UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

,CAROL DAVILA”, BUCURESTI
SCOALA DOCTORALA

DOMENIUL MEDICINA

IMPACTUL STRATEGIILOR DE MARKETING IN CRESTEREA
CALITATII SERVICIILOR DE INGRIJIRI DE SANATATE iN
DOMENIUL BOLILOR INFECTIOASE

- REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT -

Conducator de doctorat:
Prof. Univ. Dr. Ing. Victor Lorin Purcarea

Student-doctorand:
Norbert Dacian Stenczel

Bucuresti
2021






Cuprins

INTRODUGCERE . ... iututteteeteteeeesnesesnesasassnsessnsensnsensassnsasssssnssnssnsnssnsnssnsnnne 5
CAPITOLUL 1. GENERALITATI SI IMPLICATII ALE MARKETINGULUI
TN MEDICINA .o e e e et et e e s e e e et eer e e es et e e er e e eree e erans 5

1.1 Rolul si impactul implementarii marketingului in serviciile de Tngrijire
@ SANALALIT .veveeriiriie et bbbt 6

1.2 Evolutia marketingului in era digitala si abordarea pacientului prin experiente

MEMOTADIIE ..o 6
1.3 Importanta optimizarii website-ului medical in cadrul motoarelor de cautare............. 6
1.4 Impactul marketingului in crearea empatiei cu brandul medical .............cccceeiiinenn 7
CAPITOLUL 2. SISTEMELE DE INGRIJIRI DE SANATATE .........c.ccooooonnruinnnee. 7
2.1 Generalitati si caracteristici ale sistemelor de Ingrijiri de sandtate ...........cccocervrnrnne. 7
2.2 Clasificarea sistemelor de Tngrijiri de SANAtAE .........cccevvieiriiiiiiiieiiiiiesee e 8

2.3 Caracteristici ale sistemelor de ingrijiri de sanatate in domeniul bolilor
INEECEHIOASE .. vttt r et er e e n e e e r e e e nne e nne s 8
CAPITOLUL 3. MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE iNGRIJIRIDE
SANATATE.. 8
3.1 Definirea conceptului de ManagemEeNT .........cccoovereriririnesieeee s 8

3.2 Caracteristici generale ale functiondrii managementului serviciilor
de INEIIITT dE SANALALE ..vevvviiiiiiieiiiie it e s e e e 9
3.3 Managementul bolilor in cadrul serviciilor de ingrijiri de sanatate

in domeniul bolilor INFECHIOASE .......ocveiiiiiiiiiiiie s 9

CAPITOLUL 4. MANAGEMENTUL MARKETINGULUI SERVICIILOR DE

INGRIJIRI DE SANATATE SI CURENTUL HOLISTIC ..ooovoeeeeeeeeeeeee, 9
4.1 Necesitatea curentului de marketing holistic in ingrijirile de sanatate ....................... 9

4.2 Rolul esential al marketingului social in Tmbunatatirea sanatatii publice
Un caz sugestiv de control al bolilor infectioase ..........cccccoovvviiiiniiiiiciiiiciicic, 10
4.3 Inovarea axata pe proces si curentul de marketing holistic in piata complex a
INGIIJITIIOT A€ SANALALE ....evviieiieiiieiiee e 10
4.4 Utilizarea matricei strategiei de crestere pe piata complexa a ingrijirilor

€ SANALALE ..vveeieeeeieeeeeee e e e e e e et e eee e e s eeeeeeeee et e seseeeseeesssansseseseeesnssnnssseesseesnssnnnseeeeeseenns 11



CAPITOLUL 5. SANATATEA SI STRATEGIILE DE MARKETING 1IN

ADAUGAREA UNUI PLUS DE VALOARE .......cccoceovviiiiiiiieieeesesese e 11
5.1 CONCEPLUL e SANGLALE ...vveuveerreirieiieie et eesee et ste e et e e e teenae s e e sreeneennee e 11
5.2 Strategii de marketing In sandtate pentru adaugarea unui plus de valoare ................ 11

5.3 Impactul strategiilor de marketing in cresterea calitatii serviciilor

de INGIijirt de SANALALE.........civviiiieiiiiie e 12
5.4 Imbunatatirea experientei pacientului prin intermediul strategiilor

inovatoare de Marketing........ccovoiieiii i 12

5.5 Impactul noilor tehnologii si a marketingului digital in cresterea

calitatii serviciilor de Ingrijiri de SANALALE..........cvvveiriereiriiere e 12
5.6 Strategii de crestere a calitdtii serviciilor de boli infectioase ............cccoeverieiiicrinnnnne. 12

O perspectiva de marketing

CAPITOLUL 6. PARTEA SPECIALA ......oooooieieveceeeeeeeeese e 13
6.1 SCOP ST ODICCHIVE. ...ttt et et et e e 13
6.2 MEtOUOIOGIE. ... et 14
6.3 Prezentarea si analiza rezultatelor....... ... 14
R D ) o101 1§ PO P 17
(O N LU 2 18

BIBLIOGRAFIE ... .ot 19



INTRODUCERE

Sistemul de sdnatate este format dintr-un ansamblu de organizatii de sdnatate (spitale,
cabinete medicale, centre de diagnostic si tratament, laboratoare medicale), care au rolul de a
promova, mentine si imbundtati starea de sandtate a pacientului si permanenta
responsabilizare cu scopul imbunatatirii calitatii serviciilor medicale oferite.

O boala infectioasa este o boala provocatd de un microb, un organism mult prea mic
pentru a putea fi observat cu ochiul liber. Bacteriile, virusurile, ciupercile si protozoarele sunt
microbi care cauzeaza bolile de natura infectioasa.

Ulwick a dezvoltat cadrul nevoilor “Jobs-to-be-Done” dupa ce a aplicat aceasta teorie
timp de peste 25 de ani, acest cadru introducand tipurile de nevoi ale clientilor (pacientilor in
cazul ingrijirilor de sandtate) care trebuie sa fie considerate pentru a castiga o intelegere
profunda a ceea ce incearcd clientul/pacientul sa indeplineascd, asa cum am ardtat de la
inceputul acestui subcapitol; pentru fiecare munca din lantul functional si de consum exista
un set de pana la 50 sau mai multe declaratii privind rezultatele dorite.

Studiul realizat in Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare, in Sectia de
Boli Infectioase, a avut ca scop evaluare calitatii serviciilor de ingrijiri de sdndtate oferite
pacientilor, respectiv masurarea gradului de satisfactie al pacientilor in ceea ce priveste atat
serviciile de Tngrijiri de sdnatate pe care le-au primit cat si conditiile oferite de spital si modul
in care au comunicat si au interactionat cu personalul medical al spitalului.

Proiectarea cat mai bund a facilitatilor la nivel organizational va contribui la
asigurarea faptului cd experienta pacientului este integratd la locul de muncd, iar
imbunatétirile sunt sustenabile. Alaturi de punerea in aplicare a strategiilor privind
imbunatatirea experientei pacientului, este esential sa se instituie mecanisme eficiente de

masurare a impactului si de revizuire periodica a progresului.

CAPITOLUL 1. GENERALITATI SI IMPLICATII ALE MARKETINGULUI
iIN MEDICINA

Marketingul are capacitatea de a dezvolta sau consolida abordarea centrata pe client,
un parteneriat intre pacient si medic prin intermediul mijloacelor specifice care pot Intéri
legaturi terapeutice, constientizand asteptarile pacientului si venind cu solutii realiste pentru
rezolvarea acestora.

Organizatiile medicale si furnizorii de servicii de Iingrijire a sdnatatii au

responsabilitatea de a se concentra pe produse si servicii relevante care creeaza valoare si



produc o schimbare semnificativd In materie de gandire privind felul in care este tratat

pacientul.

1.1. Rolul si impactul implementarii marketingului in serviciile de ingrijire a sanatatii
Echipa de marketing din cadrul organizatiei medicale trebuie sa joace un rol esential
in angajarea clientilor. De asemenea, trebuie realizatd o distinctie clard intre ngrijirea
pacientilor si ingrijirea clientilor, care este esentiald pentru un spital. Ingrijirea pacientilor
este ingrijirea medicald acordata pacientilor dintr-un spital, care, desigur, este domeniul
medicilor, asistentelor medicale si al altor cadre medicale din spital, iar serviciile de ingrijire
a clientilor, pe de alta parte, reprezinta suma totald a ingrijirilor pe care spitalele trebuie sa le
livreze pacientului si celor pe care 1i asistd, in toate punctele de contact unde spitalul
interactioneaza cu clientul. Astfel, echipa de marketing trebuie sa colaboreze permanent cu
echipa de operatiuni spitalicesti in definirea paradigmei angajamentului clientilor si sa-i ajute

sd ofere experiente memorabile acestora.

1.2. Evolutia marketingului in era digitald si abordarea pacientului prin experiente
memorabile

Pe masurd ce prioritatile si tendintele pacientilor si ale personalului medical se
transforma, necesitatea ca brandurile medicale sa se implice ntr-un mod semnificativ n
captarea audientei lor este vitald pentru a obtine succesul Tn orice domeniu.

Se observa o schimbare generala a industriei de asistenta medicala, evoluand de la o
abordare traditionalda a medicinei occidentale bazata pe tratament la o abordare bazata pe
preventie. O mai mare concentrare asupra individului, wellness-ului, depistarea precoce,
screening-ul, vaccinarea, dieta si exercitiile fizice - si chiar constientizarea si tratamentul

pentru sandtatea mintald - toate indica o abordare holistica a asistentei medicale.

1.3. Importanta optimizarii website-ului medical in cadrul motoarelor de ciautare

Tendintele mai largi au inclus un continut tranzitoriu pe Instagram, evolutia live
streaming-ului si actualizarile noi ale algoritmului Google. Aceste tendinte au jucat un rol
major In modelarea noilor tendinte de marketing in domeniul sanatatii pentru anul 2020.

Este indicat ca website-ul organizatiei sa fie verificat prin intermediul “Google
mobile friendly test” daca respecta cerintele Google pentru dispozitive mobile, respectiv daca

este optimizat pentru dispozitivele mobile. Instrumentul functioneaza prin analizarea adresei



URL si crearea unui raport personalizat, care sd vizeze un numar de criterii mobile friendly,
inclusiv lizibilitatea fontului, dimensiunea, proximitatea legaturilor si potrivirea continutului.
Videoclipurile reprezintd o modalitate rapida si eficienta pentru a transmite mesajele,
iar daca ne gandim in termeni practici, un continut video explicativ scurt poate face diferenta,
atunci cand vine vorba de educarea pacientilor cu privire la un produs/serviciu medical.
Potrivit Social Media Today, 90% dintre consumatori pretind cd un videoclip i1 va

ajuta sa ia o decizie de cumparare. [1]

1.4 Impactul marketingului n crearea empatiei cu brandul medical

Strategia moderna de marketing pentru sanatate, utilizatd pentru a creste gradul de
congtientizare a organizatiei medicale in randul pacientilor, face un salt Tnapoi spre website-ul
organizatiei, In procesul etapei de selectie a implicarii pacientului. Fiecare organizatie de
ingrijire a sanatatii trebuie sa aibd un website bine conceput care sd ajute la intdrirea
autenticitatii organizatiei.

Cheia pentru a valorifica traficul online obtinut din eforturile de marketing ale
organizatiei medicale este crearea de pagini de destinatie care sunt optimizate Tn vederea
convertirii vizitatorilor in noi pacienti. Paginile personalizate de destinatie reprezinta o

modalitate eficienta de a evidentia ofertele unice ale organizatiei.

CAPITOLUL 2. SISTEMELE DE iNGRIJIRI DE SANATATE

Un sistem de sanatate performant ofera servicii de calitate tuturor persoanelor, la
momentul si in locul unde existd nevoia. Configuratia actuald a serviciilor de sandtate
necesitd un mecanism solid de finantare; o fortd de muncad profesionistd, cu venituri
corespunzatoare; unitati bine ingrijite si logistica necesard furnizarii tehnologiilor de calitate

si a medicamentelor.[2]

2.1. Generalititi si caracteristici ale sistemelor de ingrijiri de sinatate

Serviciile de ingrijire a sanatatii sunt esentiale pentru populatie si dificil de substituit.
Astfel, acestea reprezintd un necesar pentru nevoile medicale ale pacientului, iar printre
factorii care afecteaza oferta de servicii de ingrijire a sdnatatii enumerdm: costul serviciului;
substituirea resurselor necesare; piata resurselor care influenteaza comportamentul

furnizorilor.



2.2. Clasificarea sistemelor de ingrijiri de sanatate

Functionarea  optimd a  spitalului  este  asiguratd  prin  intermediul
departamentelor/sectiilor spitalicesti, oferind solutii calitative si rapide la problemele
medicale survenite. Printre acestea se numara Unitatea de Primiri Urgente (UPU), Imagistica

si radiologie, Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva (ATI), Cardiologie etc.

2.3. Caracteristici ale sistemelor de ingrijiri de sinatate in domeniul bolilor infectioase

O boala infectioasa este o boala provocatd de un microb, un organism mult prea mic
pentru a putea fi observat cu ochiul liber. Bacteriile, virusurile, ciupercile si protozoarele sunt
microbi care cauzeaza bolile de natura infectioasa.

Medicul infectionist poate comanda efectuarea de lucrari de laborator sau scanari de

imagini pentru a putea determina cauzele simptomelor.

CAPITOLUL 3. MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI DE SANATATE

Managementul in sandtate reprezintd gestionarea, administrarea sau supravegherea
sistemelor de sandtate, a sistemelor de sanatate publica, a spitalelor, a retelelor spitalicesti sau
a altor organizatii medicale. Responsabilitatile managerilor includ asigurarea unei bune
desfasurari a departamentelor din cadrul organizatiilor medicale, angajarea personalului
calificat, transmiterea eficientd a informatiilor in cadrul organizatiei, obtinerea unor rezultate
concrete si utilizarea eficientd a resurselor. Cu tehnologia CRM, organizatiile de asistenta
medicald pot dezvolta o viziune de 360 de grade asupra pacientilor, care sd cuprinda nu
numai ciclul de viatd al pacientului, ci si profilurile consumatorilor, preferintele si
comportamentele. Prin utilizarea diverselor programe de management al datelor, inclusiv

EHR si HCRM, sistemele de s@natate pot crea o viziune holistica a pacientilor.

3.1. Definirea conceptului de management

Tn ultimele decenii, multe dintre metodele vechi de evaluare a performantelor au fost
absorbite in conceptul de Management al Performantei, care are ca SCoOp crearea unui proces
de management si mai cuprinzator. Unele dintre evolutiile care au generat Managementul
Performantei in ultimii ani sunt diferentierea angajatilor sau a managementului talentului,

managementul prin obiective, precum si monitorizarea $i revizuirea constanta.



3.2. Caracteristici generale ale functionarii managementului serviciilor de Tngrijiri de

sanatate

Sarcina principald a spitalelor si a altor furnizori de asistenta medicald este de a oferi
pacientilor cea mai buna ingrijire. Pentru a realiza acest obiectiv, este nevoie de o abilitate
cheie care nu este asociata in mod automat cu asistenta medicala: Managementul Proiectelor.
Industria de asistentd medicald se confruntd cu multe provocari similare cu cele din alte
industrii, cu cateva puncte specifice. Procesele eficiente sunt vitale, nu doar pentru a reduce
costurile si pentru a creste veniturile, ci si pentru a castiga un avantaj competitiv si pentru a

oferi asistentda medicala de cea mai buna calitate.

3.3. Managementul bolilor in cadrul serviciilor de ingrijiri de sanatate in domeniul

bolilor infectioase

Managementul bolilor este o abordare a asistentei medicale care invatd pacientii cum
sa gestioneze o boald cronicd. Pacientii invatd sa-si asume responsabilitatea pentru
intelegerea modului de a avea grija de ei Insisi. Ei invatd si evite potentialele probleme si
exacerbarea sau agravarea problemei lor de sanatate.

Controlul riscurilor de infectare poate rezulta dintr-o varietate de domenii din cadrul
organizatiei de asistentd medicald, iar cele mai multe pot conduce la un prejudiciu
semnificativ al pacientului (sau personalului). Unele exemple comune includ:

* Lipsa igienei mainilor
* Curatarea, dezinfectia si sterilizarea instrumentelor

* Curdtarea necorespunzatoare a mediului

CAPITOLUL 4. MANAGEMENTUL MARKETINGULUI SERVICIILOR DE
INGRIJIRI DE SANATATE SI CURENTUL HOLISTIC

4.1. Necesitatea curentului de marketing holistic in ingrijirile de sinatate

Un curent modern este caracterizat de accentul pus pe claritate, argument si respect
pentru abordarea stiintificd, aceasta din urmd presupunand: orientare manageriald, abordare
analitica, perspectiva multidisciplinara, aplicatii universale, acoperire cuprinzatoare si
echilibrata. lata de ce, pentru a face fata schimbarilor amintite mai sus, oamenii cu o viziune
adecvata de marketing in ingrijirilor de sanatate trebuie sa practice un marketing holistic,

inteles ca dezvoltare, proiectare si implementare a programelor, proceselor si activitatilor de



marketing care recunosc amploarea si interdependentele mediului actual de marketing. Cu
alte cuvinte, managerii de marketing holistic in ingrijirile de sanatate trebuie sa considere
patru dimensuni esentiale: marketingul intern- astfel incat orice componenta a organizatiei de
ingrijiri de sanatate sa imbratiseze principii corespunzatoare de marketing, in special,
managementul teoretic; marketingul integrat- astfel incat sia se asigure folosirea si
combinarea Tn cele mai optime moduri ale mijloacelor multiple de creare, livrare si
comunicare ale valorii; marketingul relational- ca expresie a relatiilor bogate, variate cu
clientii, membrii canalului de marketing si alti parteneri de marketing; marketingul
performantei, intelegdnd o adresabilitate complexa si efecte ale acestora in legatura cu

aspectele juridice, etice, sociale si de mediu inconjurator.[3]

4.2 Rolul esential al marketingului social in imbunéatitirea sanatatii publice. Un caz

sugestiv de control al bolilor infectioase

Marketingul social este promovat de o organizatie nonprofit sau guvernamentala
pentru a continua o cauza. [4] El a fost utilizat pe scara larga, de-a lungul timpului, pentru a
rezolva probleme de sanatate publica, devenind chiar o parte a domeniului sanatatii,
aplicAndu-se la o gama largd de activitati si programe (de exemplu, promovand

comportamente sanatoase) pe tot globul.[5]

4.3. Inovarea axata pe proces si curentul de marketing holistic in piata complexa a

ingrijirilor de sanatate

Profesorul Philip Kotler atragea insa atentia ca majoritatea proiectelor de inovare
esueaza daca aceasta nu gestioneaza corespunzator rezultatele de succes, iar pentru aceasta
este nevoie sa tina cont de recomandarile celui care a transformat inovarea in stiinta (inovatie
bazata pe rezultate), respectiv Anthony W. Ulwick, pionierul asa-numitei teorii “Jobs-to-be-
Done” si creatorul procesului inovatiei condus de rezultat. [6] Aplicand aceasta abordare a lui
Ulwick n cazul ingrijirilor de sdnatate, putem afirma ca in masura in care sunt cunoscute
toate nevoile pacientilor pe aceastd piata relevanta, prestatorii de servicii de ngrijiri de

sanatate pot intelege mai bine cum pot aborda procesul de inovare.
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4.4, Utilizarea matricei strategiei de crestere pe piata complexa a ingrijirilor de sanatate

Ulwick a identificat cele cinci strategii de crestere (strategie diferentiata; strategie
dominanta; strategie disruptivd; strategie prevazatoare; strategie de sustinere), care se
adreseaza tuturor situatiilor cu care se poate confrunta o organizatie (de ingrijiri de sanatate,
in cazul nostru) atunci cand contempleaza o strategie de bun sau serviciu (de ngrijiri de
sanatate, in cazul nostru), introducand aceste strategii Th Matricea Strategiei de Crestere
“Jobs-to-be-Done”. Aceasta Matrice a Strategiei de Crestere este considerata ca putand fi
utilizata pentru a prezenta strategii proactive de succes pe termen scurt si lung, cu
specificarea ca pentru a o utiliza, o organizatie trebuie sa cunoasca daca exista sau nu

segmente de clienti/pacienti subserviti si/sau supraservifi pe piata tinta.

CAPITOLUL 5. SANATATEA SI STRATEGIILE DE MARKETING IN
ADAUGAREA UNUI PLUS DE VALOARE

5.1. Conceptul de sanatate

Cuvantul "sdnatate" se referd la starea emotionald si fizicd de bunastare, asistentd
medicald, ajutand persoanele sd-si mentind aceasta stare optima de sandtate. Sanatatea poate
fi definita ca o forma de bunastare fizica, mentala si sociala, reprezentand, totodata, o resursa
pentru viata, referindu-se nu numai la absenta bolii, ci si la capacitatea unei persoane de a se

recupera, ca urmare a unei boli sau alte probleme.

5.2. Strategii de marketing in sanitate pentru adiugarea unui plus de valoare

Pacientii de astazi au atat de multe optiuni privind alegerea serviciilor si a furnizorilor
de asistentd medicala, incat singura modalitate in care practicile de asistenta medicalad se pot
deosebi cu adevarat este prin stabilirea unei propuneri de valoare bine diferentiata,
memorabild si unica, alaturi de o strategie de marketing adaptata erei digitale.

Fiecare organizatie trebuie sd detind un plan de afaceri. Acest plan descrie, printre
altele, modalitatile in care organizatia intentioneaza sd patrunda pe piata respectiva, cum
intentioneaza sa isi rationalizeze resursele, sd se implice in productie si chiar sd se ocupe de

clientii sdi. Cel mai important, un plan de afaceri solid trebuie sa includa si un plan strategic

de marketing.
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5.3. Impactul strategiilor de marketing in cresterea calititii serviciilor de Tngrijiri de

sanatate

Pentru a intelege impactul strategiilor de marketing in calitatea serviciilor de ingrijiri
de sanatate, este important sa intelegem ca pacientul de astazi preferd sa caute informatii
medicale online, acolo unde gaseste si o multitudine de servicii de ingrijiri de sdnatate,
furnizori de asistentd medicald, recenzii din partea pacientilor care au apelat la furnizorul
respectiv etc.

Industria de asistentd medicala are potentialul de a-si spori semnificativ cota de piata
si de a implica in mod eficient consumatorii utilizand tactici de marketing digital. Prin
incorporarea marketingului digital in planurile de marketing existente, organizatiile pot
dezvolta o Tintelegere a consumatorilor si a pacientilor pentru a corespunde nevoilor si

asteptarilor acestora.

5.4. imbunititirea experientei pacientului prin intermediul strategiilor inovatoare de

marketing

Experienta pacientului nu reprezintad o etapa care poate fi solutionatd cu ajutorul unei
proceduri standard, Tn schimb se poate construi un pachet complementar privind
imbunatatirea acestora la nivel organizational, prin care sa beneficieze atat pacientii cat si
personalul, imbunatatind astfel performantele furnizorilor de servicii medicale. Cu toate
acestea, implementarea este critica.

Furnizorul de servicii medicale trebuie sa dezvolte si sa implementeze un plan de
afaceri, prin care sa patrunda pe o piatd, segment sau nisa, aldturi de rationalizarea corecta a
resurselor de care dispune, implicarea in productie si includerea unui plan strategic de
marketing pentru identificarea si actionarea in cadrul pietelor tintd geografice si demografice,

segmentarea pietei si Imbundtatirea avantajului competitiv.

5.5. Impactul noilor tehnologii si a marketingului digital in cresterea calitatii serviciilor
de ingrijiri de sanatate

Departamentele de marketing din cadrul organizatiilor medicale ocupa un loc central
n peisajul industriei de resort de astdzi, prin crearea si imbunatatirea continud a experientei

pacientului, utilizand 1n mod eficient datele disponibile. Tn acest context, marketingul digital

oferd oportunitdti semnificative avand in vedere faptul ca pacientii au asteptari privind
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interactiunea online cu organizatia medicala, iar aceasta tendintd nu se limiteaza doar la
populatia mai tanara.

Eforturile de marketing digital trebuie concentrate, de asemenea, pe cresterea
constientizarii si implicarii pacientilor in utilizarea tehnologiei in sinatate. In prezent, la nivel
global, un procent semnificativ de pacienti se bazeaza pe dispozitive de sanatate la purtator si
care 11 ajutd pe medici sa monitorizeze cu usurintd sandtatea pacientului care se afld la

domiciliu, tehnologia devenind din ce in ce mai integrata in cadrul ingrijirilor de sanatate.

5.6. Strategii de crestere a calititii serviciilor de boli infectioase. O perspectiva de

marketing

In contextul bolilor infectioase, strategia de marketing orientati spre calitate consta in
testarea riguroasa a serviciilor. Un proiect pentru servicii este un document de planificare si
diagnosticare, care cuprinde descrierea evenimentelor si proceselor specifice prestdrii unui
serviciu intr-un anumit timp. Planul devine un instrument pentru evaluarea sistematica a
serviciului, in scopul identificérii potentialelor probleme, care ar putea sa apara in timpul

furnizarii propriu-zise.

CAPITOLUL 6- PARTEA SPECIALA
6.1. Scop si obiective

Acest studiu, realizat in Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare, in Sectia
de Boli Infectioase, a avut ca scop evaluare calitatii serviciilor de ingrijiri de sanatate oferite
pacientilor, respectiv masurarea gradului de satisfactie al pacientilor in ceea ce priveste atat
serviciile de ingrijiri de sanatate pe care le-au primit cat si conditiile oferite de spital si modul
in care au comunicat si au interactionat cu personalul medical al spitalului.

Pentru atingerea scopului propus, au fost stabilite urmatoarele obiective:

Obiectivul 1. Analiza gradului de incredere al pacientilor cu privire la competentele
profesionale ale personalului medical, calitatea informatiilor primite cu privire la starea lor de
sdnatate, gradului de informare al pacientilor in legaturd cu tratamentul pe care 1l primesc si
modul de administrare al acestuia si eficientei modului in care pacientii au fost tratati de catre
personalul medical.

Obiectivul 2. Analiza corelatiei dintre perceptia pacientilor cu privire la profesionalismul

personalului medical si nivelul lor de satisfactie cu privire la calitatea serviciilor de ingrijiri

13



de sanatate primite, precum si dintre nivelul starii emotionale a pacientilor pe durata internarii
si nivelul de incredere in personalul medical al spitalului .

Obiectivul 3. Analiza modului in care pacientii au interactionat cu personalul medical si a
modului n care pacientii apreciaza conditiile de spitalizare si a satisfactiei pacientilor legata
de institutia sanitara, la externare.

Obiectivul 4. Analiza pacientilor din studiu in functie de opinia cu privire la medicii din

Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare.

6.2. Metodologie

Studiul a fost realizat pe 112 pacienti internati in cadrul sectiei de Boli Infectioase,
indiferent de sex, varsta sau nivel educational.

Instrumentul utilizat pentru colectarea datelor a fost un chestionar de opinie alcatuit
din 20 de intrebari, grupate dupa cum urmeaza:

- Partea | - cuprinde 4 intrebari cu ajutorul cdrora au fost colectate date socio-
demografice referitoare la lotul de pacienti pe care s-a realizat studiul.

- Partea a Il-a - cuprinde 16 intrebari, prin care am urmarit atingerea obiectivelor
studiului.

Prelucrarea datelor colectate cu ajutorul celor 112 chestionare validate a fost efectuata
folosind IBM SPSS Statistics 25 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 categoriale au fost exprimate sub forma absoluta

sau procente.

6.3.Prezentarea si analiza rezultatelor studiului

Distributia pacientilor din studiu a relevat ca majoritatea pacientilor au varsta intre 18-
28 ani (35.4%), de sex feminin (64.6%), din mediul urban (73.2%), cu studii universitare
finalizate (41.5%).

Motivul prezentarii la spital a fost identificat ca fiind ca majoritatea pacientilor nu
s-au simtit bine astfel ca s-au prezentat la unitatea de primiri urgente (46.3%), avand
antecedente de internare la aceeasi unitate medicala (58.5%), o treime dintre pacienti (36.6%)
fiind chiar internati in antecedente la acelasi medic.

Doar 18.3% dintre pacientii observati au venit direct la spital, in rest se observa ca:

- 57.3% dintre toti pacientii au cdutat anterior pe internet simptome asemanatoare;
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- 48.8% dintre toti pacientii au cautat anterior pe internet tratamente;
- 50% dintre toti pacientii au cautat anterior pe internet informatii legate de medic;
- 32.9% dintre pacienti au apelat anterior la medicul de familie si ulterior s-au

prezentat la spital

S-a construit un parametru cantitativ care sa reflecte nivelul de incredere al pacientilor
cu privire la competentele profesionale ale medicilor. Astfel, avand o distributie non-
parametrica conform testului Shapiro-Wilk (p=0.004) raportarea rezultatului va fi realizata
folosind valoarea medianei si a intervalului interpercentilelor. Deoarece mediana scorului
este de 12 puncte cu variatii Intre 10 si 15.25, se considera cd majoritatea pacientilor au un
nivel moderat de incredere cu privire la competentele profesionale ale medicilor.

S-a construit un parametru cantitativ (SCOR _INF) care sa reflecte nivelul de
incredere si interes al pacientilor cu privire la informatiile primite de la medic. Valoarea
nivelului de incredere si interes cu privire la informatiile primite de la medic (SCOR_INF).
Avand o distributie non-parametrica conform testului Shapiro-Wilk (p=0.042) raportarea
rezultatului va fi realizata folosind valoarea medianei si a intervalului interpercentilelor.
Deoarece mediana scorului este de 20.5 puncte cu variatii intre 19 si 22, se considera ca
majoritatea pacientilor au un nivel crescut de incredere si interes cu privire la informatiile
primite de la medic.

Distributia pacientilor din studiu in functie de opinia lor cu privire la medicii din
Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare — Sectia Boli Infectioase a relevat ca
aproximativ toti pacientii considerd ca medicii din spitalul unde au fost tratati au o calitate
profesionald inaltd, inspirdnd Incredere si profesionalism (98.8%) considerand cd au fost
tratati corect si eficient (98.8%), iar medicii curanti fiind la curent cu noile metode de
tratament (97.6%). De asemenea, 89% dintre pacienti considera ca medicii lor curanti sunt la
fel de bine pregatiti precum cei din centrele universitare mari.

S-a construit un parametru cantitativ (SCOR_SPI) care sa reflecte propria stare
emotionald a pacientilor din timpul spitalizarii. Astfel, valoarea strii proprii emotionale a
pacientilor din timpul spitalizarii (SCOR_SPI), avand o distributie non-parametrica conform
testului Shapiro-Wilk (p<0.001), raportarea rezultatului va fi realizata folosind valoarea
medianei si a intervalului interpercentilelor. Deoarece mediana scorului este de 16 puncte cu
variatii intre 14 si 19, se considera cd majoritatea pacientilor au avut o stare pozitiva crescuta
in timpul spitalizdrii, probabil datoritd tuturor factorilor de mai sus (comunicarea medic-

pacient, profesionalismul medicilor, increderea si interesul fatd de medici etc.)
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Corelatia dintre nivelul de satisfactie al pacientilor cu privire la consultatia efectuata
de medicul curant (SCOR_CONS) si nivelul de satisfactie al pacientilor cu privire la calitatea
serviciilor medicale oferite de unitatea medicald (SCOR_QUAL) au o distributie non-
parametrica conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05). Corelatia analizata este semnificativa si
pozitiva de grad moderat (p=0.001, R= 0.355), deoarece pacientii care au avut un nivel de
satisfactie mai crescut cu privire la consultatia efectuatd de medicul curant au avut de
asemenea un nivel de satisfactie cu privire la calitatea serviciilor medicale semnificativ mai
crescut.

Corelatia dintre nivelul starii emotionale a pacientilor din timpul spitalizarii
(SCOR_SPI) si nivelul de satisfactie al pacientilor cu privire la calitatea serviciilor medicale
oferite de unitatea medicalda (SCOR QUAL) au o distributie non-parametricd conform
testului Shapiro-Wilk (p<0.05). Corelatia analizata este semnificativa si pozitiva de grad
moderat (p<0.001, R= 0.428), astfel ca pacientii care au avut un nivel de satisfactic mai
crescut cu privire la calitatea serviciilor medicale oferite de unitatea medicald au avut de
asemenea o stare emotionald semnificativ mai pozitiva pe durata spitalizarii.

Corelatia dintre nivelul starii emotionale a pacientilor in raport cu medicii lor curanti
(SCOR _STARE) si nivelul de satisfactie al pacientilor cu privire la calitatea serviciilor
medicale oferite de unitatea medicala (SCOR_QUAL) au o distributie non-parametrica
conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05). Corelatia analizatd este semnificativa si pozitiva de
grad usor (p=0.009, R= 0.288) deoarece pacientii care au avut un nivel de satisfactic mai
crescut cu privire la calitatea serviciilor medicale oferite de unitatea medicald au avut de
asemenea o stare emotionald semnificativ mai pozitiva in raport cu medicii lor curanti.

Corelatia dintre nivelul starii emotionale a pacientilor in raport cu medicii lor curanti
(SCOR_STARE) si starea emotionala a pacientilor pe durata spitalizarii (SCOR_SPI) au o
distributie non-parametrica conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05). Corelatia analizata este
semnificativa si pozitiva de grad usor (p=0.011, R= 0.278) astfel ca pacientii care au avut o
stare emotionald linistitd si pozitiva in raport cu medicii lor curanti au avut de asemenea o
stare emotionald semnificativ mai pozitiva pe durata spitalizarii.

Valoarea starii emotionale a pacientilor in timpul spitalizarii (SCOR_SPI) raportata la
categoria de varstd a aratat ca distributia Tn majoritatea grupurilor este non-parametrica,
conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05), si nesimetrica conform graficelor box-plot, astfel ca
raportarea rezultatelor va utiliza rangul mediu al parametrului. Conform testului Kruskal-
Wallis H diferentele intre grupuri au fost semnificative (p=0.019) iar testele post-hoc arata ca

pacientii cu varsta intre 18-28 ani (mediana = 15 puncte, rang mediu = 31.97) au avut o stare

16



emotionald In timpul spitalizarii semnificativ mai negativd comparativ cu pacientii cu varsta

mai mare de 60 ani. (mediana = 19.5 puncte, rang mediu = 59.2, p=0.016).

6.4. Discutii

Scopul acestui studiu a fost investigarea evaluarii calitatii serviciilor de ingrijiri de
sdnatate oferite pacientilor internati in Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare.

Obiectivele studiului au constat in masurarea gradului de satisfactie al pacientilor
reflectate Tn nivelul de ingrijiri primite cat si In conditiile oferite de Spital dar si de modul in
care au comunicat si interactionat cu personalul medical specializat.

Conform rezultatelor obtinute, majoritatea pacientilor au avut varste cuprinse intre 18-
18 de ani (35,4%), de gen feminin (64,6%), din mediul urban (73,2%) si cu studii universitare
finalizate (41,5%).

Majoritatea pacientilor (46,3%) au afirmat ca motivul prezentarii la spital a fost o
stare generald grava, trecand prin trierea de la UPU si necesitand internare (58,5%).

In ceea ce priveste perceptia calitatii serviciilor oferite la nivel de interactiune cu
personalul medical, majoritatea pacientilor a fost total de acord cu faptul cad acesta i s-a
adresat cu respect (96,3%), a avut rabdare in explicarea diagnosticului si tratamentului
necesar (92,7%), a folosit termeni usor de inteles (90,2%) si a acordat atentie sporita cazurilor
medicale (96,3%).

Referitor la perceptia calitatii serviciilor oferite la nivel de comunicare cu personalul
medical, aproximativ toti pacientii (98,8%) au considerat ca au beneficiat de o comunicare
eficientd medic-pacient, contribuind in egald masurd si perceptia stdrii emotionale a
medicului, respectiv, majoritatea pacientilor a perceput medicii cu care au interactionat ca
fiind mai degraba neutri din punct de vedere emotional (nici agitati sau stresati sau obositi
sau tristi dar nici veseli sau bine-dispusi), datorandu-se faptului cd medicii prefera sa nu fie
implicati emotional in actul medical. De asemenea, aceastd atitudine impune respect (68,3%),
totodatd si sperantd sau usurare (40,2%). Astfel, starea emotionala a pacientilor in raport cu
medicii curanti este pozitivd, chiar in crestere, simtindu-se multumiti pe perioada spitalizarii
(56,1%).

Concluzionand, majoritatea pacientilor a declarat ca sunt multumiti de calitatea
ingrijirilor acordate atat de medici (86,6%), cat si de asistente si infirmiere (75,6%) datorita
calitatii informatiilor, diagnosticului si tratamentului (85,4%) si a respectului personalului
medical fatd de nevoile pacientilor (85,4%). Asadar, toti pacientii considera ca medicii din

Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare, Sectia Boli Infectioase au fost tratati cu o
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calitate profesionald 1nalta, inspirand incredere si profesionalism (98,8%), iar medicii curanti
fiind la curent cu noile metode de tratament (97,6%). Tn ciuda profesionalismului crescut al
medicilor curanti, doar 26,8% dintre pacienti se asteaptd ca acestia sa le explice viitorul
tratament si, eventual, sd discute mai multe cu apartinatorii, respectiv o pondere importanta
(48,8%) considera ca ar avea nevoie de medici in vederea recomandarii unor surse online de

informatii care sd prezinte si un nivel inalt de incredere.

CONCLUZII

Acest studiu realizat in Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare, in Sectia
de Boli Infectioase a avut ca scop, evaluare a calitatii serviciilor de ingrijiri de sanatate oferite
pacientilor in vederea masurarii gradul de satisfactie al pacientilor in ceea ce priveste atat
serviciile de ngrijiri de sanatate pe care le-au primit, cat si conditiile oferite de spital si
modul in care au comunicat si au interactionat cu personalul medical al spitalului.

Studiul privind satisfactia pacientilor internati pe sectia Boli Infectioase a evaluat
relatia pe care pacientii au avut-o cu personalul medical pe parcursul interndrii, precum si
opinia lor legata de conditiile oferite.

Luand in considerare obiectivele propuse, cele mai importante concluzii ar fi

urmatoarele:

1. Gradul de ncredere al pacientilor cu privire la competentele profesionale ale personalului
medical este ridicat.

2. Increderea pacientilor in calitatea informatiilor primite cu privire la starea lor de sanatate
este mare.

3. Corelatia dintre perceptia pacientilor cu privire la profesionalismul personalului medical si
nivelul lor de satisfactie cu privire la calitatea serviciilor de ingrijiri de sanatate primite
este buna.

4. Corelatia dintre nivelul starii emotionale a pacientilor pe durata internarii si coeficientul de
incredere n personalul medical al spitalului este corespunzatoare.

5. Gradul de informare al pacientilor in legatura cu tratamentul pe care il primesc si modul de
administrare al acestuia este din ce in ce mai ridicat.

6. Modul in care pacientii au fost tratati de catre personalul medical a fost multumitor.

7. Interactiunea pacientilor cu personalul medical a fost buna.

8. Pacientii au apreciat conditiile de spitalizare, iar nivelul satisfactiei pacientilor legat de

institutia sanitard, la externare a fost bun.
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9. Din ce 1n ce mai mult pacienti Se informeaza despre boala lor si despre medicul caruia i s-
au adresat, ulterior, verificand pe internet tratamentul primit.

10. Opinia pacientilor cu privire la medicii din Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatric Baia
Mare, sectia Boli Infectioase este pozitiva.

Deci, putem afirma ca pacientii au apreciat conditiile oferite ca fiind bune sau foarte
bune, dar considerd ca pot fi imbunatatite multe aspecte in aceasta privinta, precum atentia
necesara din partea personalului medical, informatiile necesare referitoare la tratamentul pe
care 1l au de urmat, modul de administrare al tratamentului insd perceptia generala la
externare a fost bund, cea mai mare parte dintre respondenti afirmand ca ar opta pentru

aceeasi sectie Tn viitor si, chiar ar recomanda sectia si altor personae apropiate si nu numai.
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