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INTRODUCERE 

O realitate incontestabilă o reprezintă pentru lumea medicală de astăzi considerarea 

pacientului ca factor activ la propria lui vindecare. Plasarea pacientului în centrul serviciilor 

de îngrijiri de sănătate țintește fidelizarea acestuia, ceea ce presupune crearea și menținerea 

unor relații corecte și îndelungate cu acesta. Și, pentru a crea astfel de relații cu pacienții, 

trebuie gândite îndelung, atât strategiile de fidelizare, cât și cele de stabilitate, performanță și 

profitabilitate ale echipei medicale. În contextul UPU, comunicarea este complexă, nuanțată 

și întreruptă, grăbită și, în consecință, predispusă la erori. Pacienții se confruntă cu perioade 

extinse de așteptare și adesea au la dispoziție doar câteva minute cu medicii. O parte dintre 

pacienți sunt neliniștiți și confuzi în legătură cu natura și impactul stării lor medicale. Cu 

toate acestea, personalul medical susține că este dificil de comunicat cu pacienții pe termen 

lung, pentru a explica diagnosticele, tratamentele și prognozele lor. Medicii și asistenții 

medicali simt o presiune enormă pentru a-și îndeplini eficient sarcinile clinice, fiind dificil de 

urmărit aspectele interpersonale ale comunicării, datorită constrângerilor contextuale, 

concentrându-se în mare parte pe tratarea stării medicale specifice a pacientului.  

Capitolul 1 

Generalități ale Marketingului în Medicina de Urgență 

1.1 Date generale despre sănătate. Particularități 

În medicină, sănătatea este în mod obișnuit văzută ca fiind reprezentată de absența 

bolii. Acesta este un concept minimal de sănătate. O persoană fie că este sănătoasă, fie că nu, 

nu există grade de sănătate. Există încercări de a conceptualiza sănătatea într-un mod pozitiv 

de exemplu, în formularea binecunoscută a Organizației Mondiale a Sănătății: "Sănătatea este 

o stare de bunăstare fizică, mentală și socială completă și nu doar absența bolii sau a

infirmității". Totuși, această definiție nu a avut niciun impact asupra teoriei sau practicii 

medicale și a fost de fapt criticată pentru lipsa de distincție între bunăstare, fericire și sănătate 

medicală. Sănătatea reprezintă rezultatul omului cu mediul în care își desfășoară activitatea 

curentă. O idee generală asupra conceptului de sănătate este oferită de existența mai multor 

formulări și expresii. Drept urmare, numărul crescut de definiții pentru sănătate confirmă 

faptul că oamenii, de-a lungul timpului, au fost preocupați de domeniu, aspecte demonstrate 

și de numărul mare de studii existente.  
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1.2 Starea de sănătate 

Fiecare persoană are posibilitatea de a alege și de a dezvolta propriul stil de viață, însă 

doar de ei depinde în ce măsură stilul ales este benefic pentru organism. Printre elementele 

stilului de viață, enumerăm munca, recreerea, alimentația și rezolvarea problemelor. 

Stilul de viață (inclusiv dezvoltarea și păstrarea acestuia) reprezintă rezultatul 

alegerilor fiecărei persoane în parte. Stilul de viață este greu de controlat din cauza 

variabilelor care îl influențează.  

1.3 Factori de influență ai stării de sănătate 

Starea de sănătate a indivizilor poate fi influențată decisiv de factori, printre care: 

 Accesul la un sistem de îngrijire medicală și de educație sanitară performant;

 Factori de mediu - siguranța căminului și a vecinătății, precum și serviciilor publice

adiacente;

 Factori ereditari – influențe venite din partea genelor care controlează aspecte ale

dezvoltării și funcționării individului, având posibilitatea de a afecta starea de sănătate

fizică, sănătatea emoțională, viața socială și intelectul.

 Stilul de viață – deține o influență deosebit de importantă.

1.4 Eficiența Marketingului în sănătate și provocările mediului digital 

Într-o societate care desfășoară marea majoritate a activităților în mediul online, 

digitalul este tot mai prezent în viața de zi cu zi, impunându-se adoptarea unei atitudini 

corespunzătoare care să reflecte și nevoile digitale ale consumatorului. Interfața dintre medic 

și pacient nu mai este doar fizică, ci și digitală. Astfel, era digitală oferă posibilitatea 

pacientului de a se afla într-un proces de comunicare permanent cu medicul, prin intermediul 

diferitelor aplicații ce permit pacientului programări online, consultarea programărilor, 

obținerea rezultatelor analizelor, interpretarea medicului în legătură cu problema semnalată și 

analizată, medicația și modul de administrare, posibile alergii, grupa de sânge, precum și 

vizualizarea istoricului pacientului la clinica respectivă.  

Marketingul în sănătate sprijină astfel tranziția către o îngrijire bazată pe valoare prin 

educarea pacienților, prin atragerea acestora în sistemul de sănătate și prin oferirea unor 

oportunități de servicii superioare și necesare pentru a menține pacienții în cadrul 

organizației, generând totodată venituri pentru sistemul de sănătate. 
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Marketingul în domeniul sănătății cuprinde activități online și offline, multi-canal, 

foarte bine segmentate și orientate, care sunt concepute să găsească și să implice, prin 

activități strategice, pacienții privind formarea unei relații de lungă durată. Succesul 

marketingului în sănătate poate fi măsurat prin analize specifice care sunt aliniate la 

indicatorii cheie de performanță (KPI) și/sau rentabilitatea investiției (ROI). Printre beneficii, 

se mai remarcă și creșterea avantajului strategic pentru a atrage pacienții într-un context 

extrem de competitiv. 

1.5 Rolul Marketingului în Unitatea de Primiri Urgențe (UPU) 

În cadrul Unității de Primiri Urgențe (UPU), o mare parte din ceea ce promovează 

organizațiile medicale iau forma unor idei sau concepte intangibile care au menirea de a 

forma o atitudine perceptuală de consum. Se poate dori promovarea percepției privind 

calitatea îngrijirii medicale, profesionalismul, o valoare sau un atribut al serviciului. Desigur, 

intenția este de a stabili o mentalitate care plasează organizația cât mai bine în mintea 

consumatorului, bazându-se pe ipoteza că familiaritatea va genera utilizare. De asemenea, 

bunurile medicale sunt omniprezente (pansamente, bandaje, substanțe dezinfectante etc.), 

rețeta poate include un număr de medicamente care sunt cumpărate, de obicei, de la cea mai 

apropiată farmacie (clienții preferă farmacia spitalului) [1], iar kiturile de testare la domiciliu 

și echipamentele terapeutice sunt achiziționate din ce în ce mai mult de către consumatori. 

Obiectivul marketingului în cadrul UPU este de a îndeplini concomitent, atât 

obiectivele organizației, cât și ale beneficiarului. Dacă obiectivele ambelor părți nu sunt 

îndeplinite, procesul de marketing va fi considerat nereușit. Provocarea pentru marketeri este 

de a identifica obiectivele celor două părți și să faciliteze realizarea acestora, într-un mod 

reciproc avantajos, inclusiv pentru stabilirea și sporirea reputației organizației. 

Capitolul 2 

Serviciile de îngrijiri de sănătate în Medicina de Urgență 

2.1 Serviciile medicale și importanța acestora 

Furnizarea de servicii medicale de înaltă calitate la prețuri accesibile este o provocare 

din ce în ce mai dificilă. Din cauza complexității serviciilor și diversitatea sistemelor de 

îngrijire a sănătății, cercetarea și interpretarea utilizării acestora, costurile, calitatea, 

accesibilitatea, finanțarea și rezultatele serviciilor de îngrijire a sănătății este esențială pentru 

informarea funcționarilor guvernamentali, a asigurătorilor, a furnizorilor, a consumatorilor și 
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a altor factori de decizie cu privire la problemele legate de sănătate. Cercetătorii din domeniul 

serviciilor medicale examinează accesul la îngrijiri, costurile și procesele de îngrijire a 

sănătății și rezultatele serviciilor de sănătate pentru persoanele bolnave și sănătoase. 

Industria medicală se confruntă cu schimbări majore și rapide care rezultă din evoluția 

cerințelor consumatorilor și angajatorilor, cerințele de reglementare și perturbările 

tehnologice, precum și evoluția rapidă a tehnologiilor. Organizațiile medicale tradiționale s-

au luptat, în general, să țină pasul cu această schimbare, însă foarte puțini au reușit să-și 

dezvolte capabilitățile, să dobândească talentul și să-și transforme organizațiile în acest ritm. 

2.2 Integrarea serviciilor UPU în cadrul sistemului de sănătate 

UPU necesită echipamente diferite și abordări diferite față de majoritatea celorlalte 

departamente spitalicești. Adesea, pacienții ajung în condiții instabile și trebuie tratați rapid. 

Aceștia pot fi inconștienți și pot fi indisponibile informații precum istoricul medical, alergiile 

și tipul de sânge. Personalul UPU este instruit să lucreze rapid și eficient chiar și cu 

informații minime.  

Scalele de măsurare a eficienței UPU pot fi grupate în trei categorii principale: volum, 

timp și satisfacția pacienților. Schimburile de informații în domeniul sănătății pot reduce 

vizitele neplăcute la UPU, prin furnizarea de date actuale privind internarea, externarea sau 

transferurile către alte unități sanitare, astfel, permițându-le oamenilor să utilizeze UPU, ca o 

formă de îngrijire primară. 

2.3 Tipuri de servicii în cadrul Unității de Primiri Urgențe 

Particularitățile serviciilor de îngrijiri de sănătate au fost evidenţiate în literatura de 

specialitate [2], după cum urmează:   

• Complexitatea şi heterogenitatea – particularitate care se referă la structura producției de

servicii şi la oferta acestora; 

• Gradul înalt de specializare a producătorilor de servicii sanitare – reprezintă o particularitate

care pleacă de la complexitatea serviciilor de sănătate, implicând totodată o segmentare 

riguroasă pe specialități a diferiților furnizori din domeniile sectorului sanitar.  

• Capacitatea organizatorică a furnizorilor de servicii sanitare de a presta activități utile

pacienților – reprezintă integrarea forței de muncă din serviciul sanitar, a bazei tehnico-

sanitare şi a sistemului de relații dintre furnizorii şi consumatorii de servicii de sănătate. 
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• Intangibilitatea, cea mai importantă caracteristică a serviciilor de sănătate, are un impact

asupra organizării procesului de prestare, al cărui obiectiv este tangibilizarea serviciilor de 

îngrijire a sănătății; 

• Inseparabilitatea serviciilor de persoana prestatorului medical şi a pacientului –

particularitate care presupune un contact direct dintre un furnizor și un beneficiar, dar şi o 

participare activă din partea pacientului la realizarea prestației.  

• Variabilitatea sau eterogenitatea serviciilor de sănătate, din cauza circumstanțelor care

concură la prestația lor, conferă unicitate procesului de prestare a acestora. 

• Perisabilitatea permite sincronizarea ofertelor de servicii de îngrijire a sănătății cu cererea

fluctuantă. 

Unitatea de Primiri Urgențe (UPU) funcționează 24/24 cu echipamente pentru a face 

față situațiilor de urgență, pacienții fiind evaluați în ordinea nevoilor. Datorită naturii 

neplanificate a prezenței pacientului la UPU, departamentul este nevoit să ofere tratamentul 

inițial pentru un spectru larg de boli și leziuni, dintre care unele pot pune serios viața în 

pericol a pacientului, necesitând o atenție imediată.  

Capitolul 3 

Comunicarea în sănătate 

3.1 Modele de comunicare și implicațiile practice ale acestora 

Modelele de comunicare sunt reprezentări sistematice ale procesului care ajută la 

înțelegerea modului în care pot fi realizate activitățile de comunicare. Modelele arată 

procesul metaforic și în simboluri. Ele formează perspective generale privind comunicarea 

prin transformarea comunicării de la complex la simplu și menținând componentele în ordine. 

Modelele de comunicare pot uneori să încurajeze gândirea tradițională și stereotipurile, dar 

pot, de asemenea, să omite anumite aspecte majore ale comunicării umane. 

Metodele și canalele de comunicare care trebuie utilizate și scopul comunicării trebuie 

luate în considerare înainte de a alege un model de comunicare specific.  

3.2 Particularitățile instrumentelor de management și marketing pentru o comunicare 

eficientă în sănătate 

Marketingul eficient este un rezultat al unei planificări și a unei execuții riguroase, iar 

comunicarea de marketing reprezintă un mijloc prin care organizațiile, folosind metode 

directe sau indirecte, încearcă să informeze, să convingă și să reamintească consumatorilor, 
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avantajele cu privire la serviciile pe care le oferă; modalitatea prin care organizaţia poate 

stabili un dialog și poate construi relații de lungă durată cu clienţii.  

Matricea BCG este o metodă foarte eficientă în analiza portofoliului de afaceri. 

Strategiile recomandate, după analiza BCG, ajută organizația să decidă asupra direcției 

corecte de acțiune și implementare. Analiza SWOT al cărui obiectiv principal este de a 

identifica și a atribui fiecărui factor semnificativ din mediul intern și mediul extern, pozitiv 

sau negativ, un loc într-unul din cele patru cadrane: puncte tari, puncte slabe, oportunități şi 

amenințări. 

 

3.4 Comunicarea cu pacienții în cadrul Unității de Primiri Urgențe 

Comunicarea eficientă în UPU este un factor crucial în determinarea calității 

îngrijirilor pe care le primesc pacienții și a răspunsurilor pacienților la acea îngrijire. Doi 

factori semnificativi care au provocat incidente în comunicare au fost limitele neclare ale 

responsabilității și comunicarea distorsionată sau inhibată. Calitatea îngrijirii și a experienței 

pacientului este afectată de complexitatea contextuală a UPU și de punerea în evidență a 

aspectelor medicale ale comunicării asupra aspectelor interpersonale. Relațiile interpersonale 

pozitive dintre personalul spitalului și pacienți au ca rezultat un grad mai mare de implicare a 

pacientului, care la rândul său, produce rezultate clinice mai bune, cum ar fi planurile de 

tratament convenite reciproc. 

În contextul UPU, comunicarea este complexă, nuanțată și întreruptă, grăbită și, în 

consecință, predispusă la erori. Pacienții se confruntă cu perioade extinse de așteptare și 

adesea au la dispoziție doar câteva minute cu medicii. O parte dintre pacienți sunt neliniștiți și 

confuzi în legătură cu natura și impactul stării lor medicale. Cu toate acestea, personalul 

medical susține că este dificil de comunicat cu pacienții pe termen lung, pentru a explica 

diagnosticele, tratamentele și prognozele lor. Medicii și asistenții medicali simt o presiune 

enormă pentru a-și îndeplini eficient sarcinile clinice, fiind dificil de urmărit aspectele 

interpersonale ale comunicării, datorită constrângerilor contextuale, concentrându-se în mare 

parte pe tratarea stării medicale specifice a pacientului.  

 

3.5  Crearea de experiențe valoroase pentru pacienți în cadrul UPU 

Experiența și așteptările pacientului în domeniul sănătății au crescut semnificativ în 

ultimii ani, rezultând într-o necesitate de adoptare de către organizația medicală a unei 

abordări bazate pe consumator. 
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Marketingul în sănătate sprijină tranziția către o îngrijire bazată pe valoare prin 

educarea pacienților, atragerea acestora în cadrul organizației prin oferirea oportunităților de 

acces către servicii superioare calitativ și necesare menținerii loialității acestora, generând 

astfel venituri suplimentare pentru organizația medicală. Drept urmare, organizația trece de la 

orientarea spre tranzacție la orientarea spre marketing prin relaționarea cu consumatorul, 

alături de crearea de relații de valoare cu acesta. 

 

Capitolul 4 

Imperativul abordării integrate a asistenței medicale de urgenţă şi  

a medicinei de urgenţă 

 

4.1 Schimbări pe piaţa îngrijirilor de sănătate – consecință a creşterii modelului de 

îngrijiri de urgenţă 

Este recunoscută importanţa funcţiei manageriale de recrutare, selecţie, training, 

dezvoltare, promovare şi compensare a capitalului uman, procesul de angajare şi dezvoltare a 

personalului necesar ocupării diferitelor poziţii într-o organizaţie implicând evaluarea 

abilităților, cunoştinţelor şi oferirea, în consecinţă, de roluri ocupaţionale adecvate. Complexa 

piaţă a îngrijirilor de sănătate reflectă în ultimul timp o creştere considerabilă a facilităţilor 

pentru îngrijiri de urgenţă, prin sporirea numărului clinicilor/centrelor de îngrijiri de urgenţă. 

 

4.2. Îngrijirea de urgenţă- un model pentru trecerea de la îngrijirea orientată spre 

angajat la îngrijirea centrată spre pacient 

Îngrijirea de urgenţă trebuie să ţină cont de faptul că astăzi pacientul este 

experimentat, conectat, ceea ce obligă la reînnoirea tehnologiei și a sistemelor care să permită 

obținerea excelenței operaționale și creşterea experienței pacientului în toate punctele de 

contact relevante, îmbrățișând și integrând principii și experiențe digitale (acces îmbunătățit; 

sală de așteptare care te invită; check-in digital; locații oportune; site web atrăgător; 

programare online; comunicare text/e-mail; stabilirea prețului cu auto-plata, personal primitor 

și vesel).  

O experiență în organizația de îngrijiri de urgență, în care pacientul îşi urmează pas cu 

pas, fără întârzieri inutile, interacțiunea cu medicul, și care, totuși primește o atenție adecvată 

de timp de îngrijire de la personalul clinicii și furnizori, pentru organizație înseamnă sarcini 

administrative consumatoare de timp și repetitive care afectează calitatea dar în cazul în care 
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se folosesc instrumente corespunzătoare, ca de exemplu, tehnologia fișelor medicale 

electronice (Electronic Medical Records - EMR) și instrumente de automatizare vor avea un 

impact notabil, deși indirect, asupra reducerii eventualelor probleme în faza de furnizare a 

serviciilor. 

 

4.3 Îngrijirile de urgență și medicina de urgență: o abordare integrată 

Organizațiile de îngrijiri de urgenţă (unde pacienții pot primi îngrijiri de urgență care 

nu pot pune viața în pericol în afara departamentului de urgenţă al spitalului) constituie locuri 

de tratament, care permit pacienților să primească îngrijiri de la un furnizor calificat, în 

stabilimente situate în afara cabinetului tradițional, dar în interiorul serviciului de urgență. [3]  

Pacienții trebuie să fie conștienți atât de avantajele (opțiunile de îngrijire convenabile, 

rentabilitate), cât și de dezavantajele (potențială amânare la un spital, costuri mari datorate 

suprautilizării) legate de relaţionarea cu acesta în vederea luării unor decizii informate despre 

asistență medicală de care au nevoie, înțeleagând funcțiile pe care le îndeplinește și utilizarea 

corectă și eficientă.  

 

4.4  eadershipul în Medicina de Urgență- Factor esențial în cultura organizațională din 

sănătate 

Abordarea strategică în conștientizarea unui sentiment de urgență presupune un 

leadership puternic al cărui exemplu să fie urmat, tactica utilizată pentru a demonstra urgența 

de zi cu zi, de exemplu, putând include schimbări de agendă, eliminare de sarcini cu prioritate 

scăzută, delegare și stabilire de sarcini și acțiuni preconizate după o nouă întâlnire. [4] Atunci 

când ne concentrăm asupra nevoii de urgență este important să identificăm ceea ce nu 

funcționează (o cultură a vinovăției, luarea de decizii necorespunzătoare, studii lungi și 

grupuri de lucru organizate pentru operaţiuni speciale, termene ratate), indicând fie 

complacere (satisfacție cu starea actuală, prezentarea de explicații rezonabile pentru lipsă de 

acțiune etc.) sau urgență falsă (în cazul în care există multă activitate, dar foarte puțin sau 

deloc este semnificativă; un mediu în care conflictul este puternic, întâlnirile sunt în centrul 

atenției procedurilor zilnice și oamenii lucrează neobosit dar fără un real sens al scopului 

urmărit). 

Experienţa englezească şi europeană în domeniu confirmă faptul că leadership-ul este cel 

mai influent factor în conturarea culturii organizaționale, iar provocarea cheie pentru organizațiile 

din sistemul de sănătate constă în alimentarea culturii care să asigure îmbunătățirea continuă a 

asistenței medicale de înaltă calitate, sigură și plină de compasiune. [5]  

12



 

Leadership-ul din domeniul îngrijirilor de sănătate este supus unor provocări mari, 

complexitatea sectorului fiind recunoscută, după cum am menționat anterior, schimbările şi 

reformele dinamice, constituind o caracteristică evidentă. Numai un lider puternic, 

competent, poate asigura profitabilitatea organizaţiei îngrijirilor de sănătate, dar pe baza 

orientării adecvate sub influența factorilor care interacționează pe piaţa relevantă, urmărind, 

totodată, și dezvoltarea profesională a cadrelor de competenţă. [6] 

PARTEA SPECIA Ă 

 

1. Scop și obiectivele cercetării  

Scopul acestei cercetări a constat în identificarea unor strategii eficiente în 

managementul asistenței medicale de urgență și determinarea nivelului de percepție calitativ 

în îngrijirile medicale de către pacienți în prespital.  

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

eficiente în managementul asistenței medicale de urgență sunt: 

1. Identificarea profilului demografic și profesional al medicilor în asistența de urgență 

(vârstă, sex, specialitate, vechime) 

2. Determinarea unui nivel perceptual al medicilor în asistența de urgență privind 

factorii de influență ai statutului de “medic bun și medic foarte bun”, precum și 

opiniile cu privire la condițiile asigurate de spital în devenirea unui medic bun.  

3. Identificarea opiniilor medicilor în asistența de urgență privind autodiagnosticarea 

pacienților și nivelul de informare al acestora de pe Internet, factorii determinanți în 

revenirea pacienților la control/ reinternare și emoțiile simțite de pacienți în serviciile 

de asistență de urgență 

4. Determinarea nivelului de pregătire al specialiștilor în asistența de urgență, dar și 

percepția de burnout a medicilor incluși în cercetare 

5. Evidențierea diferențelor înregistrate la nivelul opiniilor medicilor privind 

autodiagnosticarea pacienților în funcție de gradul profesional al acestora și opiniile 

privind importanța acordată pacienților în raport cu specialitatea medicilor 

6. Determinarea importanței acordate de către medici pregătirii lor profesionale în raport 

cu vârsta acestora.  

 

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

nivelului de percepție calitativ în îngrijirile medicale de către pacienți în prespital sunt: 
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1. Determinarea unui profil demografic al pacienților care apelează la Serviciul Județean 

de Ambulanță. Variabilele incluse sunt: vârsta, sexul, starea civilă, nivelul de studii, 

mediul de proveniență și ocupația 

2. Investigarea percepțiilor pacienților privind nivelul de explicații a diagnosticului, 

modului de administrare al tratamentului, consecințelor refuzului tratamentului, 

precum și intervențiile medicale recomandate de către medicul de urgență 

3. Determinarea percepțiilor pacienților privind factorii subiectivi ai calității, ca de 

exemplu, timpul acordat de către medicul de urgență, interesul acordat de către 

medicul de urgență, timpul de așteptare până la sosirea echipajului de ambulanță, 

atitudinea personalului medical de urgență, gradul de curățenie din ambulanță, durata 

transportului până la spital. 

4. Identificarea percepțiilor pacienților privind factorii obiectivi/ funcționali ai calității, 

ca de exemplu, componența echipajului medical sosit la intervenție, persoana 

însoțitoare pe ambulanță.  

5. Determinarea diferențelor între factorii calitativi de către beneficiarii serviciilor de 

urgență în funcție de caracteristicile lor demografice.  

 

2. Materiale și metode  

 
S-a realizat un studiu observaţional și descriptiv, de tipul anchetă de opinie, pornind 

de la datele colectate prin intermediul unor chestionare autoadministrate. 

Pentru prima cercetare s-a utilizat un chestionar format din 5 întrebări care conțin date 

demografice și date despre pregătirea profesională precum: vârsta, sexul, specialitatea 

medicală, gradul profesional, vechimea în specialitate și, respectiv, 16 întrebări specifice de 

managementul serviciilor de asistență medicală de urgență, axate pe satisfacerea și emoțiile 

pacienților, dar și pe nivelul de pregătire a personalului specializat și folosirea internetului ăn 

activitatea spitalicească. Fiecare întrebare din cele 16 a fost de tip închis sau construită cu 5 

variante de răspuns, fiind măsurate scorurile pe o scală Likert de 5 puncte: a. Dezacord total, 

b. Parțial Dezacord, c. Indiferent, d.Parțial de acord, e. Total de acord.  

Pentru a doua cercetare s-a utilizat un chestionar format din 5 întrebări care conțin 

date demografice precum vârsta, sexul, mediul de proveniență, nivelul de studii, veocupația și 

starea civilă și, respectiv, 20 de întrebări privind evaluarea calității serviciilor de urgență de 

către beneficiarii acestora. Fiecare întrebare din cele 20 a fost de tip închis și a constat în 
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măsurarea percepției factorilor subiectivi și obiectivi de determinare a calității serviciilor în 

medicina de urgență de către beneficiarii acestora.  

 

2.1.  Caracteristicile loturilor studiate 

Pentru prima cercetare au fost colectate 74 de răspunsuri de la medicii angajați în 

cadrul Serviciului Județean de Ambulață, iar metoda de eșantionare a fost de conveniență, 

non-probabilistă. În ceea ce privește a doua cercetare, pentru acesta au fost colectate 122 de 

răspunsuri de la pacienții care au apelat la Serviciul Județean de Ambulață în perioada 

12.01.2019-20.02.2019.  

 

2.2  Analiza statistică 

Analiza statistică a fost efectuată folosind IBM SPSS Statistics 20 și Microsoft Office 

Excel/Word 2013. Variabilele cantitative au fost testate pentru distribuţie folosind testul 

Shapiro-Wilk şi au fost exprimate sub formă de medii cu deviaţii standard iar variabilele 

categorice au fost exprimate sub formă absolută sau procente.  

Variabilele cantitative independente au fost testate folosind testul Mann-Whitney U 

sau Kruskal Wallis H întrucât distribuţia lor este non-parametrică. Testele Dunn-Bonferroni 

au reprezentat teste post-hoc, efectuate pentru a detalia rezultatele obținute în testarea 

variabilelor cantitative independente.  

 

3. Rezultate 

3.1. Rezultatele pentru prima cercetare: evaluarea managementului asistenței 

medicale de urgență din perspectiva personalului angajat  

Se observă că majoritatea medicilor participanților sunt tineri, având vârsta cuprinsă 

între 28-35 ani (33.8%) sau 36-44 ani (24.3%) și majoritatea medicilor participanți sunt de 

sex feminin (60.8%). Distribuția medicilor în raport cu specializarea a relevat că majoritatea 

medicilor participanților sunt clinicieni (54.1%) sau au specializare chirurgicală (37.8%). 

Există o pondere aproximativ egală în raport cu gradul profesional, cu o predominanță 

a medicilor primari (56.8%) și majoritatea medicilor au puțină experiență, având sub 5 ani de 

vechime (32.4%), între 5-10 ani (18.9%) sau între 11-20 ani (21.6%). 

Distribuția medicilor în raport cu gradul de acord afirmat cu privire la aspectele 

necesare pentru a fi un medic foarte bun au relevat că: 81.1% dintre medici au considerat că 

specializarea continuă este un factor foarte important, 78.4% au considerat că citirea 

literaturii medicale continuu reprezintă un factor foarte important pentru a fi un medic bun, 

15



 

iar 78.4% dintre medici au considerat că implicarea în cazurile mai complicate este un factor 

important și 81.1% dintre medici au considerat că discutarea și colaborarea cu medici din alte 

specialități a cazurilor mai complicate reprezintă un factor foarte important pentru a fi un 

medic bun. 

Distribuția medicilor în raport cu gradul de acord afirmat cu privire la următoarea 

afirmație: „Considerați că spitalul vă oferă toate condițiile necesare pentru a fi un medic cât 

mai bun: “. 47.3% dintre medici au afirmat că sunt în totalitate de acord cu acest fapt și 

medicii din studiu utilizează internetul în viața lor medicală astfel: 59.5% când au un pacient 

cu o patologie incertă, 66.2% când au nevoie de cazuri cu simptomatologie asemănătoare, 

87.8% pentru a căuta indicații și reacții adverse pentru tratamentele noi; 

Distribuția medicilor în raport cu gradul de importanță acordată față de pacient a 

relevat  că 79.7% dintre medici au considerat că acordă suficient timp și importanță 

anamnezei și examenului clinic, 90.5% dintre medici au considerat că acordă suficient timp și 

importanță informării pacientului despre diagnostic și tratament și 85.1% dintre medici au 

considerat că acordă suficient timp și importanță informării aparținătorilor.  

În distribuția medicilor în raport cu gradul de acord afirmat cu privire la nivelul de 

satisfacție al pacienților s-a observat că doar 31.1% dintre medici au considerat în totalitate că 

pacienții sunt mulțumiți de îngrijirile medicale primite și doar 18.9% au observat că pacienții 

înțeleg informațiile medicale primite și 68.9% dintre medici au considerat în totalitate că 

pacienții sunt respectați de colegii lor și doar 20.3% consideră că pacienții lor nu își 

administrează corect sau complet tratamentul indicat. 

 

3.2. Rezultatele pentru a doua cercetare: evaluarea calității serviciilor de urgență a 

beneficiarilor acestora în prespital 

Distribuţia participanţilor în raport cu vârsta a relevat că majoritatea participanţilor 

din studiu sunt tineri, având vârsta între 18-25 ani (36.1%) sau 26-40 ani (31.1%) și se 

observă că majoritatea participanţilor din studiu sunt femei (57.4%), cu studii superioare 

(52.4%). 

Analizând răspunsurile participanților cu privire la întrebarea „Consideraţi că 

personalul medical v-a acordat timp corespunzător necesităţii dumneavoastră?” se observă că 

toţi participanţii au răspuns afirmativ (100%). 

Distribuţia participanţilor în raport cu răspunsul la întrebarea „În cazul tratamentului 

medicamentos, vi s-a explicat pe înţelesul dumneavoastră modul de administrare?”. Se 
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observă că majoritatea participanţilor din studiu au răspuns afirmativ (90.2%). Distribuţia 

participanţilor în raport cu răspunsul la întrebarea „Cum consideraţi intervenţia personalului 

medical din punct de vedere al timpului de aşteptare până la sosirea echipajului?”. Se observă 

că majoritatea participanţilor din studiu au considerat intervenţia personalului medical ca 

fiind corespunzătoare, sosirea echipajului medical fiind promptă (78.7%). Nici un participant 

nu a considerat intervenţia ca fiind nesatisfăcătoare. 

În distribuţia participanţilor în raport cu nivelul de satisfacţie cu privire la gradul 

confortului din ambulanţă s-a observat că majoritatea participanţilor au considerat că gradul 

confortului din ambulanţă a fost unul ridicat (68.9%). 

S-a construit un scor pentru indicarea nivelului de satisfacţie al participanţilor cu 

privire la comunicarea medic-pacient și valoarea medie a scorului este de 7.72 (± 2.243) 

puncte, cu un minim de 3 puncte şi un maxim de 10 puncte, observându-se astfel că 

majoritatea participanţilor sunt mulţumiţi cu privire la nivelul de comunicare medic-pacient 

de care au beneficiat. 

Compararea variabilei între grupurile raportate la vârstă a relevat existenţa unor 

diferenţe semnificative statistic (p=0.006), conform testului Kruskal-Wallis H, iar testarea 

post-hoc arată că participanții cu vârsta mai mare de 55 ani au avut un număr semnificativ 

mai mare de utilizări ale serviciilor medicale de urgenţă (rang mediu = 89.07) comparativ cu 

participanții cu vârsta între 41-55 ani (rang mediu = 58.58) (p=0.022), pacienții cu vârsta 

între 26-40 ani (rang mediu = 60.61) (p=0.024) și participanții cu vârsta între 18-25 ani (rang 

mediu = 55.23) (p=0.003).  

 

4. Discuții 

Rezultatele obiectivului 1 a primei cercetări au relevat că majoritatea medicilor 

participanți sunt tineri, având vârsta cuprinsă între 28-35 ani (33.8%) sau 36-44 ani (24.3%), 

de sex feminin (60.8%) și fiind clinicieni (54.1%), cu o predominanță a medicilor primari 

(56.8%) și cu 5 ani vechime.  

În ceea ce privește obiectivul 2, distribuția medicilor în raport cu gradul de acord 

afirmat cu privire la aspectele necesare pentru a fi un medic foarte bun, 81.1% dintre aceștia 

au considerat că specializarea continuă este un factor foarte important, 78.4% au considerat 

că citirea literaturii medicale continuu reprezintă un factor foarte important pentru a fi un 

medic bun, iar 78.4% dintre medici au considerat că implicarea în cazurile mai complicate 

este un factor important și 81.1% dintre medici au considerat că discutarea și colaborarea cu 

medici din alte specialități a cazurilor mai complicate reprezintă un factor foarte important 
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pentru a fi un medic bun. Mai mult, datele din Tabelul 8 și Figura 8 reprezintă distribuția 

medicilor în raport cu gradul de acord afirmat cu privire la următoarea afirmație: „Considerați 

că spitalul vă oferă toate condițiile necesare pentru a fi un medic cât mai bun: “. 47.3% dintre 

medici au afirmat că sunt în totalitate de acord cu acest fapt. Cu privire la utilizarea 

Internetului de către medici în activitatea lor profesională, aceștia au afirmat că 59.5% o fac 

când au un pacient cu o patologie incertă, 66.2% când au nevoie de cazuri cu 

simptomatologie asemănătoare, 87.8% pentru a căuta indicații și reacții adverse pentru 

tratamentele noi, 91.9% pentru verificarea posologiei și denumirile medicamentelor și 67.6% 

pentru studiul prevalențelor și incidențelor anumitor boli. În contrast, respondenții au 

concluzionat că pacienții se informează în prealabil despre activitatea lor medicală înainte de 

a se prezenta la consult (27%) și doar 23% au observat că pacienții cer părerea medicului de 

familie despre medicii lor, doar 29.7% dintre medici au considerat în totalitate că pacienții 

solicită părerea familiei/altor pacienți despre medicii lor și doar 9.5% consideră că pacienții 

lor nu acordă importanță CV-ului medicilor sau altor informații de pe internet. 

Opiniile medicilor cu privire la gradul de satisfacție al pacienților, când s-au prezentat 

la UPU sunt următoarele: 

- doar 31.1% dintre medici au considerat în totalitate că pacienții sunt mulțumiți de 

îngrijirile medicale primite și doar 18.9% au observat că pacienții înțeleg 

informațiile medicale primite; 

- 68.9% dintre medici au considerat în totalitate că pacienții sunt respectați de 

colegii lor și doar 20.3% consideră că pacienții lor nu își administrează corect sau 

complet tratamentul indicat. 

Iar opiniile medicilor cu privire la emoțiile resimțite de către pacienți în timpul vizitei 

la UPU au fost: 

- doar 18.9% dintre medici sunt total de acord că pacienții acestora îi percep ca 

fiind obosiți sau triști, doar 16.2% consideră că sunt percepuți ca fiind frustrați sau 

furioși și doar 18.9% consideră că sunt percepuți ca fiind agitați sau stresați; 

- 33.8% dintre medici afirmă în totalitate că pacienții acestora îi percep ca fiind 

fericiți/optimiști și satisfăcuți/calmi. 

Rezultatele obiectivului 3 au relevat că 74.3% dintre medici consideră în totalitate că 

folosesc un limbaj adaptat nivelului de înțelegere al pacientului și 79.7% explică clar și pe 

îndelete tratamentul și diagnosticul pacientului, 87.8% dintre medici informează pacientul că 

are dreptul la o a doua opinie și doar 31.1% dintre medici consideră că au pacienți care revin 

pentru a le fi reexplicată schema de tratament, 55.4% dintre medici au afirmat în totalitate un 
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nivel de pregătire foarte bun al colegilor similar cu al celor din centrele universitare mari și 

54.1% consideră că acești colegi inspiră încredere și profesionalism pacienților și medicilor. 

Doar 40.5% dintre medici au considerat că au sindrom Burnout.  

Rezultatele obiectivului 4 au arătat că în urma comparării valorii scorului de 

autodiagnosticare a pacienților în raport cu gradul profesional al medicilor, medicii primari 

au observat faptul că pacienții acestora acordă mai multă importanță informațiilor medicale 

primite de la specialiști, autodiagnosticându-se mai rar (rang mediu = 32.93) comparativ cu 

medicii specialiști (rang mediu = 43.5), iar în urma comparării valorii scorului de importanță 

față de pacienți în raport cu specialitatea medicilor, s-a observat că medicii clinicieni acordă 

importanță semnificativ mai mare pacienților (rang mediu = 41.25) comparativ cu medicii din 

UPU-SMURD (rang mediu = 21.83) (p=0.031). În urma comparării valorii scorului de 

pregătire profesională în raport cu vârsta medicilor, s-a concluzionat că medicii cu vârsta 

între 54-65 ani acordă importanță semnificativ mai multă nivelul de pregătire (rang mediu = 

46.9) în raport cu medicii cu vârsta între 36-44 ani (rang mediu = 27.03) (p=0.009). 

Rezultatele cercetării a doua a obiectivului 1 au indicat că pacienții care se prezintă la 

UPU au vârsta între 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%) și sunt căsătoriţi (55.7%). 

Rezultatele obiectivului 2 au făcut referire la identificarea factorilor subiectivi ai 

comunicării în determinarea calității percepute de către pacienții UPU. Astfel, în distribuţia 

participanţilor în raport cu răspunsul la întrebarea „Consideraţi că personalul medical v-a 

explicat în ce constau investigaţiile sau intervenţiile medicale care urmează să vi se 

efectueze?”, s-a observat că majoritatea participanţilor din studiu au răspuns afirmativ 

(83.6%), în distribuţia participanţilor în raport cu răspunsul la întrebarea „V-a fost explicat de 

către personalul medical diagnosticul pe înţelesul dumneavoastră?”, s-a observat că 

majoritatea participanţilor din studiu au răspuns afirmativ (96.7%), iar în distribuţia 

participanţilor în raport cu răspunsul la întrebarea „În cazul tratamentului medicamentos, vi s-

a explicat pe înţelesul dumneavoastră modul de administrare?” s-a observat că majoritatea 

participanţilor din studiu au răspuns afirmativ (90.2%). 

Rezultatele obiectivului 3 au relevat alți factori subiectivi care pot influența percepția 

nivelului calitativ al serviciilor. Astfel,  majoritatea participanţilor au observat că personalul 

medical a fost foarte interesat de problemele lor de sănătate (75.4%), că majoritatea 

participanţilor din studiu au considerat intervenţia personalului medical ca fiind 

corespunzătoare, sosirea echipajului medical fiind promptă (78.7%) și niciun participant nu a 

considerat intervenţia ca fiind nesatisfăcătoare, majoritatea participanţilor din studiu s-au 
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declarat foarte mulţumiţi în raport cu atitudinea personalului medical (77%), majoritatea 

participanţilor au considerat că gradul curăţeniei din ambulanţă a fost unul ridicat (70.5%) și 

majoritatea participanţilor au considerat că gradul confortului din ambulanţă a fost unul 

ridicat (68.9%). 

Rezultatele obiectivului 4 au identificat factori obiectivi care pot influența percepția 

nivelului calitativ al serviciilor. Așadar, în majoritatea cazurilor, echipajul medical sosit la 

intervenţie a fost format doar din asistenţi medicali (54.1%) sau medici şi asistenţi medicali 

(36.1%) și majoritatea participanţilor au fost însoţiţi de către personalul medical (98.4%),  

Rezultatele obiectivului 5 au relevat că între participanţii cu vârsta între 41-55 ani, 

frecvenţa celor care nu au primit informaţii despre modul de administrare al medicamentelor 

a fost semnificativ mai mare (50%) comparativ cu cei care au primit informaţii sumare 

(10%), că mai frecvent bărbații din studiu nu au avut informații suficiente cu privire la 

diagnosticul acestora (100%) vs. cei care au primit informații detaliate (37.1%), în timp ce 

femeile din studiu au avut primit semnificativ mai frecvent informații detaliate (62.9%), că 

participanţii cu studii medii au primit semnificativ mai frecvent informații sumare (70%) în 

timp ce participanții cu studii superioare au primit semnificativ informații detaliate (62.9%) 

sau nu au primit deloc informații (83.3%) cu privire la modul de administrare al 

medicamentelor, că participanții necăsătoriți au primit semnificativ mai frecvent informații 

sumare despre consecințele refuzului tratamentului (46.2%) decât informații detaliate 

(13.3%), că participanții care au fost informați detaliat cu privire la diagnosticul acestora, au 

avut un scor de satisfacție semnificativ mai înalt (rang mediu = 81.79) comparativ cu cei care 

au fost informați sumar (rang mediu = 35.33) (p<0.001) sau comparativ cu cei care nu au fost 

informați (rang mediu = 20.5) (p=0.002) și că participanții care au fost foarte mulțumiți cu 

privire la atitudinea personalului medical au avut un scor de satisfacție cu privire la 

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

 

CONCLUZII 

 

Marketingul reprezintă o responsabilitate profundă, ancorată în scop și răspundere 

care contribuie la crearea unor campanii de marketing potențial schimbătoare de viață, iar 

marketerii din sănătate trebuie să își alinieze eforturile de creativitate și inovare cu misiunea 

organizației medicale. 

Scopul integrării marketingului în cadrul Unității de Primiri Urgențe (UPU) este de a 

îndeplini atât obiectivele organizației medicale în rolul său de prestator, cât și ale pacientului, 
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în calitate de consumator, marketerii din sănătate având responsabilitatea de a identifica 

obiectivele participanților în proces și îndeplinirea cu ușurință a acestora, inclusiv 

îmbunătățirea imaginii organizației de sănătate, alături de promovarea unei percepții coerente 

privind calitatea îngrijirilor medicale, profesionalismul personalului, anumite valori sau 

atribute subiective.  

Atât evoluțiile cerințelor consumatorilor cât și cerințele de reglementare și provocările 

tehnologice, care au evoluat în schimbări majore și rapide ale pieței, obligă organizațiile 

medicale să-și regândească în totalitate structura și cultura organizațională, fiind 

implementate principiile unui marketing eficient cu specialiști în marketing, care vor  

dezvolta capabilități noi, astfel încât acestea să adopte o abordare bazată pe consumator, 

oferindu-le experiențe calitative corespunzătoare așteptărilor.  

Marketingul îngrijirilor de sănătate deține un rol major în influențarea 

consumatorului/pacientului, contribuind în mod direct la îmbunătățirea vizibilității/imaginii 

organizației medicale, la creșterea reputației organizației medicale, îmbunătățirea penetrării 

pe piețe noi, servirea ca sursă primară de informații, influențarea procesului decizional al 

consumatorului/pacientului, rolul marketingului în cadrul UPU fiind de a îndeplini atât 

obiectivele organizației medicale, ca vânzător, cât și ale consumatorului de servicii medicale 

în calitate de cumpărător. 

În contextul în care înalta calitate a serviciilor de îngrijire a sănătății constituie o 

problema generală prioritară, monitorizarea comportamentului de comunicare, interacțiunea 

socială, comunicarea interpersonală, comunicarea de masă, comunicarea interculturală, se 

află sub lupa înțelegerii proceselor simbolice umane, accentul punându-se, din ce în ce mai 

mult pe menținerea și impunerea pozițiilor competitive, pe abordări strategice, dinamice și 

etice, și mai ales, pe înțelegerea și perfecționarea managementului relațiilor. Cunoașterea în 

profunzime a problemelor etice constituie premisa pentru eliminarea riscului adoptării unor 

decizii imorale, precum și a cauzelor care le-au generat. Concentrarea pe pacient este 

esențială și este nevoie de rigoare, efort, implicare și rezultate, dar, este evident rolul 

personalului din sfera serviciilor de îngrijiri de sănătate, unde percepția serviciilor primite se 

realizează numai prin și datorită personalului de contact, de activitatea personalului medical 

de contact, depinzând în mod preponderent calitatea serviciului și satisfacția pacientului, 

respectiv starea de sănătate a acestuia. [7] 
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