ESTIMAREA MULTIFACTORIALA
A SATISFACTIEI PACIENTILOR IN RAPORT

SANATATE PUBLICA SIMANAGEMENT

Constantin ETCO', Galina BUTA?

"Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie N. Testemitanu;
*Directia sanatatii a Consiliului
municipal Chigindu

CU CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

Summary

Multifactor estimation of patients’ satisfaction related to the quality of health
care services

Quality index is a parameter that can be determined directly and can measure one or
more criteria of the quality level of provided services. The evaluation of the degree of

patients’ satisfaction has two main objectives — external and internal.

The identification of citizens opinion — beneficiaries of medical assistance in munici-

pality of Chisinau — regarding the patients’ satisfaction was done according to their :

answers in a sociological survey. 1231 people, beneficiaries of primary medical care,
took part in the survey. The general situation in this respect has been appreciated.

The majority of the interviewed people were not satisfied with the quality of health
care system. Most of those interviewed expressed their dissatisfaction with the services
provided by the family physicians who either are absent during their reception hours
or should be waited for a long time to offer medical aid.

The results of the correlation and regression analysis show that the determinant factors
of the quality of medical services correlate with the level of satisfaction of patients both

directly and indirectly. These results allow us to suppose that the degree of patients’
satisfaction, beneficiaries of primary health care, is influenced by the level of interest
and personal responsibility for health. The higher the level of interest and personal

responsibility is, the more prominent the degree of satisfaction is. Interpersonal rela-
tions are important in forming the patients’ satisfaction.
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Pe3zome

Mmuozogpaxkmopnuviit ananus ypoensa y0061emeopeHus nAyueHmo8 6 Cea3u ¢
Kauecmeom MeOUyUHCKUX yciye.

Ilokazamenu kauecmea s6110MCsl xapakmepucmukamu, Konopbvle mozcym 6b1mo

NPAMO OY€HEeHbl U Komopbvle UCNOIb3YIONICA ons usmepeHus OOHUX UNU HECKONbKUX

Kpumepueeg yposHs kauecmsa okazanuwix yciye. Oyenka cmenenu y0osiemeopenus
nayuenmos npeciedyem 08e epynnbvl — GHYMpPEHHIOW U BHEUHIOIO.

Buisicnenue mHenus epascoan-nonvzogameneti MeOUYUHCKUX YCye, OKA3aHHbIX
6 1eueOHbIX MeOUYUHCKUX YupedcOeHusx mynuyunus Kuwunsy, no nogody :

VOOBIEMBOPEHUsL NAYUCHIMOB, DBLILO OCYUECMEIICHO HA OCHOBAHUU OMBENO8, KOMOPbLe
ObLIU NOTYUEHBL 8 X00€ COYUOLO2UUECK020 onpocd. B uccnedosanuu ywacmeosanu
1231 uenosex. Bviio oyenenno obuee nonodicenue oen no 3momy pasoeny: 68,3%
NAYuUeHmos GblCKA3ANU C80e HeO0BONbCMBO KAUECMEOM MEOUYUHCKOU CUCTIEMb.
Bonvuuncmso onpouiensix ned08onblbl C6OUMU CEMEUHbIMU 8PAYAMU, KOMOPbLE
iU OMCYmMCmaylom Ha pabouem mecme, i 3aCmasisiom ouelb 00120 0HCUOAMb
OKA3aHUS MEOUYUHCKUX VCTIYe.

Pesynomamsi pecpeccuonho-KoppensyuoHHO20 aHANU3A NOKA3bIEAION, YN0 OCHOGHbLE
Gaxmopwl, Ghopmupyiowue Kauecmeo MeOUYUHCKUX YCIye KOPPETUPYIOm ¢ YPOGHEM
VOOBNCMBOPEHUS NAYUCHMOE KAK NPAMO, MAK U KOCBEHHO, 01 C1ab020 00 YMEPEHH020
ypostetl. OHu nO360510M NPEONOLA2aAMb, YMoO CMENeHb YO08IeMEOPEHUsl NAYUEHIMO8
KauecmeoM NepeudHoll MeOUYUHCKOU NOMOWU 60 MHO2OM 3A8UCUM OM YPOGHS
UHOUBUOYATILHO20 UHMEPeCd U OMECMCMEEHHOCU 3 cObCmeeHHoe 300posbe. Hem
ona bonvuue, mem u cmeneib yOoenemeopenus evlue. Medxicauunocmmuvie omuoueHus
AGISIOMCSL ONPEOETAUUMU 68 POPMUPOBAHUL YPOBHSL YOOBIIeMEOPEHUsL NAYUEHMOS.

Knrouesvie cnosa: nepsuynas MeOuyuHcKas nOMoub, y006i1emeopeHue nayueHmos,
Kayecmeao MeOUuyuHCKo20 00CIYACUBANUSL, MHO2ODAKMOPHYLL AHATU3.
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Introducere

Indicatorul de calitate
este o caracteristicd ce poatefi
masurata direct si care vizeaza
masura unuia sau mai multor
criterii ale nivelului de calitate
a serviciilor furnizate. Criteriile
privind calitatea serviciilor de
asistenta medicald primar3, la
nivelul medicului de familie,
tin de accesibilitatea servicii-
lor, managementul calitatii
practicii medicale, gradul de
satisfactie al pacientului si, nu
in ultimul rand, de nivelul de
educatie medicala continua a
personalului medical [1, 2, 6].

Evaluarea gradului de
satisfactie al pacientilor ur-
mareste doua obiective pri-
mordiale - extern si intern.
Cel extern constad in oferirea
de Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova asistentei
medicale primare munici-
pale a unui instrument de
masurare obiectiva a calitatii
serviciilor prestate in fiecare
institutie medico-sanitara,
de fixare a imbunatatirilor
in timp, precum si o gradare
comparativa relativa a insti-
tutiilor medico-sanitare din
aceeasi categorie. Obiectivul
intern se rezuma la nivelul
administrativ al institutiilor
medico-sanitare si consta in
gasirea unui instrument de
identificare a punctelor forte
si a celor slabe ale institutiei
ce tin de calitatea serviciilor
prestate (in perceperea pa-
cientilor) [1, 2, 6].

Conform rezultatelor
sondajului Gradul de satisfac-
tie al pacientilor la nivel natio-




nal pe parcursul anului 2008, componentele determi-
nante ale satisfactiei pacientilor au fost estimate cu
un punctaj dela 3,35 pana la 3,95, mediainregistrata
fiind de 3,69. Factorii care determina componenta
tehnica a calitatii ingrijirilor medicale duc, in cea mai
mare masura, la insatisfactia pacientilor. Totodata,
satisfactia beneficiarilor de ingrijiri medicale este
conditionata de latura interpersonala [5].

Pornind de la cele constatate, am considerat
important sa estimam gradul de satisfactie al pa-
cientilor-beneficiari de asistentd medicala primara
in institutiile medico-sanitare publice din mun.
Chisinau.

Material si metode

in scopul determinarii gradului de satisfactie al
pacientilor sia managementului in medicina primara
din mun. Chisindu, abordate prin prisma relatiilor de
piata in conditiile asigurarilor medicale obligatorii,
am utilizat metoda anchetarii prin chestionar, obti-
nand astfel un studiu extensiv desfasurat cu caracter
static. In acest sens, am elaborat doua chestionare
pentru a cunoaste opiniile medicilor din sectorul de
asistenta medicala primara (AMP) din mun. Chisindu
si cele ale pacientilor despre factorii care determina
calitatea serviciilor medicale acordate [3].

Chestionarele elaborate contineau intrebadri
inchise (cereau raspunsuri ,Da", ,Nu", ,Nu stiu”, ,Par-
tial"), respectau exigentele formulate in literatura
sociologica. Au cuprins o scurta introducere, in care
am explicat clar ce anume urmarim prin cercetarea
intentionata.

in prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute
a fost utilizata analiza multifactoriala de regresie-
corelatie. Studiul ainclus toate elementele implicate
in obtinerea satisfactiei pacientului: latura inter-
personala in ingrijiri, accesibilitatea ingrijirilor de
sanatate, disponibilitatea resurselor pentru aceste
ingrijiri, continuitatea lor, latura tehnica a ingrijirilor
de sanatate [4].

Rezultate si discutii

Identificarea opiniei cetatenilor-beneficiari de
asistenta medicala din mun. Chisindu referitor la
satisfactie a fost efectuata in functie de raspunsurile
date in cadrul sondajului sociologic. in sondaj au
participat 1231 de beneficiari de asistenta medicala
primara. Situatia generald la capitolul respectiv a fost
astfel apreciata.

Printre cele mai frecvente nemultumiri ale
cetatenilor chisinaueni intervievati citam: ,unele
medicamente sunt prea scumpe pentru a ni le putea
permite”,,fondurile pentru medicamentele compensate
sunt prea mici”,,este prea multa birocratie”,,medicii de
familie au grijG maiintdi de prieteni, apoi de pacienti’,
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~medicii de familie ne lasd sa asteptam 3-4 ore pdnd
ne primesc”, ,calitatea serviciilor medicale este foarte
joasd” etc.

Sondajul realizat a demonstrat incd o data ca
majoritatea persoanelor intervievate s-au aratat ne-
multumite de calitatea serviciilor acordate de siste-
mul medical. 68,3% au raspuns ca nu sunt multumiti
de medicii de familie, care fie nu respecta programul,
fie se lasa prea mult asteptati pana la acordarea
consultatiilor. Este adevdrat ca de foarte multe ori
cel care are de suferit este pacientul si nu contestam
faptul ca unele dintre plangeri sunt justificate.

In conditiile in care exista medici de familie
care au in supraveghere 1500 de pacienti, este de
inteles de ce bolnavii asteaptad la usa — medicul nu
are destul timp pentru toti cei carefi solicita ajutorul.
Totodatd, medicii de familie considera ca vina nu le
apartine in totalitate. Ceea ce nu stie bolnavul este
faptul ca un medic de familie trebuie sa se ocupe si
de alte problemein afara celor medicale. Din pacate,
noi nuavem un sistem informational corespunzator,
care sd ne permita sa introducem datele intr-un cal-
culator, asa ca medicii de familie completeaza prea
multa documentatie medicala, ceea ce inseamna
timp pierdut. Mai mult decat atat, medicii de familie
sustin ca daca ar avea salarii mai mari si ar primi mai
multe fonduri pe care sd le poata folosi in functie de
situatii si dupa necesitati, inclusiv pentru a-si dota
cabinetele cu tehnologii moderne, ar avea timp sa
se ocupe mai mult de pacienti. De asemenea, ei ar
dori sa mearga la diferite congrese si cursuri, pentru
a-si ridica calificarea profesionala.

Din pacate, pacientul aflat in suferinta nu poate
tine cont de problemele medicului; el este interesat
sa se vindece, deoarece plateste pentru serviciile
medicale. Ponderea considerabila a pacientilor ne-
satisfacuti de calitatea ingrijirilor medicale impune
necesitatea studiilor minutioase in vederea identifi-
carii factorilor care contribuie la instalarea si menti-
nerea acestei situatii si pentru elaborarea masurilor
de ameliorare a ei.

Cele relatate pun in evidenta formarea unui
mediu specific in asistenta medicald primara, care
se manifesta prin repercusiuni negative in ceea ce
priveste aprecierea sau perceperea de cdtre comu-
nitate. in acelasi timp, determinarea cotei- parti a
respondentilor care au dat un raspuns sau altul nu
permite de a estima rolul fiecarui factor particularin
formarea performantelor institutiei medico-sanitare
publice din cadrul AMP. in aceasta ordine de idei,
am recurs la analiza de regresie si corelatie pentru
un sir de factori care conditioneaza satisfactia pa-
cientului.

Am apreciat influenta urmatorilor factori asupra
formarii satisfactiei pacientului: alegerea medicului




de familie (x,), alegerea institutiei medico-sanitare publice (x,), durata
programarii la medicul de familie (x,), durata consultatiei (x,), nivelul
consultatiilor (x,), explicatiile medicului de familie (x), consultatiile me-
dicului-specialist (x ), analizele de laborator (Xg), investigatiile paraclinice
(x,) (constante). in calitate de indici variabili am apreciat nivelurile de
satisfactie ale pacientului: foarte jos (y,), jos (y,), relativ jos (y,), mediu
(y,), relativinalt (y,), inalt (y ), foarte inalt (y,). Prelucrarea statistica a fost
efectuata in programul de calculator EXCEL-2007.

Gradul de influenta a complexului de factori a fost determinat dupa
nivelurile medii pentru un pacient mediu-statistic (rezultatele obtinute
sunt prezentate in tabel).

Influenta factorilor ce caracterizeazd acordarea asistentei medicale primare asupra
gradului de satisfactie a pacientului (r)

Nivelul satisfactiei pacientului
N Factorii lati lati
ord fO.arte jos re.atzv mediu r? ativ inalt f?arte
jos jos inalt inalt
VR R B N I A
| | Alegerea medicului de -0.28 | -0,53| 028 | 0,34 | 0,58 | 0.61 | 0,74
familie, x,
2 | Alegerea IMSP, x, 0,37 |-0,48 ] -0,31 | 029 | 0,57 [ 0,63 0,52
3 |Durata programirii la 0,02 | 0,02 | 027 | -0.24 | 0,58 | 0,58 | 0,56
medicul de familie, x,
4 | Durata consultatiei, X, -0,14 | -0,36 | -0,31 | 0,29 | 047 | 0,51 | 0,63
5 |Nivelul consultatiilor, X, -0,28 | -0,63 | -0,43 | 0,37 | 0,64 | 0,61 | 0,62
¢ |Explicatiile mediculuide | 5y 155 1 051 | 046 | 0,65 |0,64 | 0,82
familie, x,
7 | Consultatiile medicului 043 | 0,54 | 032 | 035 | 024 | 042 031
specialist, X,
8 | Analizele de laborator, x, 0,78 | 0,82 | 0,57 | 0,28 | -0,31 |-0,39]| -0,36
9 |Investigatiile paraclinice, x, | 0,91 | 0,79 | 0,54 | 0,37 | -0,66 |-0,59| -0,61

Rezultatele analizei de corelatie si regresie demonstreaza ca fac-
torii determinanti ai calitatii ingrijirilor medicale coreleaza cu nivelul
satisfactiei pacientilor atat direct, cat si indirect, de la slab pana la vadit.
Legadtura directa s-a stabilit: slaba (r<0,3) — intre alegerea medicului de
familie si nivelul jos al satisfactiei, intre alegerea institutiei medico-sa-
nitare publice, durata consultatiilor la medicul de familie, analizele de
laborator si nivelul mediu de satisfactie, consultatiile medicului specialist
si nivelul relativ Tnalt al satisfactiei pacientilor; moderata (0,3<r<0,5)
— intre explicatiile medicului de familie si nivelurile foarte jos si mediu
ale satisfactiei, intre consultatiile medicului-specialist si nivelurile foar-
te jos, relativ jos, mediu, inalt si foarte inalt ale satisfactiei pacientului,
precum si intre investigatiile paraclinice si nivelul mediu al satisfactiei;
vaditd (0,5<r<0,7) - intre alegerea medicului de familie, alegerea IMSP,
durata programarii la medicul de familie, nivelul consultatiilor, explica-
tiile medicului de familie si nivelurile relativ inalt, inalt si foarte inalt al
satisfactiei, intre explicatiile medicului de familie si nivelul jos si relativ
jos al satisfactiei; strdnsa (0,7<r<0,9) - intre analizele de laborator, in-
vestigatiile paraclinice si nivelurile foarte jos si jos ale satisfactiei, intre
alegerea medicului de familie, explicatiile medicului de familie si nivelul
foarte inalt al satisfactiei pacientului.

Legdtura indirectd s-a stabilit: slaba (r<-0,3) - intre alegerea me-
dicului de familie, alegerea IMSP, durata programarii la medicul de fa-
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milie, durata consultatiei, nivelul
consultatiilor si nivelurile foarte
jos si relativ jos ale satisfactiei,
intre durata programarii si nivelul
mediu al satisfactiei; moderata (-
0,3<r<-0,5) - intre alegerea IMSP,
durata consultatiei si nivelul jos al
satisfactiei, intre investigatiile pa-
raclinice si nivelurile relativ inalt,
inalt si foarte inalt ale satisfactiei.
Valorile obtinute sunt semnifica-
tive din punct de vedere statistic
(0,001>p<0,05).

Pacientii cu nivel jos de sa-
tisfactie in evaluare se axeaza pe
explicatiile medicului de familie,
consultatiile medicului-specialist,
efectuarea analizelor de laborator
si investigatiilor paraclinice. In
acelasi timp, alegerea medicului
de familie, alegerea institutiei
medico-sanitare publice, durata
programarii, durata consulta-
tiilor si nivelul lor sunt factorii
care contribuie la diminuarea
satisfactiei.

Pacientii cu nivel supra-
mediu al satisfactiei apreciaza
negativ efectuarea analizelor de
laborator si a investigatiilor pa-
raclinice. Ei apreciaza foarte inalt
alegerea medicului de familie
si a institutiei medico-sanitare
publice. Aceasta circumstanta
denota increderea pacientului
acordata medicului de familie,
bazata pe profesionalism si ati-
tudine corecta.

Astfel, constatarea depen-
dentei dintre nivelurile satis-
factiei pacientilor si factorii ce
concureaza la formarea ingrijirilor
medicale permite de a determi-
na si exprima matematic gradul
influentei lor asupra satisfactiei
pacientilor.

Concluzii

1. Insatisfactia pacientilor
din mun. Chisinau de nivelul
calitatii serviciilor medicale este
o problema foarte actuala de
sandtate publica, care necesita




mobilizarea tuturor actorilor implicati in acordarea
acestor servicii.

2. Factorii determinati ai calitatii serviciilor
medicale coreleaza cu nivelul satisfactiei pacientului
atat direct, cat si indirect, de la slab pana la vadit.

3. Rezultatele analizei multifactoriale de re-
gresie-corelare permite de a presupune ca gradul
de satisfactie al pacientului-beneficiar de asistenta
medicala primara este influentat de nivelul intere-
sului si responsabilitatii personale pentru sanatate.
Cu cat ea este mai mare, cu atat gradul de satisfactie
este pe masura.

4. Relatiile interpersonale au pondere in for-
marea satisfactiei pacientului.

5. Este necesar de a efectua o analiza complexa
adeterminantelor calitatii ingrijirilor medicale nu nu-
mai din opinia pacientului, ci si pe baza punctului de
vedere al medicului de familie, cu utilizarea criteriilor
obiective, specifice si mdsurabile ale activitatii lor.
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