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INTRODUCERE

O realitate incontestabila o reprezinta pentru lumea medicald de astazi considerarea
pacientului ca factor activ la propria lui vindecare. Plasarea pacientului Tn centrul serviciilor
de Ingrijiri de sanatate tinteste fidelizarea acestuia, ceea ce presupune crearea si mentinerea
unor relatii corecte si indelungate cu acesta. Si, pentru a crea astfel de relatii cu pacientii,
trebuie gandite indelung, atat strategiile de fidelizare, cét si cele de stabilitate, performanta si
profitabilitate ale echipei medicale. In contextul UPU, comunicarea este complexa, nuantati
si Intreruptd, grabita si, in consecintd, predispusd la erori. Pacientii se confrunta cu perioade
extinse de asteptare si adesea au la dispozitie doar cateva minute cu medicii. O parte dintre
pacienti sunt nelinistiti si confuzi n legdturd cu natura si impactul starii lor medicale. Cu
toate acestea, personalul medical sustine ca este dificil de comunicat cu pacientii pe termen
lung, pentru a explica diagnosticele, tratamentele si prognozele lor. Medicii si asistentii
medicali simt o presiune enorma pentru a-si indeplini eficient sarcinile clinice, fiind dificil de
urmarit aspectele interpersonale ale comunicarii, datoritd constrangerilor contextuale,

concentrandu-se in mare parte pe tratarea starii medicale specifice a pacientului.

Capitolul 1

Generalititi ale Marketingului in Medicina de Urgenta

1.1 Date generale despre sanatate. Particularitati

In medicina, sanitatea este in mod obisnuit vizuta ca fiind reprezentati de absenta
bolii. Acesta este un concept minimal de sanatate. O persoana fie cd este sandtoasa, fie ca nu,
nu exista grade de sanatate. Exista incercari de a conceptualiza sanatatea intr-un mod pozitiv
de exemplu, in formularea binecunoscutd a Organizatiei Mondiale a Sanatatii: "Sandtatea este
o stare de bunastare fizica, mentald si sociald completd si nu doar absenta bolii sau a
infirmitatii". Totusi, aceastd definitie nu a avut niciun impact asupra teoriei sau practicii
medicale si a fost de fapt criticatd pentru lipsa de distinctie intre bunastare, fericire si sdnatate
medicald. Sanatatea reprezintd rezultatul omului cu mediul in care isi desfdsoard activitatea
curentd. O idee generala asupra conceptului de sanatate este oferitd de existenta mai multor
formulari si expresii. Drept urmare, numarul crescut de definitii pentru sandtate confirma
faptul ca oamenii, de-a lungul timpului, au fost preocupati de domeniu, aspecte demonstrate

si de numarul mare de studii existente.



1.2 Starea de sanatate

Fiecare persoana are posibilitatea de a alege si de a dezvolta propriul stil de viata, insa
doar de ei depinde in ce masura stilul ales este benefic pentru organism. Printre elementele
stilului de viata, enumeram munca, recreerea, alimentatia si rezolvarea problemelor.

Stilul de viatd (inclusiv dezvoltarea si pastrarea acestuia) reprezinta rezultatul
alegerilor fiecdrei persoane in parte. Stilul de viatd este greu de controlat din cauza

variabilelor care il influenteaza.

1.3 Factori de influenta ai starii de sanatate

Starea de sanatate a indivizilor poate fi influentata decisiv de factori, printre care:

e Accesul la un sistem de ingrijire medicald si de educatie sanitard performant;

e Factori de mediu - siguranta caminului si a vecinatatii, precum si serviciilor publice
adiacente;

e Factori ereditari — influente venite din partea genelor care controleaza aspecte ale
dezvoltarii si functiondrii individului, avand posibilitatea de a afecta starea de sandtate
fizica, sdnatatea emotionald, viata sociala si intelectul.

e Stilul de viata — detine o influenta deosebit de importanta.

1.4 Eficienta Marketingului in sénitate si provocarile mediului digital

Tntr-o societate care desfisoard marea majoritate a activititilor in mediul online,
digitalul este tot mai prezent in viata de zi cu zi, impunandu-se adoptarea unei atitudini
corespunzatoare care sa reflecte si nevoile digitale ale consumatorului. Interfata dintre medic
si pacient nu mai este doar fizica, ci si digitala. Astfel, era digitald ofera posibilitatea
pacientului de a se afla intr-un proces de comunicare permanent cu medicul, prin intermediul
diferitelor aplicatii ce permit pacientului programari online, consultarea programadrilor,
obtinerea rezultatelor analizelor, interpretarea medicului in legaturd cu problema semnalata si
analizata, medicatia si modul de administrare, posibile alergii, grupa de singe, precum si
vizualizarea istoricului pacientului la clinica respectiva.

Marketingul in sdnatate sprijind astfel tranzitia cdtre o ingrijire bazata pe valoare prin
educarea pacientilor, prin atragerea acestora in sistemul de sdnatate si prin oferirea unor
oportunitati de servicii superioare si necesare pentru a mentine pacientii in cadrul

organizatiei, generand totodata venituri pentru sistemul de sanatate.



Marketingul in domeniul sanatatii cuprinde activitati online si offline, multi-canal,
foarte bine segmentate si orientate, care sunt concepute sia gaseasca si sa implice, prin
activitati strategice, pacientii privind formarea unei relatii de lungda duratd. Succesul
marketingului in sanatate poate fi masurat prin analize specifice care sunt aliniate la
indicatorii cheie de performanta (KPI) si/sau rentabilitatea investitiei (ROI). Printre beneficii,
se mai remarca si cresterea avantajului strategic pentru a atrage pacientii intr-un context

extrem de competitiv.

1.5 Rolul Marketingului in Unitatea de Primiri Urgente (UPU)

In cadrul Unititii de Primiri Urgente (UPU), o mare parte din ceea ce promoveazi
organizatiile medicale iau forma unor idei sau concepte intangibile care au menirea de a
forma o atitudine perceptuald de consum. Se poate dori promovarea perceptiei privind
intentia este de a stabili o mentalitate care plaseaza organizatia cat mai bine in mintea
consumatorului, bazandu-se pe ipoteza ca familiaritatea va genera utilizare. De asemenea,
bunurile medicale sunt omniprezente (pansamente, bandaje, substante dezinfectante etc.),
reteta poate include un numar de medicamente care sunt cumparate, de obicei, de la cea mai
apropiata farmacie (clientii prefera farmacia spitalului) [1], iar kiturile de testare la domiciliu
si echipamentele terapeutice sunt achizitionate din ce in ce mai mult de catre consumatori.

Obiectivul marketingului in cadrul UPU este de a indeplini concomitent, atat
obiectivele organizatiei, cat si ale beneficiarului. Daca obiectivele ambelor parti nu sunt
indeplinite, procesul de marketing va fi considerat nereusit. Provocarea pentru marketeri este
de a identifica obiectivele celor doua parti si sa faciliteze realizarea acestora, intr-un mod

reciproc avantajos, inclusiv pentru stabilirea si sporirea reputatiei organizatiei.

Capitolul 2

Serviciile de ingrijiri de sianéitate in Medicina de Urgenta

2.1 Serviciile medicale si importanta acestora

Furnizarea de servicii medicale de inalta calitate la preturi accesibile este o provocare
din ce in ce mai dificild. Din cauza complexitatii serviciilor si diversitatea sistemelor de
ingrijire a sandtdtii, cercetarea si interpretarea utilizarii acestora, costurile, calitatea,
accesibilitatea, finantarea si rezultatele serviciilor de ingrijire a sandtatii este esentiala pentru

informarea functionarilor guvernamentali, a asiguratorilor, a furnizorilor, a consumatorilor si



a altor factori de decizie cu privire la problemele legate de sanatate. Cercetatorii din domeniul
serviciilor medicale examineazd accesul la ingrijiri, costurile si procesele de ingrijire a
sanatatii si rezultatele serviciilor de sanatate pentru persoanele bolnave si sanatoase.

Industria medicala se confruntd cu schimbari majore si rapide care rezulta din evolutia
cerintelor consumatorilor si angajatorilor, cerintele de reglementare si perturbarile
tehnologice, precum si evolutia rapida a tehnologiilor. Organizatiile medicale traditionale s-
au luptat, In general, sd tind pasul cu aceastd schimbare, insd foarte putini au reusit sd-si

dezvolte capabilitatile, sd dobandeasca talentul si sa-si transforme organizatiile in acest ritm.

2.2 Integrarea serviciilor UPU n cadrul sistemului de sanitate

UPU necesitd echipamente diferite si abordari diferite fata de majoritatea celorlalte
departamente spitalicesti. Adesea, pacientii ajung in conditii instabile si trebuie tratati rapid.
Acestia pot fi inconstienti si pot fi indisponibile informatii precum istoricul medical, alergiile
si tipul de sange. Personalul UPU este instruit sd lucreze rapid si eficient chiar si cu
informatii minime.

Scalele de masurare a eficientei UPU pot fi grupate in trei categorii principale: volum,
timp si satisfactia pacientilor. Schimburile de informatii iIn domeniul sanatétii pot reduce
vizitele neplacute la UPU, prin furnizarea de date actuale privind internarea, externarea sau
transferurile catre alte unitati sanitare, astfel, permitdndu-le oamenilor sa utilizeze UPU, ca 0

forma de ingrijire primara.

2.3 Tipuri de servicii in cadrul Unitatii de Primiri Urgente

Particularitdtile serviciilor de ingrijiri de sandtate au fost evidentiate in literatura de
specialitate [2], dupa cum urmeaza:
» Complexitatea si heterogenitatea — particularitate care se refera la structura productiei de
servicii si la oferta acestora;
* Gradul inalt de specializare a producatorilor de servicii sanitare — reprezinta o particularitate
care pleaca de la complexitatea serviciilor de sanatate, implicand totodatd o segmentare
riguroasa pe specialitati a diferitilor furnizori din domeniile sectorului sanitar.
 Capacitatea organizatoricd a furnizorilor de servicii sanitare de a presta activitati utile
pacientilor — reprezintd integrarea fortei de muncd din serviciul sanitar, a bazei tehnico-

sanitare si a sistemului de relatii dintre furnizorii $i consumatorii de servicii de sdnatate.



* Intangibilitatea, cea mai importanta caracteristicd a serviciilor de sanatate, are un impact
asupra organizarii procesului de prestare, al carui obiectiv este tangibilizarea serviciilor de
ingrijire a sanatatii;

 Inseparabilitatea serviciilor de persoana prestatorului medical si a pacientului —
particularitate care presupune un contact direct dintre un furnizor si un beneficiar, dar si o
participare activa din partea pacientului la realizarea prestatiei.

* Variabilitatea sau eterogenitatea serviciilor de sanatate, din cauza circumstantelor care
concura la prestatia lor, confera unicitate procesului de prestare a acestora.

* Perisabilitatea permite sincronizarea ofertelor de servicii de Ingrijire a sanatatii cu cererea
fluctuanta.

Unitatea de Primiri Urgente (UPU) functioneaza 24/24 cu echipamente pentru a face
fatd situatiilor de urgenta, pacientii fiind evaluati in ordinea nevoilor. Datoritd naturii
neplanificate a prezentei pacientului la UPU, departamentul este nevoit sa ofere tratamentul
initial pentru un spectru larg de boli si leziuni, dintre care unele pot pune serios viata in

pericol a pacientului, necesitand o atentie imediata.

Capitolul 3

Comunicarea in sanatate

3.1 Modele de comunicare si implicatiile practice ale acestora

Modelele de comunicare sunt reprezentdri sistematice ale procesului care ajutd la
intelegerea modului in care pot fi realizate activititile de comunicare. Modelele aratd
procesul metaforic si in simboluri. Ele formeaza perspective generale privind comunicarea
prin transformarea comunicarii de la complex la simplu si mentindnd componentele in ordine.
Modelele de comunicare pot uneori sa Incurajeze gandirea traditionala si stereotipurile, dar
pot, de asemenea, sd omite anumite aspecte majore ale comunicarii umane.

Metodele si canalele de comunicare care trebuie utilizate si scopul comunicarii trebuie

luate Tn considerare Thainte de a alege un model de comunicare specific.

3.2 Particularitatile instrumentelor de management si marketing pentru o comunicare
eficienta in sdnétate

Marketingul eficient este un rezultat al unei planificari si a unei executii riguroase, iar
comunicarea de marketing reprezinta un mijloc prin care organizatiile, folosind metode

directe sau indirecte, incearca sa informeze, sd convinga si sa reaminteasca consumatorilor,



avantajele cu privire la serviciile pe care le ofera; modalitatea prin care organizatia poate
stabili un dialog si poate construi relatii de lunga durata cu clientii.

Matricea BCG este o metoda foarte eficienta in analiza portofoliului de afaceri.
Strategiile recomandate, dupa analiza BCG, ajutad organizatia sid decida asupra directiei
corecte de actiune si implementare. Analiza SWOT al carui obiectiv principal este de a
identifica si a atribui fiecarui factor semnificativ din mediul intern si mediul extern, pozitiv
sau negativ, un loc intr-unul din cele patru cadrane: puncte tari, puncte slabe, oportunitati si

amenintari.

3.4 Comunicarea cu pacientii in cadrul Unitatii de Primiri Urgente

Comunicarea eficientd iIn UPU este un factor crucial in determinarea calitatii
ingrijirilor pe care le primesc pacientii si a raspunsurilor pacientilor la acea ingrijire. Doi
factori semnificativi care au provocat incidente in comunicare au fost limitele neclare ale
pacientului este afectatd de complexitatea contextualda a UPU si de punerea in evidentd a
aspectelor medicale ale comunicarii asupra aspectelor interpersonale. Relatiile interpersonale
pozitive dintre personalul spitalului si pacienti au ca rezultat un grad mai mare de implicare a
pacientului, care la randul sau, produce rezultate clinice mai bune, cum ar fi planurile de
tratament convenite reciproc.

Tn contextul UPU, comunicarea este complexi, nuantati si intrerupta, grabita si, in
consecinta, predispusd la erori. Pacientii se confruntd cu perioade extinse de asteptare si
adesea au la dispozitie doar cateva minute cu medicii. O parte dintre pacienti sunt nelinistiti si
confuzi in legaturd cu natura si impactul starii lor medicale. Cu toate acestea, personalul
medical sustine ca este dificil de comunicat cu pacientii pe termen lung, pentru a explica
diagnosticele, tratamentele si prognozele lor. Medicii si asistentii medicali simt o presiune
enormd pentru a-si indeplini eficient sarcinile clinice, fiind dificil de urmarit aspectele
interpersonale ale comunicarii, datorita constrangerilor contextuale, concentrandu-se Th mare

parte pe tratarea starii medicale specifice a pacientului.

3.5 Crearea de experiente valoroase pentru pacienti in cadrul UPU
Experienta si asteptarile pacientului in domeniul sandtétii au crescut semnificativ In
ultimii ani, rezultdnd intr-o necesitate de adoptare de catre organizatia medicala a unei

abordari bazate pe consumator.
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Marketingul in sandtate sprijind tranzitia catre o ingrijire bazatd pe valoare prin
educarea pacientilor, atragerea acestora in cadrul organizatiei prin oferirea oportunitatilor de
acces cdtre servicii superioare calitativ si necesare mentinerii loialitatii acestora, generand
astfel venituri suplimentare pentru organizatia medicala. Drept urmare, organizatia trece de la
orientarea spre tranzactie la orientarea spre marketing prin relationarea cu consumatorul,

alaturi de crearea de relatii de valoare cu acesta.

Capitolul 4
Imperativul abordarii integrate a asistentei medicale de urgenta si

a medicinei de urgenta

4.1 Schimbari pe piata ingrijirilor de sdnitate — consecintd a cresterii modelului de
ingrijiri de urgenta

Este recunoscutd importanta functiei manageriale de recrutare, selectie, training,
dezvoltare, promovare §i compensare a capitalului uman, procesul de angajare si dezvoltare a
personalului necesar ocuparii diferitelor pozitii intr-0 organizatie implicand evaluarea
abilitatilor, cunostintelor si oferirea, in consecintd, de roluri ocupationale adecvate. Complexa
piata a ingrijirilor de sdnatate reflectd in ultimul timp o crestere considerabila a facilittilor

pentru ingrijiri de urgenta, prin sporirea numarului clinicilor/centrelor de ingrijiri de urgenta.

4.2. Ingrijirea de urgenti- un model pentru trecerea de la ingrijirea orientati spre
angajat la ingrijirea centrata spre pacient

Ingrijirea de urgentd trebuie si tini cont de faptul ci astizi pacientul este
experimentat, conectat, ceea ce obliga la reinnoirea tehnologiei si a sistemelor care s permita
obtinerea excelentei operationale si cresterea experientei pacientului in toate punctele de
contact relevante, imbratisand si integrand principii si experiente digitale (acces imbunatatit;
sala de asteptare care te invitd; check-in digital; locatii oportune; site web atragator;
programare online; comunicare text/e-mail; stabilirea pretului cu auto-plata, personal primitor
st vesel).

O experienta 1n organizatia de Ingrijiri de urgenta, in care pacientul isi urmeaza pas cu
pas, fara intarzieri inutile, interactiunea cu medicul, si care, totusi primeste o atentie adecvata
de timp de ingrijire de la personalul clinicii si furnizori, pentru organizatie inseamna sarcini

administrative consumatoare de timp si repetitive care afecteaza calitatea dar in cazul Tn care
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se folosesc instrumente corespunzatoare, ca de exemplu, tehnologia fiselor medicale
electronice (Electronic Medical Records - EMR) si instrumente de automatizare vor avea un
impact notabil, desi indirect, asupra reducerii eventualelor probleme in faza de furnizare a

serviciilor.

4.3 Ingrijirile de urgenta si medicina de urgenta: o abordare integrata

Organizatiile de ingrijiri de urgentd (unde pacientii pot primi ingrijiri de urgentd care
nu pot pune viata in pericol in afara departamentului de urgenta al spitalului) constituie locuri
de tratament, care permit pacientilor sa primeasca ingrijiri de la un furnizor calificat, n
stabilimente situate Tn afara cabinetului traditional, dar in interiorul serviciului de urgenta. [3]

Pacientii trebuie sa fie constienti atat de avantajele (optiunile de ingrijire convenabile,
rentabilitate), cat si de dezavantajele (potentiald amanare la un spital, costuri mari datorate
suprautilizarii) legate de relationarea cu acesta in vederea luarii unor decizii informate despre
asistenta medicala de care au nevoie, inteleagand functiile pe care le indeplineste si utilizarea

corecta si eficienta.

4.4 Leadershipul in Medicina de Urgenta- Factor esential in cultura organizationala din
sanatate

Abordarea strategica in constientizarea unui sentiment de urgentd presupune un
leadership puternic al carui exemplu sa fie urmat, tactica utilizatd pentru a demonstra urgenta
de zi cu zi, de exemplu, putand include schimbari de agenda, eliminare de sarcini cu prioritate
scazutd, delegare si stabilire de sarcini si actiuni preconizate dupa o noua intalnire. [4] Atunci
cand ne concentram asupra nevoii de urgentd este important sa identificim ceea ce nu
functioneaza (o cultura a vinovatiei, luarea de decizii necorespunzitoare, studii lungi si
grupuri de lucru organizate pentru operatiuni Speciale, termene ratate), indicand fie
complacere (satisfactie cu starea actuald, prezentarea de explicatii rezonabile pentru lipsa de
actiune etc.) sau urgenta falsa (in cazul in care existd multa activitate, dar foarte putin sau
deloc este semnificativa; un mediu in care conflictul este puternic, intalnirile sunt in centrul
atentiei procedurilor zilnice si oamenii lucreaza neobosit dar fara un real sens al scopului
urmarit).

Experienta englezeasca si europeana in domeniu confirma faptul ca leadership-ul este cel
mai influent factor in conturarea culturii organizationale, iar provocarea cheie pentru organizatiile
din sistemul de sdndtate constd in alimentarea culturii care sd asigure Imbunatdtirea continua a

asistentei medicale de inalta calitate, sigura si plina de compasiune. [5]
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Leadership-ul din domeniul ingrijirilor de sanatate este supus unor provocari mari,

complexitatea sectorului fiind recunoscutd, dupa cum am mentionat anterior, schimbarile si

reformele dinamice, constituind o caracteristica evidenta. Numai un lider puternic,

competent, poate asigura profitabilitatea organizatiei ingrijirilor de sanatate, dar pe baza

orientarii adecvate sub influenta factorilor care interactioneaza pe piata relevanta, urmarind,

totodata, si dezvoltarea profesionala a cadrelor de competenta. [6]

1.

PARTEA SPECIALA

Scop si obiectivele cercetarii

Scopul acestei cercetdri a constat in identificarea unor strategii eficiente in

managementul asistentei medicale de urgenta si determinarea nivelului de perceptie calitativ

T

n ingrijirile medicale de catre pacienti in prespital.

Obiectivele specifice primei cercetari care s-a axat pe identificarea unor startegii

eficiente In managementul asistentei medicale de urgenta sunt:

1.

Identificarea profilului demografic si profesional al medicilor in asistenta de urgenta
(varsta, sex, specialitate, vechime)

Determinarea unui nivel perceptual al medicilor in asistenta de urgentd privind
factorii de influentd ai statutului de “medic bun si medic foarte bun”, precum si
opiniile cu privire la conditiile asigurate de spital in devenirea unui medic bun.
Identificarea opiniilor medicilor in asistenta de urgentd privind autodiagnosticarea
pacientilor si nivelul de informare al acestora de pe Internet, factorii determinanti in
revenirea pacientilor la control/ reinternare si emotiile simtite de pacienti in serviciile
de asistentd de urgenta

Determinarea nivelului de pregatire al specialistilor in asistenta de urgentd, dar si
perceptia de burnout a medicilor inclusi Tn cercetare

Evidentierea diferentelor inregistrate la nivelul opiniilor medicilor privind
autodiagnosticarea pacientilor in functie de gradul profesional al acestora si opiniile
privind importanta acordata pacientilor In raport cu specialitatea medicilor
Determinarea importantei acordate de catre medici pregétirii lor profesionale In raport

Cu varsta acestora.

Obiectivele specifice celei de-a doua cercetari care s-a concentrat pe determinarea

nivelului de perceptie calitativ in Ingrijirile medicale de catre pacienti in prespital sunt:
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1. Determinarea unui profil demografic al pacientilor care apeleaza la Serviciul Judetean
de Ambulantd. Variabilele incluse sunt: varsta, sexul, starea civila, nivelul de studii,
mediul de provenienta si ocupatia

2. Investigarea perceptiilor pacientilor privind nivelul de explicatii a diagnosticului,
modului de administrare al tratamentului, consecintelor refuzului tratamentului,
precum si interventiile medicale recomandate de cdtre medicul de urgenta

3. Determinarea perceptiilor pacientilor privind factorii subiectivi ai calitatii, ca de
exemplu, timpul acordat de catre medicul de urgentd, interesul acordat de catre
medicul de urgentd, timpul de asteptare pana la sosirea echipajului de ambulanta,
atitudinea personalului medical de urgenta, gradul de curatenie din ambulanta, durata
transportului pana la spital.

4. Identificarea perceptiilor pacientilor privind factorii obiectivi/ functionali ai calitatii,
ca de exemplu, componenta echipajului medical sosit la interventie, persoana
insotitoare pe ambulanta.

5. Determinarea diferentelor intre factorii calitativi de catre beneficiarii serviciilor de

urgenta in functie de caracteristicile lor demografice.

2. Materiale si metode

S-a realizat un studiu observational si descriptiv, de tipul ancheta de opinie, pornind
de la datele colectate prin intermediul unor chestionare autoadministrate.

Pentru prima cercetare s-a utilizat un chestionar format din 5 intrebari care contin date
demografice si date despre pregatirea profesionalda precum: varsta, sexul, specialitatea
medicald, gradul profesional, vechimea in specialitate si, respectiv, 16 intrebari specifice de
managementul serviciilor de asistenta medicala de urgenta, axate pe satisfacerea si emotiile
pacientilor, dar si pe nivelul de pregétire a personalului specializat si folosirea internetului an
activitatea spitaliceasca. Fiecare intrebare din cele 16 a fost de tip inchis sau construita cu 5
variante de raspuns, fiind masurate scorurile pe o scala Likert de 5 puncte: a. Dezacord total,
b. Partial Dezacord, c. Indiferent, d.Partial de acord, e. Total de acord.

Pentru a doua cercetare s-a utilizat un chestionar format din 5 intrebari care contin
date demografice precum varsta, sexul, mediul de provenienta, nivelul de studii, veocupatia si
starea civild si, respectiv, 20 de intrebari privind evaluarea calitétii serviciilor de urgentd de

catre beneficiarii acestora. Fiecare intrebare din cele 20 a fost de tip inchis si a constat in
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masurarea perceptiei factorilor subiectivi si obiectivi de determinare a calitatii serviciilor n

medicina de urgenta de catre beneficiarii acestora.

2.1. Caracteristicile loturilor studiate
Pentru prima cercetare au fost colectate 74 de raspunsuri de la medicii angajati in

cadrul Serviciului Judetean de Ambulatd, iar metoda de esantionare a fost de convenienta,
non-probabilista. In ceea ce priveste a doua cercetare, pentru acesta au fost colectate 122 de
raspunsuri de la pacientii care au apelat la Serviciul Judetean de Ambulatd in perioada

12.01.2019-20.02.2019.

2.2 Analiza statistica
Analiza statistica a fost efectuata folosind IBM SPSS Statistics 20 si Microsoft Office

Excel/Word 2013. Variabilele cantitative au fost testate pentru distributie folosind testul
Shapiro-Wilk si au fost exprimate sub forma de medii cu deviatii standard iar variabilele
categorice au fost exprimate sub forma absoluta sau procente.

Variabilele cantitative independente au fost testate folosind testul Mann-Whitney U
sau Kruskal Wallis H intrucét distributia lor este non-parametrica. Testele Dunn-Bonferroni
au reprezentat teste post-hoc, efectuate pentru a detalia rezultatele obtinute in testarea

variabilelor cantitative independente.

3. Rezultate
3.1. Rezultatele pentru prima cercetare: evaluarea managementului asistentei
medicale de urgenta din perspectiva personalului angajat
Se observa ca majoritatea medicilor participantilor sunt tineri, avand varsta cuprinsa
intre 28-35 ani (33.8%) sau 36-44 ani (24.3%) si majoritatea medicilor participanti sunt de
sex feminin (60.8%). Distributia medicilor in raport cu specializarea a relevat ca majoritatea
medicilor participantilor sunt clinicieni (54.1%) sau au specializare chirurgicala (37.8%).
Existd o pondere aproximativ egala in raport cu gradul profesional, cu o predominanta
a medicilor primari (56.8%) si majoritatea medicilor au putina experientd, avand sub 5 ani de
vechime (32.4%), intre 5-10 ani (18.9%) sau intre 11-20 ani (21.6%).
Distributia medicilor in raport cu gradul de acord afirmat cu privire la aspectele
necesare pentru a fi un medic foarte bun au relevat ca: 81.1% dintre medici au considerat ca
specializarea continuda este un factor foarte important, 78.4% au considerat ca citirea

literaturii medicale continuu reprezinta un factor foarte important pentru a fi un medic bun,
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iar 78.4% dintre medici au considerat ca implicarea in cazurile mai complicate este un factor
important si 81.1% dintre medici au considerat ca discutarea si colaborarea cu medici din alte
specialitati a cazurilor mai complicate reprezintd un factor foarte important pentru a fi un
medic bun.

Distributia medicilor in raport cu gradul de acord afirmat cu privire la urmatoarea
afirmatie: ,,Considerati ca spitalul va ofera toate conditiile necesare pentru a fi un medic cét
mai bun: “. 47.3% dintre medici au afirmat cd sunt in totalitate de acord cu acest fapt si
medicii din studiu utilizeaza internetul in viata lor medicala astfel: 59.5% cénd au un pacient
Cu 0 patologie incertd, 66.2% cand au nevoie de cazuri cu simptomatologie asemanatoare,
87.8% pentru a cauta indicatii si reactii adverse pentru tratamentele noi;

Distributia medicilor in raport cu gradul de importantd acordatd fatd de pacient a
relevat ca 79.7% dintre medici au considerat ca acorda suficient timp si importanta
anamnezei si examenului clinic, 90.5% dintre medici au considerat ca acorda suficient timp si
importantd informarii pacientului despre diagnostic si tratament si 85.1% dintre medici au
considerat cd acorda suficient timp si importanta informarii apartinatorilor.

Tn distributia medicilor in raport cu gradul de acord afirmat cu privire la nivelul de
satisfactie al pacientilor S-a observat ca doar 31.1% dintre medici au considerat in totalitate ca
pacientii sunt multumiti de Ingrijirile medicale primite si doar 18.9% au observat cd pacientii
inteleg informatiile medicale primite si 68.9% dintre medici au considerat in totalitate ca
pacientii sunt respectati de colegii lor si doar 20.3% considerd ca pacientii lor nu isi

administreaza corect sau complet tratamentul indicat.

3.2.  Rezultatele pentru a doua cercetare: evaluarea calititii serviciilor de urgenta a
beneficiarilor acestora in prespital

Distributia participantilor in raport cu varsta a relevat ca majoritatea participantilor
din studiu sunt tineri, avand vérsta intre 18-25 ani (36.1%) sau 26-40 ani (31.1%) si se
observa ca majoritatea participantilor din studiu sunt femei (57.4%), cu studii superioare
(52.4%).

Analizand raspunsurile participantilor cu privire la intrebarea ,,Considerati ca
personalul medical v-a acordat timp corespunzitor necesitatii dumneavoastra?” se observa ca
toti participantii au raspuns afirmativ (100%).

Distributia participantilor in raport cu riaspunsul la intrebarea ,,in cazul tratamentului

medicamentos, Vi s-a explicat pe intelesul dumneavoastra modul de administrare?”. Se
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observa cd majoritatea participantilor din studiu au raspuns afirmativ (90.2%). Distributia
participantilor 1n raport cu raspunsul la intrebarea ,,Cum considerati interventia personalului
medical din punct de vedere al timpului de asteptare pana la sosirea echipajului?”. Se observa
cd majoritatea participantilor din studiu au considerat interventia personalului medical ca
fiind corespunzatoare, sosirea echipajului medical fiind prompta (78.7%). Nici un participant
nu a considerat interventia ca fiind nesatisfacatoare.

n distributia participantilor in raport cu nivelul de satisfactie cu privire la gradul
confortului din ambulanta s-a observat ca majoritatea participantilor au considerat ca gradul
confortului din ambulanta a fost unul ridicat (68.9%).

S-a construit un scor pentru indicarea nivelului de satisfactie al participantilor cu
privire la comunicarea medic-pacient si valoarea medie a scorului este de 7.72 (x 2.243)
puncte, cu un minim de 3 puncte si un maxim de 10 puncte, observandu-se astfel ca
majoritatea participantilor sunt mulfumiti cu privire la nivelul de comunicare medic-pacient
de care au beneficiat.

Compararea variabilei ntre grupurile raportate la varsta a relevat existenta unor
diferente semnificative statistic (p=0.006), conform testului Kruskal-Wallis H, iar testarea
post-hoc aratd ca participantii cu varsta mai mare de 55 ani au avut un numar semnificativ
mai mare de utilizari ale serviciilor medicale de urgenta (rang mediu = 89.07) comparativ cu
participantii cu varsta intre 41-55 ani (rang mediu = 58.58) (p=0.022), pacientii cu varsta
ntre 26-40 ani (rang mediu = 60.61) (p=0.024) si participantii cu varsta intre 18-25 ani (rang
mediu = 55.23) (p=0.003).

4. Discutii

Rezultatele obiectivului 1 a primei cercetdri au relevat ca majoritatea medicilor
participanti sunt tineri, avand varsta cuprinsa intre 28-35 ani (33.8%) sau 36-44 ani (24.3%),
de sex feminin (60.8%) si fiind clinicieni (54.1%), cu o predominantd a medicilor primari
(56.8%) st cu 5 ani vechime.

In ceea ce priveste obiectivul 2, distributia medicilor in raport cu gradul de acord
afirmat cu privire la aspectele necesare pentru a fi un medic foarte bun, 81.1% dintre acestia
au considerat ca specializarea continua este un factor foarte important, 78.4% au considerat
ca citirea literaturii medicale continuu reprezintd un factor foarte important pentru a fi un
medic bun, iar 78.4% dintre medici au considerat cd implicarea in cazurile mai complicate
este un factor important si 81.1% dintre medici au considerat ca discutarea si colaborarea cu

medici din alte specialitati a cazurilor mai complicate reprezintd un factor foarte important
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pentru a fi un medic bun. Mai mult, datele din Tabelul 8 si Figura 8 reprezinta distributia
medicilor n raport cu gradul de acord afirmat cu privire la urmatoarea afirmatie: ,,Considerati
ca spitalul va ofera toate conditiile necesare pentru a fi un medic cat mai bun: “. 47.3% dintre
medici au afirmat ca sunt in totalitate de acord cu acest fapt. Cu privire la utilizarea
Internetului de catre medici in activitatea lor profesionald, acestia au afirmat ca 59.5% o fac
cand au un pacient cu o patologie incertd, 66.2% cand au nevoie de cazuri cu
simptomatologie asemanatoare, 87.8% pentru a cauta indicatii si reactii adverse pentru
tratamentele noi, 91.9% pentru verificarea posologiei si denumirile medicamentelor si 67.6%
pentru studiul prevalentelor si incidentelor anumitor boli. In contrast, respondentii au
concluzionat ca pacientii se informeaza in prealabil despre activitatea lor medicala inainte de
a se prezenta la consult (27%) si doar 23% au observat cd pacientii cer parerea medicului de
familie despre medicii lor, doar 29.7% dintre medici au considerat in totalitate cd pacientii
solicitd parerea familiei/altor pacienti despre medicii lor si doar 9.5% considera ca pacientii
lor nu acordd importantd CV-ului medicilor sau altor informatii de pe internet.

Opiniile medicilor cu privire la gradul de satisfactie al pacientilor, cdnd s-au prezentat
la UPU sunt urmatoarele:

- doar 31.1% dintre medici au considerat in totalitate ca pacientii sunt multumiti de
ingrijirile medicale primite si doar 18.9% au observat ca pacientii inteleg
informatiile medicale primite;

- 68.9% dintre medici au considerat in totalitate cd pacientii sunt respectati de
colegii lor si doar 20.3% considera ca pacientii lor nu 1si administreaza corect sau
complet tratamentul indicat.

Iar opiniile medicilor cu privire la emotiile resimtite de catre pacienti in timpul vizitei

la UPU au fost:

- doar 18.9% dintre medici sunt total de acord ca pacientii acestora 1i percep ca
fiind obositi sau tristi, doar 16.2% considera ca sunt perceputi ca fiind frustrati sau
furiosi si doar 18.9% considera ca sunt perceputi ca fiind agitati sau stresati;

- 33.8% dintre medici afirmd in totalitate cd pacientii acestora 1i percep ca fiind
fericiti/optimisti si satisfacuti/calmi.

Rezultatele obiectivului 3 au relevat ca 74.3% dintre medici considera in totalitate ca
folosesc un limbaj adaptat nivelului de intelegere al pacientului si 79.7% explica clar si pe
indelete tratamentul si diagnosticul pacientului, 87.8% dintre medici informeaza pacientul ca
are dreptul la o a doua opinie si doar 31.1% dintre medici considera ca au pacienti care revin

pentru a le fi reexplicata schema de tratament, 55.4% dintre medici au afirmat n totalitate un
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nivel de pregatire foarte bun al colegilor similar cu al celor din centrele universitare mari si
54.1% considera ca acesti colegi inspird incredere si profesionalism pacientilor si medicilor.
Doar 40.5% dintre medici au considerat ca au sindrom Burnout.

Rezultatele obiectivului 4 au aratat cd in urma compardrii valorii scorului de
autodiagnosticare a pacientilor in raport cu gradul profesional al medicilor, medicii primari
au observat faptul ca pacientii acestora acordd mai multd importantd informatiilor medicale
primite de la specialisti, autodiagnosticandu-se mai rar (rang mediu = 32.93) comparativ cu
medicii specialisti (rang mediu = 43.5), iar in urma compararii valorii scorului de importanta
fata de pacienti in raport cu specialitatea medicilor, s-a observat ca medicii clinicieni acorda
importanta semnificativ mai mare pacientilor (rang mediu = 41.25) comparativ cu medicii din
UPU-SMURD (rang mediu = 21.83) (p=0.031). In urma comparirii valorii scorului de
pregatire profesionald in raport cu varsta medicilor, s-a concluzionat ca medicii cu varsta
intre 54-65 ani acorda importantd semnificativ mai multa nivelul de pregatire (rang mediu =
46.9) n raport cu medicii cu varsta intre 36-44 ani (rang mediu = 27.03) (p=0.009).

Rezultatele cercetdrii a doua a obiectivului 1 au indicat ca pacientii care se prezinta la
UPU au varsta intre 18-25 ani (36.1%) sau 26-40 ani (31.1%), sunt majoritatea femei
(57.4%), din mediul urban (73.8%), cu studii superioare (52.4%) si sunt casatoriti (55.7%).

Rezultatele obiectivului 2 au facut referire la identificarea factorilor subiectivi ai
comunicarii In determinarea calitatii percepute de cétre pacientii UPU. Astfel, in distributia
participantilor in raport cu raspunsul la intrebarea ,,Considerati ca personalul medical v-a
explicat in ce constau investigatiile sau interventiile medicale care urmeaza sid vi se
efectueze?”, s-a observat ca majoritatea participantilor din studiu au raspuns afirmativ
(83.6%), in distributia participantilor in raport cu raspunsul la intrebarea ,,V-a fost explicat de
catre personalul medical diagnosticul pe intelesul dumneavoastra?”, s-a observat ca
majoritatea participantilor din studiu au raspuns afirmativ (96.7%), iar in distributia
participantilor in raport cu raspunsul la intrebarea ,,Iin cazul tratamentului medicamentos, Vi s-
a explicat pe intelesul dumneavoastra modul de administrare?” s-a observat ca majoritatea
participantilor din studiu au raspuns afirmativ (90.2%).

Rezultatele obiectivului 3 au relevat alti factori subiectivi care pot influenta perceptia
nivelului calitativ al serviciilor. Astfel, majoritatea participantilor au observat ca personalul
medical a fost foarte interesat de problemele lor de sanatate (75.4%), cd majoritatea
participantilor din studiu au considerat interventia personalului medical ca fiind
corespunzatoare, sosirea echipajului medical fiind prompta (78.7%) si niciun participant nu a

considerat interventia ca fiind nesatisfacatoare, majoritatea participantilor din studiu s-au
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declarat foarte multumiti in raport cu atitudinea personalului medical (77%), majoritatea
participantilor au considerat ca gradul curateniei din ambulanta a fost unul ridicat (70.5%) si
Majoritatea participantilor au considerat ca gradul confortului din ambulanta a fost unul
ridicat (68.9%).

Rezultatele obiectivului 4 au identificat factori obiectivi care pot influenta perceptia
nivelului calitativ al serviciilor. Asadar, in majoritatea cazurilor, echipajul medical sosit la
interventie a fost format doar din asistenti medicali (54.1%) sau medici si asistenti medicali
(36.1%) si majoritatea participantilor au fost insotiti de catre personalul medical (98.4%),

Rezultatele obiectivului 5 au relevat ca intre participantii cu varsta intre 41-55 ani,
frecventa celor care nu au primit informatii despre modul de administrare al medicamentelor
a fost semnificativ mai mare (50%) comparativ cu cei care au primit informatii sumare
(10%), ca mai frecvent barbatii din studiu nu au avut informatii suficiente cu privire la
diagnosticul acestora (100%) vs. cei care au primit informatii detaliate (37.1%), in timp ce
femeile din studiu au avut primit semnificativ mai frecvent informatii detaliate (62.9%), ca
participantii cu studii medii au primit semnificativ mai frecvent informatii sumare (70%) in
timp ce participantii cu studii superioare au primit semnificativ informatii detaliate (62.9%)
sau nu au primit deloc informatii (83.3%) cu privire la modul de administrare al
medicamentelor, cd participantii necasdtoriti au primit semnificativ mai frecvent informatii
sumare despre consecintele refuzului tratamentului (46.2%) decat informatii detaliate
(13.3%), ca participantii care au fost informati detaliat cu privire la diagnosticul acestora, au
avut un scor de satisfactie semnificativ mai Tnalt (rang mediu = 81.79) comparativ cu cei care
au fost informati sumar (rang mediu = 35.33) (p<0.001) sau comparativ cu cei care nu au fost
informati (rang mediu = 20.5) (p=0.002) si ca participantii care au fost foarte multumiti cu
privire la atitudinea personalului medical au avut un scor de satisfactie cu privire la

comunicarea medic-pacient semnificativ mai mare (rang mediu = 73.03 vs. 22.79).

CONCLUZII

Marketingul reprezintd o responsabilitate profunda, ancoratd in scop si raspundere
care contribuie la crearea unor campanii de marketing potential schimbatoare de viata, iar
marketerii din sandtate trebuie sd 1si alinieze eforturile de creativitate si inovare cu misiunea
organizatiei medicale.

Scopul integrarii marketingului in cadrul Unitatii de Primiri Urgente (UPU) este de a

indeplini atat obiectivele organizatiei medicale in rolul sdu de prestator, cat si ale pacientului,
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in calitate de consumator, marketerii din sanatate avand responsabilitatea de a identifica
obiectivele participantilor in proces si indeplinirea cu usurintd a acestora, inclusiv
imbundtdtirea imaginii organizatiei de sanatate, alaturi de promovarea unei perceptii coerente
privind calitatea ingrijirilor medicale, profesionalismul personalului, anumite valori sau
atribute subiective.

Atat evolutiile cerintelor consumatorilor cat si cerintele de reglementare si provocarile
tehnologice, care au evoluat in schimbari majore si rapide ale pietei, obliga organizatiile
medicale sa-si regandeascd 1n totalitate structura si cultura organizationalda, fiind
implementate principiile unui marketing eficient cu specialisti in marketing, care vor
dezvolta capabilitati noi, astfel Tncat acestea sa adopte o abordare bazata pe consumator,
oferindu-le experiente calitative corespunzatoare asteptarilor.

Marketingul ingrijirilor de sandtate detine un rol major in influentarea
consumatorului/pacientului, contribuind in mod direct la imbunatatirea vizibilitatii/imaginii
organizatiel medicale, la cresterea reputatiei organizatiei medicale, Imbunatatirea penetrarii
pe piete noi, servirea ca sursd primara de informatii, influentarea procesului decizional al
consumatorului/pacientului, rolul marketingului in cadrul UPU fiind de a Tndeplini atat
obiectivele organizatiei medicale, ca vanzator, cat si ale consumatorului de servicii medicale
in calitate de cumparator.

In contextul in care inalta calitate a serviciilor de ingrijire a sanatatii constituie o
problema generala prioritara, monitorizarea comportamentului de comunicare, interactiunea
sociald, comunicarea interpersonald, comunicarea de masa, comunicarea interculturald, se
afla sub lupa intelegerii proceselor simbolice umane, accentul punandu-se, din ce in ce mai
mult pe mentinerea si impunerea pozitiilor competitive, pe abordari strategice, dinamice si
etice, si mai ales, pe intelegerea si perfectionarea managementului relatiilor. Cunoasterea in
profunzime a problemelor etice constituie premisa pentru eliminarea riscului adoptarii unor
decizii imorale, precum si a cauzelor care le-au generat. Concentrarea pe pacient este
esentialda si este nevoie de rigoare, efort, implicare si rezultate, dar, este evident rolul
personalului din sfera serviciilor de ingrijiri de sandtate, unde perceptia serviciilor primite se
realizeaza numai prin si datorita personalului de contact, de activitatea personalului medical
de contact, depinzadnd in mod preponderent calitatea serviciului si satisfactia pacientului,

respectiv starea de sanatate a acestuia. [7]
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