun, III.O organizatie rentabilad si
puternica din punct de vedere financiar, IV.Calitatea serviciilor,V.Responsabilitatea sociala,
VI.Marketing si VII. Satisfactie pacient.

Fiecare intrebare din cele 37 a fost construtitd cu 5 variante de raspuns : a. Nu sunt de
acord deloc, b. Nu sunt de acord, c. Nehotarat, d. Sunt de acord, e. Sunt complet de acord iar

pentru fiecare din cei 7 itemi s-a construit un scor de satisfactie.

6.3. Rezultate

Analiza rezultatelor a dovedit existenta a numeroase corelatii observate in studiu,
pornind de scorurile construite si datele demografice ale pacientilor (nivelul de educatie,

nivelul de venit, motivul prezentarii si sexul medicului stomatolog):

e SCOR_CONS - Scorul de evaluare privind orientarea spre consumatorul de servicii

medicale;
e SCOR _ANG - Scorul de evaluare care urmareste aprecierea medicului stomatolog ca

un angajator bun;
e SCOR_ORG - Scorul de evaluare privind aprecierea cabinetului stomatologic ca o

organizatie rentabila si puternica din punct de vedere financiar;
e SCOR_QUAL - Scorul de evaluare privind calitatea serviciilor;
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e SCOR_RESP - Scorul de evaluare privind responsabilitatea sociala;
SCOR_MARK - Scorul de evaluare privind marketingul cabinetului stomatologic;
e SCOR_SATISF - Scorul de evaluare al satisfactiei pacientului.

Datele obtinute au fost preluate, analizate si prezentate cu ajutorul IBM SPSS
Statistics 19 si Microsoft Office Excel 2013 si Microsoft Office Word 2013. In analiza datelor
si mai departe, in demonstrarea corelatiilor s-au utilizat testele statistice Shapiro-Wilk, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis H si Pearson Chi-Square precum si coeficientii de corelatie
Spearman’s Rho si Pearson.

S-a demonstrat astfel ca nivelul de educatie are o importantd mare in diferentierea
pacientilor studiati, atat din punct de vedere al nivelului de venit, al motivelor de prezentare
cat si al nivelelor de satisfactie, fiind o importanta variabild in aprecierea serviciilor medicale
de sanatate orala. Pacientii cu un nivel de educatie crescut tind sa acorde importantd mai mare
personalul unitatii sanitare, sd fie mai preocupati de preventie si mai interesati de servicii
stomatologice mai complexe.

De asemenea, nivelul de venit a determinat diferente semnificative intre pacientii
sortati pe baza motivelor de prezentare cat si al nivelelor de satisfactie, astfel am considerat ca
pacientii cu un venit lunar in general mai mare au putut beneficia de servicii medicale de o
calitate mai buna si un control mai atent al statusului medical, fiind astfel mai inclinati catre
existenta unei aprecieri mai mari ale medicului stomatolog per ansamblu. Prin comparatie, cei
cu un nivel de venit lunar mai scazut tind sa solicite Ingrijiri stomatologice mai mult in situatii
acute, beneficiind astfel de un numar limitat de servicii medicale, ceea ce se reflectd si in
aprecierea mai scazutd atdt a unitatii medicale in sine, a activitdfii acesteia precum s§i a

personalului sanitar.

Cap 7. Concluzii si contributii personale
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Acest studiu a urmarit analiza i obtinerea unor corelatii intre datele demografice si
satisfactia pacientilor care beneficiaza de servicii medicale de sanatate orald. De asemenea, s-
a dorit demonstrarea unei legaturi intre datele lor demografice si nivelele lor de satisfactie cu
privire la beneficiile primite din partea acestor servicii.

S-a demonstrat astfel ca nivelul de educatie joaca un rol important in diferentierea
pacientilor studiati, atat din punct de vedere al nivelului de venit, al motivelor de prezentare
cat si al nivelelor de satisfactie, fiind o importanta variabild in aprecierea serviciilor medicale
de sanatate orala.
orale, sa aprecieze mai mult serviciile medicale, unitatea sanitara precum si personalul unitatii
sanitare, sa fie mai preocupati de preventie si mai interesati de servicii stomatologice mai
complexe. Fiind mai preocupati de starea sanatatii orale, acestia apeleazd mai frecvent la
serviciile cabinetului stomatologic, sunt pacienti fideli si apreciaza la un alt nivel, mult mai
pozitiv activitatea personalului, a corpului managerial, calitatea serviciilor prestate in cadrul
unitatii precum §i ambianta cabinetului. Toate acestea spre deosebire de pacientii cu un nivel
de educatie mai scazut, care solictd de cele mai multe ori doar in situatii acute serviciile
unitatii sanitare, intrdnd in contact mult mai putin cu personalul sau cu gama de servicii
prestate, avand astfel o posibilitate redusa de a-si forma un grad de apreciere, tinzand spre
aprecieri indiferente sau chiar negative.

De asemenea, nivelul de venit a determinat diferente semnificative Intre pacientii
sortati pe baza motivelor de prezentare cat si al nivelelor de satisfactie. S-a demonstrat ca
pacientii cu un venit lunar in general mai mare au putut beneficia de servicii medicale mai
complexe, intrand n contact mult mai mult cu medicul curant fiind astfel mai inclinati catre o
apreciere mai mare atat a medicului stomatolog per ansamblu, cat si a cabinetului de medicina
dentard. Prin comparatie, cei cu un nivel de venit lunar mai scdzut tind sa solicite Ingrijiri
stomatologice mai mult in situatii acute, beneficiind astfel de un numar limitat de servicii
medicale, ceea ce se reflectd si in aprecierea mai scazutd atat a unitatii medicale in sine, a
activitatii acesteia precum i a personalului sanitar.

Se considera ca acest studiu ar putea beneficia de o eficientd mai mare 1n viitor daca s-
ar efectua pe un lot mai mare de pacienti, astfel incat sa se poata extrapola mai bine datele si
diferentele din studiu la populatia globala si de asemenea sa se realizeze coroborarea acestor

date cu informatiile actuale din literatura.

Contributii personale:
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- sintetizarea in prima parte a tezei de doctorat a unor notiuni $i concepte teoretice privind
disciplina de marketing sanitar, functionarea unui sistem sanitar precum si aspecte de
management si eticad medicala;

- documentarea si selectarea notiunilor relevante din literatura de specialitate, aspecte
importante 1n analiza activitdtii de marketing medical si a directiei spre care se indreapta
aceastd activitate;

- imbinarea analizei literaturii de specialitate cu cercetarea prin realizarea unui studiu
observational;

- realizarea unui studiu ce Tmbina aspecte socio-economice precum detele demografice cu
aspecte ce tin de marketing sanitar precum satisfactia consumatorului sau perceptia acestuia
asupra institugiei medicale, a personalului sau a serviciilor oferite;

- obtinerea unor date statistic relevante pentru demonstrarea corelatiilor dintre aspectele
enuntate mai sus, cele socio-economice si cele apartindnd marketingului sanitar, prin

intermediul unor coeficienti de corelatie specifici analizelor statistice.
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