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Introducere

Teza de Doctorat intitulatd “Impactul comunicarii integrate de marketing asupra
managementului calitatii serviciilor de recuperare medicala” si-a propus sa determine
impactul pe care 1l are comunicarea integrata de marketing (internd si externa) asupra
mangementului calitatii serviciilor de recuperare medicala oferite pacientilor, prin realizarea
a trei studii.

Astfel, Tn literatura de specialitate exista numeroase studii care ofera informatii despre
comunicarea integrata de marketing in general, dar originalitatea prezentei teze provine din
lipsa unor studii concrete pe specialitati medicale.

Pentru realizarea acestei cercetari doctorale am pornit de la ipoteza ca o CIM eficienta
conduce la satisfactia profesionala a specialistior din serviciile de ingrijire a sanatatii si,
implicit, a pacientilor internati care beneficiaza de serviciile din domeniul recuperarii

medicale si apartinatorilor acestora, trebuie si fie multumiti.

|. Partea generala

Capitolul 1. Sistemul de ingrijiri de sinitate din Roméania

1.1. Sistemul de sanatate

Sistemul de sanatate este alcatuit din structuri organizate care ofera servicii si resurse
publicului larg in efortul de a imbunatati sau de a mentine starea de sanatate, In timp ce
sistemul de Tngrijiri medicale este alcatuit din resurse umane, materiale, financiare,
informationale si temporale care sunt organizate si utilizate in diverse moduri pentru a presta
serviciile de ingrijiri de sanatate. Acestea se concretizeaza in activitati medico-sanitare care
au ca scop imbunatatirea sau mentinerea sanatatii publicului larg si reducerea numarului de
persoane cu disfunctionalitati din cauza bolilor [1].

1.1.2. Obiective

Principalele obiective ale unui sistem de sanatate sunt asigurarea accesului universal
la asistentd medicala, mentinerea sdnatatii populatiei si controlul asupra bolilor emergente,
precum si imbunatatirea calitatii asistentei medicale furnizate [2].

Strategia Nationala de Sanatate propune obiective generale si specifice care redefinesc

rolul sistemului de sanatate publicd, avand in vedere consolidarea pe termen lung a



impactului pozitiv al determinantilor sociali ai sdnatatii populatiei si a interventiilor esentiale
de sanatate publica, fiind centrate pe cetatean [3].

1.1.3. Particularitaitile sistemului de sdnitate din Roménia

Particularitatile sistemului de sanatate pot fi considerate urmatoarele:

- furnizarea de servicii centrate pe pacient;

- responsabilitatea liderilor in domeniul resurselor umane si materiale;

- implicarea grupurilor de interese interne (medici, salariati) si a grupurilor de interese
externe (Ministerul Sanatatii, pacienti) n realizarea obiectivelor propuse pentru fiecare
organizatie sanitara in parte.

1.2. Tipul de relatii si priorititile sistemului de sinatate din Roménia

Indiferent de sistemul de sanatate, exista trei actori principali in fluxul financiar:
platitor, furnizor, consumator sau pacient. Existd mai multe tipuri de sisteme de asistenta
medicala care pot fi descrise pe baza diferitelor tipuri de relatii care exista intre ele. [1].

1.3. Rolul serviciilor de recuperare medicala in sistemul de sanitate din Romania

Reabilitarea medicala este un proces in continua desfasurare, necesitdnd o abordare
inter si multidisciplinara dirijata de medicul de reabilitare, care include in cadrul echipei:
fizioterapeut (kinetoterapeut, ergoterapeut, masor), asistent medical, ortezist, logoped,
psiholog, asistent social si asistenta religioasa, cu scheme terapeutice individualizate si de
lungd duratd. O componentd majord a reabilitdrii este educatia, comunicarea devenind
esentiala [4].

Obiectivele principale ale recuperarii medicale sunt:

—diminuarea sechelelor aparute In urma unei afectiuni congenitale sau dobandite;

—dezvoltarea unor abilitati care sa permita o functionalitate cat mai apropiata de
normalitate;

—obtinerea pe cat posibil a unei independente functionale care sa permita realizarea
activitatilor zilnice de ingrijire si a celor socio-profesionale si familiale;

—insertia sau reinsertia sociala a persoanei cu dizabilitéti.



Capitolul 2. Managementul calitatii serviciilor de recuperare

medicala

2.1. Conceptul de calitate in serviciile de recuperare medicala

2.1.1. Generalitati privind calitatea serviciilor de recuperare medicale

In contextul ingrijirilor medicale, "calitatea" face referire la totalitatea relatiilor
stabilite Intre pacient si unitatea sanitard, precum si la profesionalismul si calificarea
personalului de ingrijire si la atitudinile si comportamentele personalului spitalului [5].

Furnizarea de ngrijiri medicale de inalta calitate este esentiala pentru performanta
unui sistem de sanatate, contribuind la imbunatatirea rezultatelor in materie de sanatate [6].

2.1.2. Particularitatile serviciilor de recuperare medicala

Beneficiarii serviciilor de recuperare medicala pot fi atat adultii, cat si copiii pana in
18 ani care pot accesa aceste servicii dupa cum urmeaza:

—in regim de ambulatoriu integrat unde se ofera fie consultatii simple fie insotite de
proceduri (diagnostice/ terapeutice/ tratamente);

—in regim de spitalizare continua;

—spitalizare de zi;

—servicii de recuperare medicala acordate in sanatorii, altele decat balneare si
preventorii.

2.2. Coordonatele managementului calititii in serviciile de sinitate

Deoarece asigurarea calitdtii este un proces riguros si necesar pe care statul trebuie sa
il intreprindd, ridicarea standardului ar trebui sd fie o prioritate pentru organizatiile
profesionale. Cu toate acestea, orice furnizor de servicii medicale trebuie sa implementeze
managementul calitatii [7].

2.2.1. Modele ale calitatii

Modelele conceptuale sunt utilizate pentru a dezvolta la randul lor metode si
instrumente de evaluare a calitdtii serviciilor, precum si pentru imbundtdtirea si
monitorizarea calitatii acestora [8].

Bazate pe un set de concepte teoretice, modelele includ "perceptia clientului” si

"asteptarile clientului” cu privire la calitatea serviciilor [9].



2.3. Coordonatele managementului marketingului calitatii in serviciile de
recuperare medicala

2.3.1. Modele ale calitatii in serviciile de recuperare medicala

Printru o abordare integrata calitate-marketing analizam trei directii:

—analitica;

—manageriald;

—pluridisciplinara.

Toate aceste abordari ale calitatii, unele noi, altele care au privit din altd perspectiva
conceptele deja aplicate, au contribuit in permanenta la ameliorarea si Tmbunatatirea calitatii
serviciilor si produselor oferite clientilor.

2.3.2. Satisfactia pacientului

Evaluarea satisfactiei pacientului influenteaza accesul la serviciile medicale, motiv
pentru care este o tema prioritara pentru organizatiile de ingrijire a sanatatii, reprezentand
felul in care unitatea sanitara vine in intimpinarea valorilor si asteptarilor pacientilor (de ex.,
un pacient satisfacut va reveni la medicul respectiv sau la spital, crescand adresabilitatea
[10].

2.3.3. Comunicarea din perspectiva consumatorului si a prestatorului (medici sau
specialisti)
permanent fiind in schimbare. A stii cum sa comunici este cheia in construirea unei relatii
medic-pacient, implicand cat mai mult pacientul in tot procesul de ingrijire, incepand prin a-

1 asculta pana la a-l considera partener in demersul terapeutic.

Capitolul 3. Comunicarea integrata de marketing in serviciile de

recuperare medicala

3.1. Procesul comunicational

Comunicarea este inevitabila, astfel in orice domeniu comunicam, transmitem
informatii, mentinem legaturi interumane si schimbam idei productive [11].

3.1.1. Modelul Shannon-Weaver

Acest model a simplificat mult comunicarea, influentdnd diverse domenii cum ar fi

teoria informatiei si teoria comunicarii [12].



3.1.2. Tipuri de comunicare

In orice sistem de comunicare profesionald, comunicarea interpersonali este esential,
fiind o componenta a comunicarii informale, deoarece membrii sistemului interactioneaza
in permanentd si nu doar n cadrul profesional [13]. Fiind parte a comunicarii
organizationale, "Comunicarea nu este un joc individual, ci unul de echipa", prin urmare,
putem examina doar performanta colectivd, nu identificdm si nu analizdm performanta
individualda de comunicare [14].

3.1.3. Bariere in procesul comunicational

Existenta barierelor in comunicare reprezinta un minus adus comunicarii, fapt care
determina abordarea unei noi strategii in ceea ce priveste relatia medic-pacient [15].

Comunicarea interna eficienta este un element important al strategiei organizatiei. Prin
eliminarea barierelor de comunicare se creaza un “camp de relatii extrem de productiv", ce
poate duce la atingerea obiectivelor comune ale organizatiei [16].

3.2. Comunicarea integrata de marketing in serviciile de recuperare medicala

O influentda pozitivdi in atingerea obiectivelor organizatiei o are nivelul de
implementare a Comunicarea integrata de marketing (CIM) [17]. Unitatile de ingrijiri
medicale inteleg ca exista beneficii ale CIM, avantajul implementarii CIM mareste
performanta. In acest sens, activititile conexe CIM ar trebui considerate ca fiind o prioritate
strategica a unitatii de ingrijiri [18].

3.3. Modele de comunicare integratid de marketing in serviciile de recuperare
medicala

Pentru succesul unei organizatii, Comunicarea integrati, cuprinde CIM [19]. Tn noile
curente ale marketingului, organizatia practica instrumente inovatoare in CIM [20], cu
scopul de a satisface clientul (se castiga increderea acestuia) si a dobandi avantaje in fata
competitiei [19].

Tn prezent, distingem o evolutie a modelelor de CIM, acesta fiind un proces integrat

care poate fi pus in aplicare in mai multe etape si la diferite niveluri de progres [21].

I1. Contributii personale

Capitolul 4. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Aceasta cercetare si-a Propus ca obiectiv general sa evalueze perceptia specialistilor

din domeniul recuperarii medicale privind CIM si impactul asupra calitatii actului medical.



Ipotezele cercetarii au fost:

Pentru studiul I:

—H1: Comunicarea dintre angajat si superiorul ierarhic este factor important pentru
obtinerea satisfactiei angajatului,

—H2: Colaborarea dintre angajat si superiorul ierarhic este factor important pentru
obtinerea satisfactiei angajatului.

Pentru studiul I1:

—HZ1: Calea de comunicare "fata in fata" este cel mai eficient tip de comunicare.

Pentru studiul 111

—H1: Comunicarea de marketing este un factor predictor pentru satisfactia
profesionald a specialistilor care lucreaza in organizatiile din domeniul sanatatii,

—H2: Componentele Comunicarii de marketing sunt factori predictori pentru
satisfactia profesionald a specialistilor care lucreaza in organizatiile din domeniul sanatatii;

—H3: Importanta perceputd a Calitatii ingrijirilor medicale este un factor predictor
pentru satisfactia profesionald a specialistilor care lucreaza in organizatiile de Ingrijire a
sanatatii;
predictori pentru satisfactia profesionald a specialistilor care lucreaza in organizatiile de

ingrijire a sanatatii.

Capitolul 5. Metodologia generali a cercetarii

Cercetarea prezentei Teze de Doctorat este alcatuita din trei studii.

5.1. Material si metode de cercetare

Prezenta cercetare doctorala s-a derulat Tntre anii 2018-2024 in cadrul Centrului
National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr. Nicolae Robanescu”
(CNCRNC "Dr. N. Robanescu"), Bucuresti, Romania, avand un lot de specialisti care a fost
impartit in subloturi astfel: sublot 1 (medici), sublot 2 (psihologi), sublot 3 (biologi), sublot
4 (farmacisti), sublot 5 fizioterapeuti (kinetoterapeuti, ergoterapeuti, fizioterapeuti) cu studii
superioare sau fara, sublot 6 (asistenti medicali). Toate subloturile interactioneaza cu
pacientii.

Metoda chestionarului reprezinta un instrument de baza, valoros, versatil si puternic

oferind o abordare structuratd pentru culegerea datelor de la un numar semnificativ de



respondenti. Elaborarea adecvatd a chestionarului faciliteazd colectarea si analiza
standardizata a datelor pentru cercetarea cantitativa [22].

Continutul chestionarelor (Anexa 5 pentru studiile 1 si 2 si Anexa 6 pentru studiul 3)
care au fost administrate specialistilor prin metoda “creion-hartie” au analizat Tn cazul
primelor doua studii:

—Comunicarea si colaborarea angajatilor din structurile CNCRNC “Dr. N.
Robanescu”, formarea in domeniul comunicarii (intrebarile aveau 3-6 variante de raspuns)
precum si

—perceptiile specialistilor cu privire la procesul de comunicare cu pacientii sau cu
apartinatorii acestora (Cu 3-7 variante de raspuns);

Pentru studiul trei au fost urmarite:

—calitatea serviciilor de sanatate, cu urmatoarele dimensiuni (Fiabilitate,
Profesionalism, Empatie, Sigurantd, Servicii medicale oferite, Receptivitate si Elemente
tangibile) care au urmarit o scala de auto-raportare cu 37 itemi;

—comunicarea de marketing perceputa cu cinci dimensiuni (Motivatie, Instruire si
Formare profesionald, Culturd organizationala, Comunicare interna si Satisfactie) a cuprins
o scala cu 17 itemi;

—scala Satisfactiei perceputa la locul de munca, cu 5 itemi.

5.2. Caracteristicile subloturilor de studiu

5.2.1. Criterii de includere

—angajati, specialisti ai CNCRNC "Dr. N. Robanescu” din domeniul medical care
lucreaza cu pacientii.

5.2.2. Criterii de excludere

—angajatii cu vechime sub 1 an;

—angajatii aflati in concediu,

—personal nemedical.

5.3. Considerente etice

Cercetarea doctorala s-a desfasurat in cadrul CNCRNC "Dr. N. Robanescu™”’ cu avizul
Comisiei de Etica, nr. 7514/ 25.09.2019 (Anexa 1), pentru primele 2 studii, iar pentru cel de-
al treilea studiu, avizul cu nr. 11856/ 14.09.2023 (Anexa 2) din cadrul aceluiasi Centru.

Subiectii au fost Tnrolati in studiu numai dupa semnarea/ obtinerea Consimtamantului

informat (Anexa 3 pentru studiul 1 si Anexa 4 pentru studiul 2) din partea specialistilor.



Analiza statistica

Prelucrarea statistica a datelor s-a realizat cu Statistical Package for the Social Sciences
— Pachetul Statistic pentru Stiinte Sociale (SPSS) v. 22, 27, 28 si cu Microsoft Excel, 2016.

Au fost efectuate calcule privind: media, deviatia standard ale valorilor parametrilor
masurati, testul de normalitate Chi-patrat pentru corespondenta, testul Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) de adecvare a esantionarii si testul de sfericitate Bartlett.

Capitolul 6. Studiul I: Perspectiva personalului medical asupra

imbunaététirii procesului de comunicare integrata - un studiu pilot

6.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Acest studiu are ca scop compararea procesului comunicational in interiorul echipei
interdisciplinare pe cele 3 functii: medici, kinetoterapeuti si asistenti medicali.

Obiectivele specifice studiului au fost:

—Explorarea nivelurilor de comunicare si colaborare intre angajatii aflati In pozitie
orizontala si verticalda in CNCRNC "Dr. N. Robanescu”;

—Identificarea nivelului de formare profesionalda privind comunicarea angajatilor
CNCRNC "Dr. N. Robanescu;

—Analiza receptivitatii superiorului ierarhic cu privire la propunerile celor trei
subloturi.

6.2. Material si metoda

Studiul a inclus 44 de participanti (32 de femei si 12 barbati), cu varste cuprinse intre
23 si 53 de ani, si s-a desfasurat in aceeasi unitate medicala intre octombrie-decembrie 2019.
Medicii, kinetoterapeutii si asistentele medicale au fost specialistii care au luat parte la
studiu. Intrebarile au fost explicate participantilor inscrisi in studiu si s-a obtinut
consimtamantul informat (Anexa 3) pentru participare.

Datele au fost colectate folosind un chestionar (Anexa 5) de opinie prin metoda
"creion-hartie”.

Au fost obtinute frecvente si procente pentru a realiza analiza calitativa datelor.

S-a utilizat testul x> (Chi-patrat) pentru a evidentia diferentele dintre subloturi, nivelul
de semnificatie statistica a fost p< 0,05.

Culegerea si prelucrarea datelor au fost realizate cu ajutorul SPSS versiunea 27.
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Fig. 6.1. Distibutia procentuala a personalului referitor la comunicare si colaborare
La intrebarea privind "relatia de comunicare §i colaborare intre angajat si superior”,

testul Chi-patrat a evidentiat o valoare p = 0,556, ceea ce inseamna ca grupurile nu difera

semnificativ statistic intre ele;
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Fig. 6.2. Distributia procentuald a angajatilor referitoare la relatiile de comunicare si
consultare cu superiorul ierahic si comunicarea si colaborarea eficienta cu managerul
La intrebarea privind "aprecierea comunicarii si colaborarii intre structuri”, testul a
produs valoarea p = 0,093, ceea ce evidentiaza ca nu exista diferente semnificativ statistic
intre specialisti;
La Tntrebarea privind "relatia de comunicare si colaborare eficienta intre angajat si

manager”, testul Chi-patrat produce o valoare p = 0,807, grupurile nu difera semnificativ
statistic intre ele.
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Stratul
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Fig. 6.3. Repartitia procentuala a numarului de cursuri de comunicare in practica medicala
pe categorii profesionale

La intrebarea "Ati urmat vreun curs de comunicare in practica medicala?” testul Chi-

patrat a indicat valoarea de 0,0605, rdspunsurile evidentiazd ca nu existd diferente

semnificativ statistic Tntre grupuri.
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Fig. 6.4. Situatia loturilor in functie de raspunsurile la intrebarile din studiu
La intrebarea privind "ascultarea si analiza propunerilor categoriilor profesionale de
catre superior si echipa manageriald” valoarea relevantei statistice > 0,1431 este prea mica
pentru a spune cd grupurile ar diferi pe baza raspunsurilor la oricare dintre subpunctele

acestel intrebari.
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6.3. Rezultate

Rezultatele chestionarului

Doar doi angajati au ales raspunsul "(comunicarea este) nesatisfacdtoare", in timp ce
majoritatea respondentilor (25 din 44, adicd 56,8%) au ales optiunea "(comunicarea este)
satisfacatoare".

Testul Chi-patrat a aratat o valoare p de 0,556, ceea ce semnaleaza ca raspunsurile
celor trei subloturi nu sunt semnificativ diferite din punct de vedere statistic (dar ca acestea
nu dau raspunsuri similare).

6.4. Discutii

Comunicarea Tintre diferite subloturi de profesionisti este indispensabila in
implementarea sistemului calitdtii raportatd la toate nivelele organizatiei si pentru
functionarea optima a unitatii sanitare. Feedback-ul de la pacientii care au beneficiat de
serviciile medicale reflecta gradul de satisfactie al acestora si calitatea serviciilor acordate
de unitatile sanitare.

6.5. Concluzii

Rolul politicilor in comunicarea din sandtate este de a asigura furnizarea catre
populatie de servicii si Ingrijiri de sanatate de calitate Tnalta, astfel incat rezultatul acestora
sa aiba impactul dorit asupra starii de sanatate a individului si a populatiei.

Rezultatele obtinute aratad ca nu existd deosebiri esentiale intre subloturi, prin urmare
nu putem afirma ca cele trei subloturi raspund statistic semnificativ diferit privind:

—"aprecierea comunicarii si colaborarii intre structuri”;

—"relatia de comunicare §i colaborare eficientd intre angajat si manager”;

— "relatia ascultarii si analizei propunerilor categoriilor profesionale de citre superior

si echipa manageriala”.

Capitolul 7. Studiul I11: Studiu pilot al perceptiei specialistilor din
domeniul recuperarii medicale cu privire la eficienta comunicarii de

marketing

7.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)
Scopul acestui studiu este de a evalua perceptia specialistilor care lucreaza intr-0
organizatie de sanatate cu privire la comunicarea de marketing utilizatd in CNCRNC "Dr.

N. Robanescu".
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Ipoteza studiului:

—HZ1: Calea de comunicare "fata in fata" este cel mai eficient tip de comunicare.

Obiectivele specifice ale studiului sunt:

—analiza nivelului de comunicare si colaborare dintre angajatii CNCRNC "Dr. N.
Robanescu" si membrii familiei sau apartinatorii pacientilor;

—constatarea modului in care personalul medical din cadrul CNCRNC "Dr. N.
Robanescu" comunica cu pacientii $i membrii familiei sau apartinatorii.

7.2. Material si metoda

Esantionul celor care au fost inclusi in studiu a fost de 85 de specialisti, angajati in
cadrul CNCRNC "Dr. N. Robanescu". Specialistii aveau functiile: medici, psihologi,
farmacisti, biologi, fizioterapeuti si asistenti medicali, 61 (71,76%) au fost femei si 24
(28,24%) barbati.

Datele au fost colectate cu ajutorul unui chestionar (Anexa 5) autoadministrat.
Intrebarile fac referire la perceptiile specialistilor cu privire la procesul de comunicare cu
pacientii sau cu apartinatorii sau membrii familiei acestora.

7.3. Rezultate

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Medic Alte categorii Total

Fig. 7.1. Colaborarea cu apartindtorii pacientilor pentru realizarea actului medical/
terapeutic, pe categorii profesionale
La intrebarea ,In realizarea actului medical/ terapeutic colaborati cu familia
pacientului?”, cei mai multi respondenti au declarat ca ei colaboreaza cu familia pacientilor
in realizarea actului medical/ terapeutic (91,8 %). Restul de 8,2 % dintre respondenti au

afirmat ca uneori colaboreaza cu apartindtorii pacientilor.
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Fig. 7.2. Distributia raspunsurilor participantilor la intrebarea "In ce masuri credeti ca
pacientul/ apartinatorul/ vizitatorul este informat cu privire la serviciile oferite de
organizatia din care faceti parte?"

,In ce masura credeti ca pacientul/ apartinitorul/ vizitatorul este informat cu privire la
serviciile oferite de organizatia din care faceti parte?” majoritatea subiectilor au declarat ca
pacientul/ apartinatorul/ vizitatorul este foarte informat (29; 34,1%) si bine informat (43;
50,6%).

Toate cele de mai sus @

Prin materiale tiparitc I —— 1,2
Prin prezentiri video in cadrul. . s 10,6

Prin conferinte " 910,6
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Fig. 7.3. Metodele preferate de medic si de personal pentru informarea sau
comunicarea cu pacientii sau apartinatorii acestora

La intrebarea privind ,cdile prin care se realizeaza comunicarea/ informarea
pacientului/ apartinatorului/ vizitatorului”, respondentii au putut opta pentru alegeri
multiple, cei mai multi au ales mai mult de o cale de comunicare. Procentul cel mai mare
de subiecti a ales comunicarea ,,fata in fata" (57; 67,1%), urmat de informarea prin telefon/
online (20; 23,5% fiecare), prin prezentari video si conferinte (9; 10,6%), iar pe e-mail (4;
4,7%);
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Fig. 7.4. Comunicarea catre pacienti/ rude/ vizitatori a informatiilor privind serviciile
oferite de categoriile profesionale

La intrebarea ,,Comunicati pacientilor/ rudelor/ vizitatorilor doar informatii despre
serviciile pe care le oferiti?”, respondentii in procent de 80% au afirmat cd le comunica
pacientilor/ rudelor ,.,toate informatiile utile”, 16,5% ,,numai in legatura cu munca mea” si
»humai informatii generale” 3,5%.

7.4. Discutii

Pacientii beneficiaza prin comunicarea de marketing de dezvoltarea unor relatii
pozitive cu unitatea sanitara si cu specialistii acesteia, facilitind schimbul de informatii si
accesul mai usor la ingrijirea medicala.

Conform perspectivei managementului calitatii, 80% dintre cadrele medicale
considera cd toate informatiile si serviciile utile oferite de medicii specialisti sunt comunicate
pacientilor intr-un mod clar si precis.

7.5. Concluzii

Comunicarea "fata in fata" ramane cel mai eficient tip de comunicare intr-o organizatie
din domeniul sanatatii.

Colaborarea cu familia pacientului in realizarea actului medical precum si informarea
cu privire la serviciile oferite sunt considerate ca aspecte foarte importante in procesul de
comunicare.

Angajatii care au o perceptie pozitivd a organizatiei lor de sandtate vor transfera
aceasta incredere pacientilor acestora. Ca urmare, comunicarea de marketing poate fi o
strategie utilda pentru imbunatdtirea promovarii brand-ului in domeniul sanatatii.
Implementarea eficientd a Comunicarii de Marketing este strans legatd de comunicarea cu

angajatii si de eforturile de marketing extern.
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Capitolul 8. Studiul 111: Comunicarea de marketing si calitatea
perceputa in serviciile de ingrijiri de sinatate: antecedentele satisfactiel

profesionale a fizioterapeutilor

8.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Cercetarea de fata isi propune sa investigheze relatiile stabilite intre calitatea perceputa
a ingrijirilor medicale si a comunicarii de marketing si satisfactia profesionalda din
perspectiva specialistilor care lucreaza in organizatiile din domeniul sanatatii.

Ca obiectiv specific de atins Tn ultimul studiu, ne-am propus sa analizam relatiile
satisfactia profesionala a fizioterapeutilor care lucreaza in CNCRNC "Dr. N. Robanescu'".

8.2. Material si metoda

Participanti si procedura

Cercetarea a fost realizata prin utilizarea unui chestionar (Anexa 6) "fata in fata" in
perioada septembrie-octombrie 2023. Esantionul de respondenti a fost format din 114
fizioterapeuti din cadrul CNCRNC "Dr. N. Robanescu".

Structura chestionarului

Culegerea datelor s-a realizat folosind mai multe instrumente traduse din limba
engleza in limba romana si retraduse de doi specialisti independenti. Chestionarul a cuprins
atat itemi privind profilul socio-demografic, cat si trei instrumente de auto-raportare privind
organizatiei de ingrijire medicala si satisfactia profesionala din perspectiva specialistilor.

Profilul socio-demografic

Itemii profilului socio-demografic s-au referit la informatiile generale raportate ale
participantilor, si anume sexul, varsta, starea civila, tipul de angajare, experienta in domeniu
si perioada de lucru in organizatia de ingrijire medicala.

Instrumentul pentru calitatea serviciilor de sanatate

Importanta perceputd a calitatii serviciilor de ingrijire a sanatatii a fost evaluatd si
adaptata folosind versiunea in limba romana a scalei elaborate de Lee et al. (2000) in limba
engleza [23]. Scala, formata din sapte dimensiuni (Fiabilitate, Profesionalism, Empatie,
Asigurare, Servicii medicale de baza, Receptivitate si Elemente tangibile), a fost alcatuita
din 37 de itemi.
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Instrumentul de comunicare de marketing perceputa

Instrumentul de Comunicare de Marketing perceputa a fost alcatuit din scale de auto-
raportare, care au masurat Motivatia, Formarea, Dezvoltarea, Comunicarea interna si Cultura
organizatiei.

Instrumentul de satisfactie perceputa la locul de munca

Satisfactia perceputa la locul de munca a fost evaluata cu ajutorul versiunii romanesti
a instrumentului, asa cum a fost elaborat in limba engleza de Gounaris [24] si Rue si Byars
[25]. Instrumentul a cuprins cinci itemi (de ex., Ma simt bine sa lucrez pentru aceasta
organizatie de ingrijire medicald; Ma simt bine in ceea ce priveste relatiile cu colegii mei).

Analiza statistica

Analiza a constat in evaluarea fiabilitatii scalelor si subscalelor prin calcularea
valorilor Cronbach alpha. Nivelul recomandat al valorilor Cronbach alpha ar trebui sa fie
peste 0,70 [26]. In consecinta, pentru a examina structura subiacenti a constructelor cu itemi
multipli si pentru a obtine indicii pentru excluderea itemilor, a fost efectuatd o analiza
factoriala exploratorie (EFA) cu rotatie Varimax. EFA s-a bazat pe masura KMO de
adecvare a esantionarii peste 0,80, pe semnificatia testului de sfericitate Bartlett (p < 0.001)
si pe suprimarea incarcarilor factorilor mai mici de 0,40 [27].

A fost efectuata o analiza de corelatie folosind r-ul lui Pearson sub forma unei matrice
de corelatie. Dupa, au fost efectuate regresii liniare multiple pentru a valida ipotezele.

8.3. Rezultate

Caracteristicile demografice ale lotului

64,9% dintre participantii la studiu au fost femei si 35,1% barbati. Varsta medie a
respondentilor a fost de 39,74 ani (St. Dev. = 9,56). Majoritatea participantilor erau casatoriti
(61,4%), dar au existat si respondenti necasatoriti (26,3%) si divortati (12,3%), iar marea
majoritate a acestora provine din mediul urban. Participantii au indicat ca au fost angajati
pentru o perioada nedeterminata (93%), iar vechimea medie in domeniu a fost de 14,74 ani
(St. Dev. = 8,85). In plus, experienta medie in cadrul organizatiei de recuperare medicali a
fost de 12,44 (St. Dev. = 8,95).

Fiabilitatea si analiza factoriala exploratorie

Analiza componentelor principale (PCA) cu rotatie variabila (Varimax) a fost
efectuata pentru a examina dimensiunile care stau la baza constructelor studiului. Toate
valorile testului KMO de adecvare a subotului au fost peste 0,58, iar semnificatia testelor de
sfericitate Bartlett au fost statistic semnificative. Factorii latenti care au rezultat din EFA au

prezentat o fiabilitate statistica satisfacatoare (adica valorile Cronbach alpha > 0,70). Itemii

18



tuturor constructelor au explicat varianta variabilelor latente mai mult de 45% ceea ce
inseamna o consistenta interna satisfacatoare.

Exista o diferentd statistic semnificativa la nivelul profesionalismului in functie de
genul respondentilor (t = 3,31; p = 0,001). Astfel, respondentele de gen feminin considera
ca profesionalismul in serviciile de sanatate este important in comparatie cu respondentii de
gen masculin (4,54 vs. 4, 22).

Exista diferente statistic semnificative la nivelul mai multor variabile latente n functie
de mediul de provenienta al respondentilor, respectiv, fiabilitatii (t = 2,17; p = 0,03),
profesionalismului (t = 2,20; p = 0,03), sigurantei (t = 2,19; p = 0,03), serviciilor oferite (t =
2,14' p = 0,03) si motivatiei (t = 1,99; p = 0,04).

Marea majoritate a variabilelor au stabilit corelatii moderate si puternice semnificative
din punct de vedere statistic.

Pentru a testa ipotezele propuse, au fost efectuate mai multe regresii liniare multiple,
la un prag statistic semnificativ de p < 0,05. Primul model propus, care contine variabila
independentd Comunicarea de marketing, a fost adecvat [F(1,108) = 195,04; p = 0,001)] si
a fost semnificativ din punct de vedere statistic, sugerand cum Comunicarea de marketing
poate fi un factor predictor pentru Satisfactia profesionala (beta = 0,80; t = 13,96; p = 0,001).
In plus, 64,4% din varianta Satisfactiei profesionale a fost explicatd de Comunicarea de
marketing. In modelul 2, componentele Comunicarii de marketing care au un impact asupra
Satisfactiei profesionale au fost Formarea si dezvoltarea (beta = 0,47; t = 8,31; p = 0,001) si
Motivatia (beta = 0,40; t = 6,38; p = 0,001). 74,1% din varianta Satisfactiei profesionale

poate fi explicata de Formare si dezvoltare si Motivatie.

din varianta satisfactiei profesionale (beta = 0,41; t = 4,71; p = 0,001). In ceea ce priveste
componentele, modelul 4 confirma faptul ca Fiabilitatea (beta = 0,23; t = 2,11; p = 0,03) si
Receptivitatea (beta = 0,49; t = 3,94; p = 0,001) explicd 28,3% din varianta Satisfactiei
profesionale. Astfel, H1, H2, H3 si H4 au fost sustinute.

8.4. Discutii

Studiul de fata a explorat relatiile stabilite intre importanta perceputd a calitatii
lucreaza In CNCRNC "Dr. N. Robanescu".

Principalele noastre rezultate au aratat ca atdt comunicarea de marketing, cat si
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fizioterapeutilor. Satisfactia la locul de munca a fost recunoscutd ca fiind un factor esential

in asigurarea sustenabilitatii si dezvoltarii sistemelor de sanatate [28], precum si un indicator

cum au ardtat constatarile noastre, fizioterapeutii care furnizeaza servicii de ingrijire
medicala in mod fiabil si responsabil sunt mai multumiti de munca lor.

In ceea ce priveste comunicarea de marketing, rezultatele au indicat ci, dacd managerii
unei organizatii de ingrijire medicalda implementeaza activitati specifice formarii si
dezvoltarii si motivarii fizioterapeutilor, acestia vor fi mai multumiti de locul de munca.
Relatia dintre comunicarea de marketing si satisfactia furnizorului este justificatd pe baza
principiului teoretic al "contactului psihologic” [31] si a necesitatii de a creste calitatea,
furnizarea si valoarea serviciilor pe care le furnizeaza [32].

A avea angajati multumiti este esential pentru atingerea unor standarde nalte In ceea
ce priveste calitatea serviciilor oferite consumatorilor.

Limite

Tn ciuda rezultatelor pozitive obtinute in cercetare, trebuie luate in considerare si
limitele acesteia.

— In primul rand, este esential sa subliniem faptul ca studiul a fost realizat in cadrul
unei singure organizatii de ingrijire medicald. Desi reprezentativitatea esantionului a fost
semnificativa pentru organizatia de asistentd medicala selectatd, nu am putut extinde
rezultatele noastre la alte organizatii de ingrijiri medicale. Studiile viitoare ar trebui sa se
concentreze asupra altor organizatii de ingrijiri medicale cu specialitati medicale similare
sau diferite si sd reproduca designul studiului.

— In al doilea rand, studiul a utilizat masuri autoraportate, care sunt sensibile la
raspunsuri dezirabile si la prejudecati. Astfel, in analizele viitoare ar trebui sa se utilizeze
metode multiple de evaluare.

— In al treilea rand, cercetdrile viitoare ar trebui, de asemenea, si se concentreze pe
variabile mai specifice sau s includd mai multe variabile n model, deoarece comunicarea
de marketing nu a fost atat de mult studiatd in contextul serviciilor de ingrijire medicala si,
n special, al serviciilor de recuperare.

8.5. Concluzii

Organizatiile de ingrijire medicald din domeniu ar trebui sa asigure formarea si

dezvoltarea si activitati orientate spre motivatie pentru a evalua satisfactia profesionala, dar
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este, de asemenea, necesar sa se incurajeze dezvoltarea abilitatilor de fiabilitate si

receptivitate in randul fizioterapeutilor, astfel incat sa se obtina satisfactia profesionala.

Capitolul 9. Concluzii si contributii personale

9.1. Concluzii
satisfactia profesionala a specialistilor din serviciile de ingrijire a sanatatii si, implicit, a
apartinatorilor si pacientilor internati care beneficiaza de serviciile din domeniul recuperarii
medicale, utilizand 2 chestionare autoadministrate (Anexa 5 pentru primele 2 studii si Anexa
6 pentru ce-1 de-al treilea).

La realizarea studiilor s-a folosit un chestionar cu multiple variante de raspuns,
rezultatele fiind analizate prin metoda cercetarii transversale pentru a obtine informatii
relevante.

Principalele noastre constatari au aratat ca atat comunicarea de marketing, cat si
fizioterapeutilor.

In ceea ce priveste comunicarea de marketing, rezultatele au indicat ca, dacd managerii
unei organizatii de Ingrijire medicalda implementeaza activitdti specifice formarii si
dezvoltarii si motivarii fizioterapeutilor, acestia vor fi mai multumiti de locul de munca

Avantaje si dezavantaje tehnico-economice:

Dintre avantaje mentionam:

—realizarea studiului stiintific cu costuri scazute (provenite din multiplicarea
chestionarelor de evaluare si a Consimtamantului informat);

—timp scurt pentru obtinerea informatiilor provenite din instrumetele de evaluare.

Dezavantaje tehnico-economice:

—autoadministrarea chestionarelor, care putea conduce la raspunsuri inexacte, in ciuda

—dificultatea obtinerii unor instrumente de cercetare standardizate, numar limitat de
astfel de chestionare pe piatd/ la indemana specialistilor;

—rezultatele obtinute nu au fost extinse la alte organizatii de ingrijiri medicale.

Limitarile studiului:

—studiul a fost realizat doar in cadrul unei singure institutii de servicii de recuperare

medicald, ceea ce a facut ca rezultatele sa exprime doar punctul de vedere al unui lot restrans;
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—esantionul mic de respondenti (aflati in institutie la momentul realizarii studiului),
pentru studiul 1 (Articolul 1), astfel ca rezultatele au fost analizate cu precautie;

— abordarea transversald a analizat datele obtinute comparativ pe subloturi intr-un
moment dat. Nu s-a facut referire la trecut sau la evolutia in viitor.

Problemele ramase nerezolvate/

— includerea in studiu, a unui numar mai mare de specialisti;

— includerea pacientilor care sa fie chestionati cu privire la satisfactia calitatii
serviciilor de recuperare medicala;

— studiile viitoare ar trebui sd se concentreze asupra altor organizatii de Ingrijiri
medicale cu specialitati medicale similare sau diferite si sa reproduca designul studiului;

Directii in care trebuie continuata cercetarea:

— extinderea studiului pe mai multe unitati de ingrijire medicala publice sau private;

— extinderea cercetarii la nivelul altor regiuni din tara;

— studiile viitoare se pot concentra asupra altor organizatii de ingrijiri medicale cu
specialitati medicale similare sau diferite;

— 1n analizele viitoare pot sa se utilizeze metode in paralel (angajati/ pacienti) sau
metode multiple de evaluare.

9.2. Contributii personale

— prin analiza a diverse baze de date medicale si non-medicale precum: PubMed,
Scopus, Elsevier, PMC, LEXIS NEXIS, MD Consult, pentru a identifica studii conexe
cercetarii, pe specialitatea recuperare medicald, remarcam cé, pana in prezent, este primul
studiu efectuat;

— n plus credem ca rezultatele obtinute au un impact pozitiv asupra profesionistilor
din domeniul serviciilor de ingrijiri de sdnatate;

— pe baza rezultatelor acestui studiu aferent demersului stiintific, sustinem ca prezenta
cercetare si-a atins scopul avand in vedere ca rezultatele;

— de asemenea consideram, ca cercetarea doctoralda poate servi drept baza pentru
studiile viitoare, cu elemente cu caracter de noutate, care sa analizeze comparativ pe mai
multe specialitdti medicale impactul comunicarii integrate de marketing asupra calitatii

serviciilor medicale.
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