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Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας, ιδιαίτερα στη νοσοκοµειακή περίθαλψη, αποτελεί 

ένα από τα θεµελιώδη κριτήρια που επιχειρεί να εξασφαλίσει κάθε υγειονοµικός οργανισµός 

και σύστηµα υγείας. Τα τελευταία χρόνια, το ενδιαφέρον της έρευνας υπηρεσιών υγείας 

στρέφεται ολοένα και περισσότερο γύρω από το ζήτηµα της διασφάλισης της ποιότητας των 

φροντίδων (quality assurance). Ένας συνηθισµένος πλέον τρόπος διερεύνησης της ποιότητας 

των παρεχόµενων υπηρεσιών συνίσταται στη µέτρηση της ικανοποίησης των 

χρηστών/ασθενών (patients’ satisfaction) και στην εκτίµηση της στάσης τους απέναντι στους 

επαγγελµατίες και τις υπηρεσίες υγείας (consumer attitudes).  

Σκοπός: Υπό το πρίσµα των παραπάνω εξελίξεων και µε δεδοµένη την αναγκαιότητα για την 

άρση της παθητικής θέσης και της εξάρτησης του ασθενή από τους παραγωγούς-προµηθευτές 
των υπηρεσιών υγείας, θα επιχειρηθεί στο πλαίσιο της έρευνας αυτής η αποτύπωση της 

ικανοποίησης των ασθενών από τις παρεχόµενες φροντίδες του συγκεκριµένου ιδιωτικού 

γενικού νοσοκοµείου του Ηρακλείου Κρήτης, καθώς και η διερεύνηση των κοινωνικο-

οικονοµικών παραγόντων που σχετίζονται µε αυτή. Μέθοδος: Το δείγµα αποτέλεσαν 200 

άτοµα από τα οποία 100 νοσηλεύτηκαν στην Ιδιωτική Κλινική και τα υπόλοιπα 100 έκαναν 

χρήση των εξωτερικών ιατρείων του Νοσοκοµείου. Υπήρχαν δύο εκδοχές του ίδιου 

ερωτηµατολογίου ανάλογα µε τον χρόνο που είχε ο ερωτώµενος στην διάθεση του. 

Αποτελέσµατα: Οι προσδοκίες των χρηστών φαίνεται να είναι ιδιαίτερα αυξηµένες 

ανεξάρτητα από το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο που τους χαρακτηρίζει, σε ποσοστό 95%. 

Όσον αφορά τους νοσηλευόµενους η ικανοποίηση τους χαρακτηρίζεται ως πολύ καλή σε 

ποσοστό 57,3% τη στιγµή που το περίµεναν το 43,1%. Από την άλλη, οι προσδοκίες των 

χρηστών των εξωτερικών ιατρείων φαίνεται να είναι υψηλότερες όταν το 56,9% περίµενε να 

λάβει πολύ καλή ικανοποίηση και το εισέπραξε πράγµατι το 42,7%. Το µεγαλύτερο ποσοστό 

των χρηστών στο σύνολο τους επιλέγουν ένα νοσοκοµείο µε γνώµονα την ικανότητα του 

ιατρικού προσωπικού (67%), άποψη που συµβαδίζει και για την συγκεκριµένη επιλογή που 

αφορά την ιδιωτική κλινική, σε ποσοστό όµως 38%, και έρχεται σε σηµαντικό ποσοστό να 

προστεθεί ο παράγοντας ταχύτητας των προσφερόµενων υπηρεσιών της κλινικής σε ποσοστό 

της τάξεως του 26%. Για την αναµενόµενη ικανοποίηση δεν φαίνεται να υπάρχουν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές όσον αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης στο δείγµα (p=0,49). Η 

παρατηρούµενη συνολική ικανοποίηση είναι υψηλή σε παρόµοια επίπεδα ανεξάρτητα από 

την προηγούµενη εµπειρία (p=0,68). Τέλος, το 91% του δείγµατος θα συνέστηνε το 

συγκεκριµένο νοσοκοµείο σε κάποιον τρίτο. Συµπεράσµατα: Η απόκτηση πληροφοριών που 

αφορούν την ικανοποίηση των χρηστών των υπηρεσιών είναι απαραίτητη παράµετρος στη 

διαδικαδία συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. Πρέπει να 

γίνουν προσπάθειες για να ξεπεραστούν τα όποια µεθοδολογικά προβλήµατα και µέσα από 

την αναλυτική προσέγγιση του όρου ικανοποίηση να αναζητηθούν οι παράγοντες εκείνοι που 

θα συµβαδίζουν ή και θα ξεπερνούν στο σύνολο τους τις προσδοκίες των χρηστών των 
υπηρεσιών υγείας. 

Λέξεις κλειδιά: Ποιότητα υπηρεσιών υγείας, Προσδοκίες, Ικανοποίηση Ασθενών, Ιδιωτικός 

τοµέας υγείας 
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Abstract 

 

Title: The Quality of health services, expectations and measurement of patients’ satisfaction of 

a Private Hospital in Heraklion – Crete.  

By:                     Petraki Sofia  

Supervisors: 1. Philalithis Anastasios, Associate Professor, Department of Social Medicine,             

Faculty of Medicine, University of Crete 

2. Souliotis Kuriakos, Lecturer in the University of Peloponnese, Teaching 

Associate of Health Economics in MPH Programme, Department of Social 

Medicine, University of Crete. 

Date:                 March 2008 

 

The quality in health services, especially in hospitalized care, is one of the fundamental 

criteria that every healthcare organisation and health care system seek. Over the last years, the 

interest in research has been focused in the sphere of quality assurance. Nowadays, a common 

way of investigating the quality of offered services is recommended by the measurement of 

patients’ satisfaction as well as in evaluating their attitude towards professionals and health 

services offered. Aim: Under the scope of the above developments and the guaranteed 

necessity of provoking the patient’s passive behaviour and dependence on the suppliers of 

health services, this research will try to measure the patients’ satisfaction on the offered health 

services of a private general hospital in Heraklion-Crete, as well as inquiry of the socio-

economic factors related. The sample is made out of 200 people; 100 were hospitalized in the 

clinic and the rest 100 were emergency patients. There were two versions of the questionnaire 

depending on the time the patients’ had available. Results: The expectations of the patients 

seemed to be quite high, reaching 95%, regardless their socio-economic status. As far as the 

hospitalized patients were concerned, their satisfaction was characterised as very well in the 

57,3% of the cases, when 43,1% expected so. On the other hand, the expectations of the 

emergency patients seemed to be higher. 56,9% expected high satisfaction when only 42,7% 

actually received it. The greatest percentage of users in total, choose hospitals according to the 

expertise of the medical staff (67%), an opinion which is in line with the choice of the private 

hospital but to a lesser percentage (38%). A second important factor to this is the delivery speed 

of the offered services of the hospital with a percentage rate of 26%. Regarding the expected 

satisfaction there doesn’t seem to be a major statistical difference as far as the educational level 

of the sample is concerned (p=0, 49).  The overall observed satisfaction is high in similar levels 

regardless of previous experiences (p=0,68). Concluding, 91% of the sample would recommend 

the particular hospital to a third party. Conclusions: Gathering information in regard to 

patients’ services satisfaction is a vital parameter for the constant quality improvement process 

of health services provided. Efforts have to be made to overcome any methodological problems 

and through analytical approach of the term satisfaction, those factors that will match with or 

overcome in total the expectations of patients in health services provided should be researched. 

 

 

Key words: Quality of health services, Expectations, Patient Satisfaction, Private Clinics 
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 1. Εισαγωγή 

 

 1.1. Ποιότητα %αρεχόµενων υ%ηρεσιών υγείας 

  
Κατά τα τελευταία 10 χρόνια, το ζήτηµα της διασφάλισης της 

�οιότητας των υ�ηρεσιών υγείας εµφανίστηκε στο �ροσκήνιο, 

συγκεντρώνοντας έντονο ερευνητικό αλλά και �ρακτικό ενδιαφέρον. 

Σύµφωνα µε έναν ευρέως χρησιµο�οιούµενο ορισµό, η �οιότητα 

υγειονοµικής φροντίδας καθορίζεται α�ό το «βαθµό στον ο�οίο οι υ�ηρεσίες 

υγείας έµ�ρακτα υιοθετούν τις υφιστάµενες ε�αγγελµατικές και 

ε�ιστηµονικές γνώσεις και αυξάνουν την �ιθανότητα ε�ιθυµητών 

υγειονοµικών α�οτελεσµάτων για άτοµα και �ληθυσµούς» (Lohr –Harris –

Wehling, 1991). Ε�ακόλουθα, η διασφάλιση �οιότητας αναφέρεται στο 

σύνολο των ενεργειών και διαδικασιών �ου α�οσκο�ούν στην εγγύηση και 

διατήρηση υψηλού ε�ι�έδου �οιότητας. Το ενδιαφέρον αυτό για την �οιοτική 

διασφάλιση των υγειονοµικών υ�ηρεσιών µ�ορεί να οφείλεται σε οικονοµικά, 

κοινωνικά και �ολιτικά αίτια, καθώς και σε ε�αγγελµατικούς �αράγοντες 

(World Health Organization, 1985).  

Τα οικονοµικά αίτια σχετίζονται µε την αύξηση της ζήτησης για 

υ�ηρεσίες υγείας και την αδυναµία κάλυψης της α�ό τους σχετικά 

�εριορισµένους �όρους. Κατά συνέ�εια, α�οδίδεται ιδιαίτερη έµφαση στην 

ορθολογική διαχείριση και υιοθέτηση οικονοµικά α�οδοτικών ε�ιλογών, ενώ 

και η συγκράτηση �όρων �ολλές φορές συνδυάζεται µε την ανάγκη �οιοτικής 

διασφάλισης των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών. Α�ό κοινωνικής και �ολιτικής 

σκο�ιάς, στενά συνυφασµένη µε την �ροαναφερθείσα οικονοµική διάσταση 

είναι η γενικότερη τάση για �ροστασία των δικαιωµάτων των καταναλωτών. 

Στο �λαίσιο αυτό, οι διαδικασίες διασφάλισης της �οιότητας των 

υγειονοµικών υ�ηρεσιών α�οτελούν �ολιτική �ροτεραιότητα και βρίσκονται 

σε αρµονία µε τις ανάγκες και α�αιτήσεις των χρηστών για γνώση, έλεγχο και 

ε�ιλογή (Ellis –Whittington, 1993). Τέλος, α�ό την �λευρά των ε�αγγελµατιών 

του χώρου της υγείας, η υιοθέτηση διαδικασιών και µεθόδων διασφάλισης 

�οιότητας µ�ορεί να α�οτελέσει το υ�όβαθρο ε�ιστηµονικής βελτίωσης και 

ε�αγγελµατικής εξέλιξης.  
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∆ιάφορες στρατηγικές µ�ορεί να ακολουθηθούν µε στόχο τη 

διασφάλιση της �οιότητας των υ�ηρεσιών υγείας. Ενδεικτικά θα µ�ορούσαν 

να αναφερθούν: η διαχείριση ολικής �οιότητας (total quality management), οι 

�ρωτοβουλίες για την �οιότητα (quality initiatives), η οριοθέτηση σηµείων 

αναφοράς (benchmarking), οι διαδικασίες δια�ίστευσης (accreditation), 

καθώς και, σε ευρύτερο ε�ί�εδο, η υιοθέτηση τεκµηριωµένης φροντίδας υγείας 

(evidence-based care). Μια α�ό τις �ερισσότερο γνωστές και ευρύτερα 

εφαρµόσιµες στρατηγικές είναι ο κλινικός και ιατρικός έλεγχος (clinical-

medical audit).  

Η �ιστο�οίηση του τύ�ου ISO, α�οτελεί µια σχετικά καινούρια 

�ρακτική διασφάλισης της �οιότητας και δια�ίστευσης των �αρεχόµενων 

υ�ηρεσιών στον τοµέα της υγείας και η ο�οία µ�ορεί να �άρει τρεις µορφές: 

1. Αυτο�ιστο�οιήση ή �ρωτογενής �ιστο�οίηση. Εδώ ο ίδιος ο 

Οργανισµός, µέσω τακτικών ελέγχων, �ροσαρµόζει τη λειτουργία του µε βάση 

κά�οια �ρότυ�α α�όδοσης, εφαρµόζοντας έναν αυτόµατο και δυναµικά 

οµοιοστατικό µηχανισµό διασφάλισης της �οιότητας.  

2. Πιστο�οίηση µε άξονα τον ασθενή ή δευτερογενής �ιστο�οίηση. 

Στην �ερί�τωση αυτή ο ασθενής καλείται να αξιολογήσει το σύστηµα 

�οιότητας του Οργανισµού (σε όρους ικανο�οίησης ή δυσαρέσκειας), 

α�οδίδοντας µια εικόνα για το κατά �όσο ο Οργανισµός εκ�ληρώνει τις 

�ροσδοκίες και τις ανάγκες των ασθενών.  

3. Πιστο�οίηση α�ό Ανεξάρτητη Αρχή η ο�οία καλείται και 

τριτογενής. Πρόκειται για την ε�ίσηµη �ιστο�οίηση α�ό κρατικό ή µη 

κερδοσκο�ικό φορέα. Α�οτελεί την �λέον χρονοβόρα και �ολυέξοδη 

διαδικασία µε �ροφανέστατα όµως οφέλη για τους ασθενείς αλλά και για τον 

ίδιο τον Οργανισµό (Ραφτό�ουλος & Οικονοµο�ούλου, 2003). 

 

Σύµφωνα µε τον ευρύτερα α�οδεκτό ορισµό η �οιότητα στις υ�ηρεσίες 

υγείας είναι ο βαθµός στον ο�οίο οι υ�ηρεσίες υγείας για άτοµα και 

�ληθυσµούς αυξάνουν την �ιθανότητα να ε�ισυµβούν τα ε�ιθυµητά 

α�οτελέσµατα υγείας και είναι σύµφωνες µε την τρέχουσα ε�ιστηµονική 

γνώση (Donaldson & Donaldson, 2003; IOM, 2001).  
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Στη σύγχρονη ε�οχή η �οιότητα α�οτελεί �ρωτεύον κριτήριο για την 

αξιολόγηση της �αρεχόµενης φροντίδας. Η ανά�τυξη και η εφαρµογή 

Συστηµάτων Ποιότητας στον τοµέα της υγείας, α�ό την �ρόληψη και τη 

διάγνωση έως τη θερα�εία και την α�οκατάσταση, µ�ορεί να α�οτελέσει:  

α) εργαλείο για την εφαρµογή ορθολογικών διαδικασιών, µε την 

α�οδοχή και την υ�οστήριξη τόσο της διοίκησης όσο και των εργαζοµένων, 

διασφαλίζοντας την �οιότητα των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών και την 

ικανο�οίηση των χρηστών.  

β) µέσο για την εφαρµογή α�οτελεσµατικότερης διαχείρισης, ώστε 

�αράλληλα µε την ικανο�οίηση των χρηστών να διασφαλίζεται η άριστη 

δυνατή αξιο�οίηση των �όρων, µε α�οτέλεσµα τον έλεγχο του κόστους και 

την αύξηση της α�οτελεσµατικότητας.  

γ) εχέγγυο καλής λειτουργίας �ρος το κοινωνικό σύνολο, τους 

ασφαλιστικούς οργανισµούς και την �ολιτεία (Ραφτό�ουλος & 

Οικονοµο�ούλου, 2003). 

 

Η �οιότητα α�οτελεί µια �ολυδιάστατη έννοια µε �ολλα�λές συνέ�ειες 

για τον τρό�ο λειτουργίας και διοίκησης των υ�ηρεσιών υγείας. Η σύγχρονη 

αντίληψη για τη διοίκηση της �οιότητας στην υγεία διευρύνεται �έρα α�ό τις 

εσωτερικές διοικητικές λειτουργίες �ου αφορούν στην �αραγωγή της 

υ�ηρεσίας. Η σχέση χρήστη –�αραγωγού είναι θεµελιώδους σηµασίας για την 

�οιότητα των υ�ηρεσιών και, τελικά, για τη βιωσιµότητα του δεύτερου. Ο 

�υρήνας της �αρούσας ερευνητικής �ροσ�άθειας αφορά το βαθµό 

ικανο�οίησης των χρηστών µιας δοµής γενικής Ιδιωτικής Κλινικής η ο�οία 

είναι εγκατεστηµένη στο Ηράκλειο Κρήτης. Ε�ίσης, η µελέτη α�οσκο�ούσε 

στη διερεύνηση των κοινωνικό-δηµογραφικών εκείνων �αραγόντων �ου 

µ�ορεί να συσχετίζονται µε την ικανο�οίηση.  
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1.2. Η ικανο%οίηση του χρήστη των υ%ηρεσιών ως δείκτης 

%οιότητας των %αρεχόµενων υ%ηρεσιών 

 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, η �οιότητα στη φροντίδα 

υγείας έχει αναδειχθεί σε υψηλή �ροτεραιότητα της υγειονοµικής �ολιτικής 

σε διεθνή κλίµακα1, ενώ �ρόσφατα το ζήτηµα αναδεικνύεται ως 

�ροτεραιότητα και στη χώρα µας. Το εγχείρηµα �εριλαµβάνει µια σειρά 

δραστηριοτήτων, µεταξύ των ο�οίων εξέχουσα θέση έχουν η αξιολόγηση των 

διαδικασιών �αροχής ιατρικών φροντίδων της Ιδιωτικής Κλινικής και η 

ε�ίτευξη της µέγιστης δυνατής ικανο�οίησης των χρηστών αυτής. Υ�ό την 

έννοια αυτή, ο έλεγχος και η διασφάλιση της �οιότητας υ�οκαθιστά σε κά�οιο 

µέτρο την αναγκαιότητα εκτίµησης της α�οτελεσµατικότητας, η ο�οία σε κάθε 

�ερί�τωση είναι δύσκολο να α�οτιµηθεί, ενώ ταυτόχρονα ωθεί �ρος την 

κατεύθυνση ανάδειξης της �λευράς των χρηστών και των �ροτιµήσεων τους.   

Οι �ροσ�άθειες όλων των οργανισµών �αγκοσµίως για τη βελτίωση 

των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών εστιάστηκαν στις εκτιµήσεις του καταναλωτή 

για τα αγαθά και τις υ�ηρεσίες. Έχοντας ως στόχο τον έλεγχο της �οιότητας 

των �ροϊόντων, υιοθέτησαν τις θεωρίες βελτίωσης της �οιότητας των Deming (1986) 

και Juran (1988), οι ο�οίες συνέβαλαν στη µετα�ολεµική βιοµηχανική ε�ιτυχία της 

Ια�ωνίας. Μια βασική συστατική αρχή των θεωριών αυτών είναι ότι οι �ροµηθευτές 

ενός αγαθού ή µιας υ�ηρεσίας �ρέ�ει να ανατροφοδοτούν τα �ρογράµµατα τους µε 

κρίσεις των καταναλωτών, στοχεύοντας στο να εντο�ίσουν κά�οιες ελλείψεις και να 

�ροχωρήσουν στην οργάνωση �ρογραµµάτων βελτίωσης. Οι έρευνες για την 

ικανο�οίηση του καταναλωτή εξελίσσονται, έτσι, α�ό α�λά όργανα �ροώθησης 

αγαθών και υ�ηρεσιών σε µεθόδους µέτρησης της �οιότητας τους.  

Η �οιότητα έχει οριστεί α�ό �ολλούς µελετητές µε �οικίλους τρό�ους (Ellis-

Whittington, 1993; Koch, 1991; Ovretveit, 1992; Reerink, 1990). Θα υιοθετήσουµε τον 

ορισµό του Oakland (1991): «�οιότητα είναι ο βαθµός της ετοιµότητας για έναν 

σκο�ό ή µια λειτουργία». Πιο α�λά, η �οιότητα είναι το µέτρο της ικανο�οίησης των 

                                                
 
1
 Οι έννοιες του ελέγχου και της διασφάλισης της �οιότητας στις υ�ηρεσίες και τα αγαθά, 
εισήχθησαν �ρωτίστως στην ια�ωνική βιοµηχανία στη δεκαετία του ΄50 µε βάση τις ιδέες του 
αµερικανού στατιστικού Edward Deming, ενώ ο Avedis Donabedian καθιέρωσε την έννοια 
της �οιότητας στη δεκαετία του ΄70, στις υγειονοµικές υ�ηρεσίες, Βλ. Donabedian (1980), και 
Carey-Lloyd (1995).   
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αναγκών του χρήστη. Στον τοµέα της φροντίδας της υγείας, η �οιότητα έχει –ή 

τουλάχιστον θα έ�ρε�ε να έχει- ως ε�ίκεντρο τον ασθενή και α�οτελεί ένδειξη της 

έκτασης στην ο�οία οι υ�ηρεσίες υγείας ικανο�οιούν τις ανάγκες και τις 

α�αιτήσεις του τελευταίου (Πα�ανικολάου, 2003), καθώς και σύµφωνα µε την 

ε�ικρατέστερη ανάλυση, η ο�οία εισήχθηκε α�ό τον Donabedian A., το 1966, 

οι τοµείς �ου καθορίζουν την �οιότητα των υ�ηρεσιών υγείας είναι οι εξής 

τρεις: 

1) οι δοµές �ερίθαλψης (structure), ό�ως είναι οι εισροές, το ανθρώ�ινο 

δυναµικό, τα υλικά α�οθέµατα, τα οικονοµικά µέσα �ου είναι α�αραίτητα 

για την �αροχή της φροντίδας κ.α. Ένας τρό�ος για να αξιολογηθεί η 

�οιότητα των υ�ηρεσιών υγείας είναι να εξεταστεί η φύση και η �οσότητα των 

διαθέσιµων εγκαταστάσεων και του �ροσω�ικού. Ένας τέτοιος δείκτης για 

�αράδειγµα είναι ο αριθµός των νοσοκοµειακών κλινών ανά 1000 άτοµα 

�ληθυσµού. Βέβαια ελάχιστα στοιχεία υ�άρχουν για το �οιο είναι το ιδανικό 

ε�ί�εδο σε εγκαταστάσεις και �ροσω�ικό για κάθε συγκεκριµένο τύ�ο 

φροντίδας υγείας. Παρόλο �ου οι �οσοτικοί αυτοί δείκτες είναι σηµαντικοί 

στο να α�οτυ�ώσουν την εικόνα των υ�ηρεσιών υγείας, εντούτοις εάν 

χρησιµο�οιηθούν α�ό µόνοι τους δεν δίδουν αρκετή �ληροφορία για την 

�οιότητα των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών. 

2) οι διαδικασίες (process) ό�ως η �αροχή υ�ηρεσιών, ο τρό�ος µε τον 

ο�οίο �αρέχεται η φροντίδα και ενέχει την τεχνική και την ανθρώ�ινη 

διάσταση, όλες οι δραστηριότητες �ου γίνονται για διαγνωστικούς και 

θερα�ευτικούς σκο�ούς, η �ροσβασιµότητα, η αξιολόγηση της εισαγωγής, η 

οργάνωση της εξόδου, κ.α. Μια δεύτερη �λευρά της �οιότητας αφορά στο τι 

γίνεται για και �ρος τον ασθενή ή την οµάδα των ασθενών και �όσο καλά 

αυτό γίνεται. Η αξιολόγηση της διαδικασίας των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών 

�οικίλει ανάλογα µε το είδος των �εριστατικών �ου �ρόκειται να 

αντιµετω�ιστούν. 

3) το α�οτελέσµα (outcome) �ου αναφέρεται σε αλλαγή της τωρινής 

και µελλοντικής υγείας του ασθενή. Η έκβαση του �εριστατικού είναι 

καθοριστικής σηµασίας για την �οιότητα. Μια ταξινόµηση των 

α�οτελεσµάτων η ο�οία είναι συνήθης και εύχρηστη είναι τα �έντε αγγλικά D 
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(five D’s): Death (Θάνατος), Disease (Ασθένεια), Disability (Ανα�ηρία), 

Discomfort (∆υσφορία), Dissatisfaction (∆υσαρέσκεια). Η εφαρµογή της 

αξιολόγησης των α�οτελεσµάτων για τον καθορισµό της �οιότητας των 

�αρεχόµενων υ�ηρεσιών βρίσκεται ακόµα σε �ολύ �ρώιµο στάδιο στα 

�λαίσια της καθηµερινής �ρακτικής διοίκησης υ�ηρεσιών υγείας. Παρόλα 

αυτά οι �ροο�τικές δείχνουν να δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στο µέλλον στον 

τοµέα της έκβασης ως κρίσιµο �αράγοντα στον καθορισµό της �οιότητας.  

Τέλος, η δυναµική σχέση µεταξύ των τριών αυτών �λευρών της 

�οιότητας, οι ο�οίες σαφώς αλληλε�ιδρούν µεταξύ τους, µ�ορεί να µας δώσει 

µια ολοκληρωµένη εικόνα για την �οιότητα των υ�ηρεσιών υγείας. 

Η ευθύνη για την �οιότητα µέσα στον Οργανισµό το�οθετείται σε 

�έντε κύριες οµάδες:  

�  τα κλινικά ε�ί�εδα standards 

�  το φυσικό �εριβάλλον 

�  την ικανο�οίηση των χρηστών 

�  την ανά�τυξη �ροσω�ικού, και  

�  τις σχέσεις µε τους χρήστες. 

 

Η µέτρηση της ικανο�οίησης του ασθενή είναι σηµαντικός δείκτης 

�οιότητας. Κάθε ασθενής ατοµικά µ�ορεί να δώσει �ολύτιµες �ληροφορίες 

σχετικά µε το �ροσω�ικό, τις υ�ηρεσίες �ου δε γίνονται εύκολα αντιλη�τές 

στα µέλη της διοίκησης. Ο ασθενής τις �ερισσότερες φορές βρίσκει τις 

�ροβληµατικές �εριοχές τις ο�οίες το management δεν έχει αγγίξει, 

συµβάλλοντας έτσι σε αυξανόµενη �οιότητα φροντίδας.  

Το αίτηµα για �ροσφορά των υ�ηρεσιών υγείας, �ου αντα�οκρίνονται 

στις �ροσδοκίες και στις ανάγκες των χρηστών τους, οδηγεί σε ένα αυξηµένο 

ενδιαφέρον για την εκτίµηση της γνώµης τους µε τη µέτρηση της 

ικανο�οίησης τους (Turnbull -Hembree, 1999). Η α�οτύ�ωση της γνώµης των 

χρηστών για τις υ�ηρεσίες �ου λαµβάνουν α�οδεικνύεται ότι α�οτελεί 

ουσιαστικό δείκτη �οιότητας της �αρεχόµενης υγειονοµικής φροντίδας, 

�ερισσότερο ακριβή και α�ό τα αντίστοιχα κριτήρια (criteria) και �ρότυ�α 
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(standards) �ου αφορούν στην ίδια την �αροχή των υ�ηρεσιών 

(Οικονοµο�ούλου –Λιαρό�ουλος –∆όσιος, 2000).  

Την ικανο�οίηση του ασθενή µ�ορεί να την δούµε σαν ένα µέτρο στο 

ο�οίο αυτοί �ου �αρέχουν τη φροντίδα της υγείας έχουν �ετύχει στο να 

αντα�οκριθούν στις ανάγκες του ασθενούς και στις �ροσδοκίες του. Η 

ικανο�οίηση των ασθενών έχει �ροσδιοριστεί ως µια µεταβλητή �ου 

ε�ηρεάζει την α�οτελεσµατικότητα της φροντίδας (Κυριό�ουλος και συν., 

1990), καθώς ε�ίσης και τη συνεργασία µεταξύ αυτών �ου �αρέχουν τη 

φροντίδα υγείας. Ε�ίσης, µ�ορεί να ε�ηρεάσει την �ρόσβαση (Κυριό�ουλος -

Μ�εαζόγλου, 2000) και τη χρήση των υ�ηρεσιών της υγείας, α�οκτώντας έτσι 

σ�ουδαία σηµασία στο σχεδιασµό και τη χάραξη �ολιτικής υγείας.  

 

Έρευνες α�ό τους Parasuraman, Zeithaml και Berry (1988), έχουν δείξει 

ότι ανεξάρτητα α�ό τον τύ�ο της υ�ηρεσίας, οι καταναλωτές χρησιµο�οιούν 

βασικά �αρόµοια κριτήρια στην αξιολόγηση των υ�ηρεσιών. Τα κριτήρια 

αντιστοιχούν σε δέκα κατηγορίες –κλειδιά �ου καλούνται «καθοριστικοί 

�αράγοντες �οιότητας υ�ηρεσιών» και είναι οι ακόλουθοι: 

1. Αξιο�ιστία (reliability): Σταθερότητα φροντίδας, συνέ�εια εκτέλεσης και 

διάρκεια στην �αροχή υ�ηρεσιών. 

2. Αντα�όκριση (responsiveness): Προθυµία, ετοιµότητα των εργαζοµένων 

για να εκτελέσουν την υ�ηρεσία. 

3. Ικανότητα (competence): Α�αραίτητα �ροσόντα –δεξιότητες των 

εργαζοµένων για να εκτελέσουν την υ�ηρεσία. 

4. Πρόσβαση (access): Πόσο εύκολο είναι να έρθεις σε ε�αφή ή να 

εισχωρήσεις στην υ�ηρεσία. 

5. Ευγένεια (courtesy): Φιλικότητα και �ροσανατολισµός του �ροσω�ικού 

στην εξυ�ηρέτηση του χρήστη.  

6. Ε�ικοινωνία (communication): Τρό�οι �ληροφόρησης του χρήστη µε 

κατανοητούς όρους και ενδιαφέρον για να ακουστούν οι ανησυχίες 

του χρήστη.  

7. Ε�αγγελµατική �ίστη (credibility): Εµ�ιστοσύνη, ειλικρίνεια και καλή 

φήµη του �ροσω�ικού. 
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8. Ασφάλεια (security): Σωµατική ασφάλεια, όχι ρίσκο ή αµφιβολίες, 

εχεµύθεια.  

9. Κατανόηση (understanding): Σκληρή δουλειά α�ό τους εργαζόµενους 

�ροκειµένου να καλύψουν τις ανάγκες και ανησυχίες του χρήστη 

καθώς και ε�ίδειξη της κατανόησης στην �ράξη. 

10. Φυσικά χαρακτηριστικά (physical tangibles): Ευχάριστο �εριβάλλον 

εργασίας, εµφάνιση εργαζοµένων και άλλων χρηστών –�ροµηθευτών.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι ο �αράγοντας «κόστος υ�ηρεσίας» 

καταλαµβάνει συνήθως �ολύ χαµηλότερη θέση στην ανωτέρω ιεράρχηση των 

�ροτεραιοτήτων. Όλα τα ανωτέρω ισχύουν και για τις υ�ηρεσίες υγείας, δεν 

αρκούν όµως µόνο αυτά. Χρειάζεται ε�ίσης:  

�  έγκαιρη, σωστή διάγνωση και αντιµετώ�ιση του �ροβλήµατος 

υγείας, 

�  άµεση και α�οτελεσµατική �αρέµβαση, 

�  θέληση εξυ�ηρέτησης �έραν �άσης �ροσδοκίας,  

�  υ�εύθυνη ενηµέρωση ως �ρος την εξέλιξη της κατάστασης, 

�  �αρακολούθηση και µέτρηση α�οτελεσµατικότητας,  

�  αριστο�οίηση σχέσης κόστους –οφέλους.  

Κάθε �αρέκκλιση α�ό την κάλυψη όλων αυτών των �ροσδοκιών 

δηµιουργεί την αίσθηση κακής �οιότητας των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών 

υγείας.  

 

Τελικά, η ικανο�οίηση των ασθενών εννοιολογικά ορίζεται ως οι 

�ροσω�ικές εκτιµήσεις τους και οι ε�ακόλουθες αντιδράσεις στα ερεθίσµατα 

�ου δέχονται µέσα στο �εριβάλλον του τοµέα υγείας µόλις �ριν, στη διάρκεια 

και µετά την �ορεία �αραµονής τους στο νοσοκοµείο ή µιας ιατρικής 

ε�ίσκεψης. Αυτές οι �ροσω�ικές εκτιµήσεις και οι αντιδράσεις θα 

ε�ηρεαστούν α�ό το χαρακτήρα �ου διαθέτει κάθε ασθενής καθώς και α�ό 

�ροηγούµενες εµ�ειρίες της ζωής του και α�ό τον τοµέα της υγείας 

(Πα�ανικολάου, 2003). 
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Οι χρήστες αντιλαµβάνονται µια υ�ηρεσία υγείας σε σχέση µε: 

α) το τι θα ήθελαν να λάβουν α�ό µια υ�ηρεσία και τι αισθάνονται ότι 

θα έ�ρε�ε να λαµβάνουν σε ιδανικές συνθήκες,  

β) το τι �εριµένουν σε ρεαλιστική βάση ότι θα τους �ροσφερθεί, και 

γ) το τι �ιστεύουν ότι έχουν ανάγκη, ανεξάρτητα α�ό το τι ε�ιθυµούν.  

Συνήθως οι άνθρω�οι δεν έχουν ε�ίγνωση για τις υ�οθέσεις �ου 

κάνουν ή τις �ροσδοκίες �ου έχουν µέχρι τη στιγµή �ου τις βιώνουν. 

Ε�ι�ρόσθετα, η αντιλαµβανόµενη εµ�ειρία µιας υ�ηρεσίας µ�ορεί να είναι 

διαφορετική σε διαφορετικές στιγµές (ικανο�οίηση ή δυσαρέσκεια). Αυτό το 

γεγονός, διαφορο�οιεί, µε τη σειρά του, τη γενική ή διαρκή αντίληψη της 

�οιότητας για την �αρεχόµενη υ�ηρεσία. Κατά συνέ�εια, η ικανο�οίηση ή η 

δυσαρέσκεια του ασθενούς µέσα στα �λαίσια αυτού του υ�οδείγµατος είναι 

µια δυναµική λειτουργία �ου αφορά τη σχέση µεταξύ ερεθισµάτων, των 

�ροσω�ικών εκτιµήσεων, αντιδράσεων και ατοµικών διαφορών.   

Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Τυ�ο�οίησης ορίζει ως �οιότητα το σύνολο των 

χαρακτηριστικών ενός �ροϊόντος ή µιας υ�ηρεσίας �ου ικανο�οιεί τις 

δηλωθείσες ή �ροκύ�τουσες ανάγκες α�ό τη χρήση τους (International 

Organization for Standardization, 1990). Μέσα α�ό αυτό τον ορισµό 

διαφαίνεται ο ρόλος του χρήστη των υ�ηρεσιών ως κεντρικός για τον 

καθορισµό της �οιότητας, ρόλος ο ο�οίος �ρόσφατα αναγνωρίσθηκε. Μέχρι 

�ρότινος, ακριβώς ε�ειδή ο τοµέας της υγείας είναι εντάσεως εργασίας, 

κυριαρχούσε η τάση να καθορίζει το υγειονοµικό �ροσω�ικό τον όρο 

�οιότητα, ερήµην των ασθενών (Ghobadian et al., 1994; Ραφτό�ουλος & 

Θεοδοσο�ούλου, 2001). 

 

Οι αξιολογήσεις  των χρηστών των υ�ηρεσιών χρησιµο�οιούνται 

ολοένα και �ερισσότερο ως δείκτες της �οιότητας της �αρεχόµενης φροντίδας 

(Calnan, 1988). Η υψηλής �οιότητας φροντίδα α�αιτεί τη σύγκλιση των 

αντιλήψεων τόσο αυτών �ου �αρέχουν τη φροντίδα όσο και αυτών �ου τη 

λαµβάνουν.  

Οι Steven et al. (2006) σε έρευνα �ου έκαναν για να δια�ιστώσουν 

τυχόν διαφορές στην �οιότητα των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών υγείας µεταξύ 
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των διαφόρων κοινωνικών οµάδων, δια�ίστωσαν ότι οι διαφορές αυτές ήταν 

�ολύ µικρές. Αντίθετα σηµαντική α�όσταση βρέθηκε να υ�άρχει µεταξύ της 

�οιότητας της φροντίδας �ου οι ασθενείς �αρατηρούσαν ότι ελάµβαναν και 

της �οιότητας της φροντίδας �ου θα ε�ιθυµούσαν να λάβουν. Στην 

�εραιτέρω διερεύνηση αυτής ακριβώς της διαφοράς, καταλήγει ο ερευνητής, 

θα �ρέ�ει να ε�ικεντρωθούν οι �ροσ�άθειες για τη βελτίωση της �οιότητας 

των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών υγείας.  

Η ικανο�οίηση των χρηστών και η �οιότητα των υ�ηρεσιών υγείας 

α�οτελούν βασικές εκροές της φροντίδας υγείας (Donabedian, 1988). 

Σύγχρονες �ροσεγγίσεις το�οθετούν το χρήστη ως βασικό ρυθµιστή της 

στρατηγικής για τη διοίκηση της �οιότητας στις υ�ηρεσίες υγείας (Hasin –

Seeluangsawat –Shareef, 2001). Σταδιακά διαµορφώνεται µια κοινή αντίληψη 

–στην ε�ιστηµονική κοινότητα και µεταξύ των ε�αγγελµατιών (scientific and 

professional consensus)- ότι ο χρήστης των �αρεχοµένων υ�ηρεσιών α�οτελεί 

το κυρίαρχο σηµείο στήριξης. Στη βιβλιογραφία �ου αναφέρεται στην 

�οιότητα και στο marketing, οι συγγραφείς συµφωνούν ότι η ικανο�οίηση 

και η κάλυψη των �ροσδοκιών του χρήστη α�οτελούν θεµελιώδη ζητήµατα 

για τη βιωσιµότητα ο�οιουδή�οτε οργανισµού (Gale, 1994; Zeithaml, 1998). 

∆ια�ιστώνεται µάλιστα στενή σχέση της διοίκησης της �οιότητας µε την 

�ολιτική marketing του ιδιωτικού νοσοκοµείου. Το marketing αφορά σε όλες 

τις λειτουργίες της διοίκησης ενός ιδιωτικού νοσοκοµείου και γι’ αυτόν τον 

λόγο εντάσσεται στον οργανισµό ως µια �ολύ�λευρη �ροσέγγιση «εµ�ορικής 

ε�ιδεξιότητας» (Κωσταγιόλας και συν., 2005).  

Η στρατηγική marketing φαίνεται, κατά βάση, ότι σχετίζεται 

�ερισσότερο µε τον ιδιωτικό τοµέα �αρά µε τους δηµόσιους οργανισµούς. 

Μεθοδολογικά ζητήµατα �ου αφορούν στη µέτρηση της �οιότητας έχουν α�ό 

καιρό καταγραφεί στη διεθνή βιβλιογραφία (Lin –Kelly, 1995) και α�οτελούν 

ε�ίκαιρα ερευνητικά αντικείµενα σε διεθνές ε�ί�εδο (Ovretveit, 2000). Στον 

Ελληνικό χώρο, έχουν γίνει αξιόλογες �ροσ�άθειες για την ανά�τυξη 

µοντέλων µέτρησης της ικανο�οίησης των χρηστών (Grigoroudis –Siskos, 

2002; Athanasopoulos –Gounaris –Stathakopoulos, 2001) καθώς και για τη 

διερεύνηση της ικανο�οίησης των χρηστών στις υ�ηρεσίες υγείας 
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(Angelopoulou –Kangis –Babis, 1998; Merkouris et al., 1999; Moumoutzoglou 

et al., 2000; Niakas, 2003). Παρά την �ροαναφερθείσα σηµαντική �ροσ�άθεια, 

δεν έχουν διερευνηθεί ε�αρκώς �ροσεγγίσεις βασιζόµενες στη διάψευση των 

�ροσδοκιών των χρηστών των υ�ηρεσιών υγείας. Σύµφωνα µε αυτή την 

ά�οψη, η «�οιότητα των υ�ηρεσιών» (service quality, SERVQUAL) µετριέται 

συγκρίνοντας τις αντιλήψεις (perceptions) µε τις �ροσδοκίες (expectations) 

και ορίζεται ως η διαφορά µεταξύ αντιλήψεων και �ροσδοκιών των χρηστών. 

Η �ροσέγγιση αυτή α�οτελεί και µια µορφή ιδιότυ�ης στρατηγικής 

management, �ου στη βιβλιογραφία (Robledo, 2001), ονοµάζεται «διοίκηση 

�ροσδοκιών» (expectations management).  

 

 1.3. Η σηµασία της έννοιας %ροσδοκίας 

 

Η «�ροσδοκία» α�οτελεί σύνθετη και δυναµική έννοια (Harvey, 1998), 

�ου ορίζεται στο �λαίσιο δύο κυρίαρχων τάσεων. Σύµφωνα µε την �ρώτη, οι 

�ροσδοκίες αφορούν στις �ροβλέψεις του χρήστη για την υ�ηρεσία, ενώ 

σύµφωνα µε τη δεύτερη, οι �ροσδοκίες αφορούν στις εκτιµήσεις του χρήστη 

για το ε�ί�εδο των υ�ηρεσιών �ου �ρέ�ει να �αρέχει ο �αραγωγός 

(Parasuraman –Zeithaml –Berry, 1998). ∆ηλαδή η έννοια «�ροσδοκία» 

χρησιµο�οιείται, σε γενικές γραµµές, µε δύο τρό�ους, διακριτά ή 

συνδυαζόµενα (Parasuraman –Berry –Zeithaml, 1991): (α) «τι �εριµένουν οι 

χρήστες να συναντήσουν…» (Oliver, 1996) και (β) «τι θα ήθελαν οι χρήστες να 

συναντήσουν…». Σύµφωνα µε το δεύτερο ορισµό, οι χρήστες, όταν �ρόκειται 

για «ευαίσθητες» υ�ηρεσίες, ό�ως αυτές της υγείας, έχουν την τάση να 

αξιολογούν µε το µέγιστο δυνατό βαθµό της κλίµακας το ε�ί�εδο των 

�ροσδοκιών τους (Tomes –Chee Peng Ng, 1995). Στην �αρούσα ερευνητική 

�ροσ�άθεια, για τον ορισµό της «�ροσδοκίας» ακολουθείται η �ροσέγγιση 

(Camilleri –O’ Callaghan, 1998; Robinson, 1999; Robledo, 2001; Lim Pch–Tang 

Nelson, 2000) σύµφωνα µε την �ρώτη ά�οψη �αρα�άνω.  

Οι �ροσδοκίες του χρήστη για την �οιότητα των �αρεχοµένων 

υ�ηρεσιών υγείας διαµορφώνονται α�ό ένα συνδυασµό χαρακτηριστικών και 

�αραγόντων (Camilleri –O’ Callaghan, 1998; Robinson, 1999; Robledo, 2001; 
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Lim Pch–Tang Nelson, 2000; Lewis –Mitchell, 1990; Liljander –Strandvik, 

1994; Rose –Uli –Abdul –Ng, 2004) �ου συνοψίζονται ως ακολούθως: 

-Προηγούµενες εµ�ειρίες του χρήστη α�ό την υ�ηρεσία, 

-Υ�οδείξεις τρίτων (ιατρών, συγγενών, φίλων, και άλλων 

εµ�λεκόµενων µερών),  

 -Παράγοντες �ου αφορούν στην ε�ικοινωνία (άµεση και έµµεση) του 

χρήστη µε την υ�ηρεσία,  

-Προσω�ικές ανάγκες στα �λαίσια του συστήµατος αξιών των 

χρηστών, δηµογραφικά –κοινωνικά –οικονοµικά χαρακτηριστικά των 

χρηστών,  

-Συνολική στάση των χρηστών �ρος την κεντρική εξουσία ή το κέντρο 

λήψης των α�οφάσεων. Οι χρήστες αντιλαµβάνονται το υγειονοµικό 

σύστηµα, κυρίως µέσω του θεσµικού ρόλου των αρµόδιων δηµόσιων 

υ�ηρεσιών και της το�ικής αυτοδιοίκησης. ΄ 

 

Σχεδιάγραµµα: Σχηµατο�οιηµένη α�οτύ�ωση �ροσδιοριστικών �αραγόντων 

διαµόρφωσης των �ροσδοκιών των χρηστών των υ�ηρεσιών υγείας 

Προσω�ικές 

εµ�ειρίες χρήστη 

υ�ηρεσιών υγείας 

Προγενέστερη 

εµ�ειρία χρήστη 

υ�ηρεσιών υγείας 

Υ�οδείξεις τρίτων 

–γιατρών και 

άλλων 

εµ�λεκόµενων 

στο ΕΣΥ 

Άµεση και 

έµµεση 

ε�ικοινωνία 

χρήστη -

�αραγωγού 

  ↓ 

 
 

 

 

                                                                      ↑ 

Κοινωνικοδηµογραφικά και οικονοµικά 

χαρακτηριστικά, σύστηµα αξιών του 

χρήστη 

Συνολική στάση χρήστη �ρος το 

ΕΣΥ και τα κέντρα λήψης 

α�οφάσεων 

 

∆ιαµόρφωση �ροσδοκιών χρήστη υ�ηρεσιών 

υγείας 
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 1.4. Ικανο%οίηση (satisfaction) έναντι «%οιότητα υ%ηρεσιών» 

(Servqual) 

 

Παρά το γεγονός ότι υ�άρχει �λούσια βιβλιογραφία για τη µέτρηση 

της ικανο�οίησης (satisfaction) των χρηστών καθώς και τη µέτρηση της 

�οιότητας των υ�ηρεσιών (service quality, SERVQUAL), δεν φαίνεται να 

υ�άρχει συµφωνία µεταξύ τους (Brady –Cronin –Brand, 2002) και 

�αρουσιάζονται θεωρητικές �ροσεγγίσεις µε ενδιαφέρουσες αλλά 

αντικρουόµενες θέσεις (Douglas –Connor, 2003). Παρακάτω �αρουσιάζονται 

οι βασικές διαφορές σύµφωνα µε τη διάκριση �ου �ρότειναν, µεταξύ άλλων, 

οι Robinson και Robledo (Robledo, 2001). 

Η �ροσέγγιση �ου βασίζεται στην ικανο�οίηση των χρηστών των 

υ�ηρεσιών θεωρεί ότι η µέτρηση των �ροσδοκιών α�οτελεί �ληροφορία �ου 

δεν σχετίζεται άµεσα µε την �οιότητα. Η ικανο�οίηση α�οτελεί γνωστική 

κατάσταση –έ�εται της υλο�οίησης της υ�ηρεσίας- και διαµορφώνεται α�ό 

την �οιότητα των υ�ηρεσιών. Εµ�εριέχει δε το σύνολο των ε�ιµέρους 

�ληροφοριών, ό�ως την εκ�λήρωση των αναγκών (εκφρασµένων και 

συνε�αγόµενων), την αντιλαµβανόµενη α�όδοση, την αντιλαµβανόµενη αξία 

των υ�ηρεσιών, καθώς και την αξιολόγηση του οφέλους α�ό τις υ�ηρεσίες. 

Συνολικά, σύµφωνα µε αυτή την �ροσέγγιση, η �οιότητα έχει ως α�οτέλεσµα 

το βαθµό ικανο�οίησης του χρήστη ύστερα α�ό ολική αξιολόγηση της 

�αρεχόµενης υ�ηρεσίας (Andaleeb, 1998).  Άλλες �ροσεγγίσεις σε αυτήν την 

κατεύθυνση είναι εκείνη της «α�όδοσης της υ�ηρεσίας» (SERVPERF), �ου 

θεωρεί ότι η �οιότητα είναι ισοδύναµη µε την αντιλαµβανόµενη α�ό τον 

χρήστη α�όδοση της υ�ηρεσίας (service quality=perceived performance), και 

η �ροσέγγιση του Teas (Teas, 1993), �ου σταθµίζει µε βαρύτητες 

σηµαντικότητας το µοντέλο SERVPREF (service quality=perceived 

importance x perceived performance).   

∆ιαφορετική της �αρα�άνω είναι η �ροσέγγιση �ου βασίζεται στις 

�ροσδοκίες (expectation) και στη διάψευση των �ροσδοκιών (disconfirmation 

approaches) των χρηστών των υ�ηρεσιών. ∆ιεθνώς αναγνωρισµένο µοντέλο 

σε αυτή την κατεύθυνση είναι το µοντέλο «�οιότητα υ�ηρεσίας» 
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(SERVQUAL), �ου ανα�τύχθηκε α�ό τους Parasuraman et al (Parasuraman –

Zeithaml –Berry, 1998; Parasuraman –Berry –Zeithaml, 1991; Parasuraman –

Zeithaml –Berry, 1985). Σύµφωνα µε αυτή την �ροσέγγιση, η �οιότητα των 

υ�ηρεσιών (service quality, SQ) ορίζεται ως η διαφορά µεταξύ αντιλήψεων 

(perceptions, P) και �ροσδοκιών (expectations, E), SQ=P-E. Παρά το γεγονός 

ότι έχουν διατυ�ωθεί διαφορετικές α�όψεις, εντός της συγκεκριµένης 

�ροσέγγισης (Liljander –Strandvik, 1997), θεωρείται ότι ο χρήστης 

αντιλαµβάνεται την «υψηλή �οιότητα» όταν η αντιλαµβανόµενη α�όδοση 

ξε�ερνάει τις �ροσδοκίες του. Άλλη γνωστή µεθοδολογία, σχετική µε την 

�ροσέγγιση της διάψευσης των �ροσδοκιών, είναι το µοντέλο του Oliver 

(Oliver, 1996). Με τη µια ή την άλλη µορφή, η έννοια της «�ροσδοκίας» 

σταδιακά ενσωµατώνεται στις ε�ιστηµονικές �ροσεγγίσεις για τη ∆ιοίκηση 

Ολικής Ποιότητας (Perkins, 1993; Donaldson, 1995).    

 

2. Βιβλιογραφική ανασκό%ηση 
 

Στο �αρόν κεφάλαιο θα �αρουσιαστούν αναλυτικά οι �αράγοντες οι 

ο�οίοι σύµφωνα µε την �ρόσφατη βιβλιογραφία σχετίζονται µε την 

ικανο�οίηση �ου εκφράζουν οι χρήστες των υ�ηρεσιών φροντίδας.  

 
2.1. Ο σκο%ός των ερευνών ικανο%οίησης  

 
Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον της έρευνας υ�ηρεσιών υγείας 

στρέφεται ολοένα και �ερισσότερο γύρω α�ό το ζήτηµα της διασφάλισης της 

�οιότητας των φροντίδων (quality assurance). Ένας συνηθισµένος �λέον 

τρό�ος διερεύνησης της �οιότητας των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών, ό�ως 

�ροαναφέραµε �αρα�άνω, συνίσταται στη µέτρηση της ικανο�οίησης των 

χρηστών/ασθενών (patient’s satisfaction) και στην εκτίµηση της στάσης τους 

α�έναντι στους ε�αγγελµατίες και τις υ�ηρεσίες υγείας (consumer attitudes).  

Οι σχετικές έρευνες σε διεθνή κλίµακα έχουν �ολλα�λασιαστεί τα 

τελευταία χρόνια, µε δεδοµένο ότι τα α�οτελέσµατα της α�οτύ�ωσης της 

γνώµης των χρηστών σχετικά µε τις υ�ηρεσίες υγείας �ου τους �αρέχονται, 

µ�ορούν να αξιο�οιηθούν �ρος την κατεύθυνση της βελτίωσης της 
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διαχειριστικής διαδικασίας και της αναβάθµισης της �οιότητας των 

υ�ηρεσιών (Κυριό�ουλος –Γεωργούση –Γεννηµατά, 1994). Στη χώρα µας, οι 

έρευνες της βασικής αυτής �αραµέτρου των υ�ηρεσιών υγείας δεν έχουν 

α�ασχολήσει σε µεγάλο βαθµό τους µελετητές του χώρου και �αρά τη γενική 

δυσαρέσκεια του �ληθυσµού α�ό τις υ�ηρεσίες υγείας, οι ό�οιες �ροσ�άθειες 

δε λαµβάνονται υ�όψη στη διαµόρφωση της �ολιτικής υγείας.  

Σηµειώνεται �ως ένα χαρακτηριστικό των ερευνών γύρω α�ό την 

ικανο�οίηση των χρηστών α�ό τις υ�ηρεσίες υγείας, είναι η διαφορετική 

µεθοδολογία η ο�οία ακολουθείται, γεγονός �ου σηµαίνει, αφενός, ότι τα 

α�οτελέσµατα �οικίλουν και, αφετέρου, ότι η συγκέντρωση των 

συµ�ερασµάτων �ου �ροκύ�τουν α�ό διαφορετικές �ροσεγγίσεις, µ�ορούν 

να α�οτελέσουν ένα σηµαντικό µέτρο αξιολόγησης της �αρεχόµενης 

φροντίδας. Πάντως, µε δεδοµένο ότι κατά κύριο λόγο η ικανο�οίηση των 

χρηστών α�ό τις υ�ηρεσίες υγείας εξαρτάται α�ό τα χαρακτηριστικά των 

ασθενών, το �ροφίλ των φορέων υγείας και τις εµ�ειρίες α�ό την �αραµονή 

τους σε αυτούς, γίνεται αντιλη�τό �ως η δυνατότητα ανά�τυξης κοινών 

µεθοδολογικών εργαλείων για τη µέτρηση της ικανο�οίησης είναι εξαιρετικά 

αµφίβολη (Κυριό�ουλος και συν., 1994). 

Παρόλα αυτά, οι βασικές �αράµετροι �ου �ρέ�ει να εξετάζονται κατά 

τη µέτρηση της ικανο�οίησης των χρηστών και �ου συνήθως εφαρµόζονται 

στις �ερισσότερες έρευνες είναι (Ware –Davies –Avery –Stewart, 1978):  

�  η κατάρτιση και η συµ�εριφορά των ε�αγγελµατιών υγείας, 

�  η υ�οδοµή της �ερίθαλψης (συνθήκες διαµονής και ξενοδοχειακό 

�εριβάλλον), 

�  η �ροσ�έλαση –�ρόσβαση στις υ�ηρεσίες, 

�  το κόστος της �αρεχόµενης φροντίδας,  

�  το φυσικό �εριβάλλον, 

�  η διαθεσιµότητα,  

�  η διάρκεια,  

�  τα α�οτελέσµατα. 

Ε�ι�ρόσθετα, σηµειώνεται �ως σηµαντική ε�ίδραση στα α�οτελέσµατα 

των ερευνών αυτού του είδους ασκούν και µια σειρά α�ό �αράγοντες 
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ανεξάρτητους µε την �αρεχόµενη φροντίδα, ό�ως οι �ροηγούµενες εµ�ειρίες 

των ασθενών, ο χρόνος σύνταξης και συµ�λήρωσης των ερωτηµατολογίων, οι 

�αρεµβάσεις και οι α�όψεις των συγγενών των ασθενών, κλ�. (Σουλιώτης –

Πα�ανικολάου –Κυριό�ουλος, 2003). Ανεξάρτητα �άντως α�ό τις 

µεθοδολογικές δυσκολίες, είναι δεδοµένη η χρησιµότητα τέτοιων ερευνών, 

ιδιαίτερα στις µέρες µας ό�ου κυριαρχούν οι α�όψεις �ου τονίζουν την 

αναγκαιότητα για συµµετοχή ή ακόµη και κυριαρχία του ασθενή (patient 

sovereignty) στη διαδικασία λήψης α�οφάσεων στον τοµέα της υγείας.  

Υ�ό το �ρίσµα των �αρα�άνω εξελίξεων και µε δεδοµένη την 

αναγκαιότητα για την άρση της �αθητικής θέσης και της εξάρτησης του 

ασθενή α�ό τους �αραγωγούς –�ροµηθευτές των υ�ηρεσιών υγείας, θα 

ε�ιχειρήσουµε στα �λαίσια της έρευνας αυτής να α�οτυ�ώσουµε την 

ικανο�οίηση των ασθενών α�ό τις �αρεχόµενες φροντίδες, θεωρώντας �ως το 

στοιχείο αυτό α�οτελεί βασική �ληροφόρηση –�αράµετρο για την 

αξιολόγηση των υ�ηρεσιών υγείας.  

∆εν υ�άρχει κά�οιο ερευνητικό εργαλείο �ου να µετράει την �οσότητα 

της φροντίδας την ο�οία δικαιούται κά�οιος (Lagergren & Johansson, 1998). 

Αυτός είναι ένας λόγος �ου στον τοµέα των υ�ηρεσιών υγείας είναι 

ιδιαιτέρως σηµασίας να µετράει κανείς την υ�οκειµενική γνώµη για την 

ε�ίδραση �ου έχουν οι �ροσφερόµενες υ�ηρεσίες. Παρόλο �ου η 

σ�ουδαιότητα της αξιολόγησης της ικανο�οίησης των χρηστών των 

υ�ηρεσιών είναι ευρέως α�οδεκτή, ο σκο�ός για τον ο�οίο γίνονται αυτές οι 

έρευνες µ�ορεί να διαφέρει και η ικανο�οίηση να κριθεί:  

-Ικανο�οίηση ως α�οτέλεσµα, 

-Ικανο�οίηση ως ένδειξη για την ανάγκη βελτίωσης των υ�ηρεσιών. 

Η ικανο�οίηση και ιδιαίτερα οι µεταβολές της στη διάρκεια του 

χρόνου είναι ένα µετρήσιµο α�οτέλεσµα στον τοµέα της �αροχής υ�ηρεσιών 

υγείας. Αν και η µέτρηση της ικανο�οίησης είναι µια υ�οκειµενική 

αξιολόγηση και µ�ορεί µόνο µερικώς να αντανακλά τη θετική ή αρνητική 

ε�ίδραση των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών, καθώς και το γεγονός ότι η 

ικανο�οίηση ε�ηρεάζεται και α�ό �λείστους άλλους �αράγοντες, µερικούς 

α�ό αυτούς άσχετους α�ό τις �ροσφερόµενες υ�ηρεσίες, δεν �αύει να 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανε�ιστήµιο Κρήτης 

 

24 

α�οτελεί έναν ελκυστικό δείκτη. Αντι�ροσω�εύει τον �ιο άµεσο τρό�ο 

αξιολόγησης της ε�ίδρασης των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών, σε σύγκριση µε 

άλλους δείκτες ό�ως η �οιότητα ζωής, σύµφωνα µε τον ο�οίο καθορίζονται οι 

�ρακτικές βελτίωσης �ροσφοράς των υ�ηρεσιών. 

 

2.2. Συνιστώσες της %οιότητας  

 
Ε�τά συνιστώσες της �οιότητας ταυτο�οιήθηκαν στη βιβλιογραφία, οι 

ο�οίες ήταν: η συνέχεια, η αξιο�ιστία, η ελαστικότητα, η ε�ικοινωνία, η 

συµ�εριφορά του �ροσω�ικού, οι γνώσεις και οι δεξιότητες και η 

εµ�ιστοσύνη (Qureshi et al., 2001). Η αξιο�ιστία, η συµ�εριφορά του 

�ροσω�ικού και η ελαστικότητα είναι οι �ιο σηµαντικές συνιστώσες για τους 

χρήστες καθώς είναι οι �ρώτες στις ο�οίες αναφέρονται όταν ερωτηθούν για 

το τι σηµαίνει για τους ίδιους �οιοτικές υ�ηρεσίες. Η εµ�ιστοσύνη είναι 

ε�ίσης σηµαντική για τους χρήστες και συνδέεται άµεσα µε την αξιο�ιστία 

(Netten et al., 2004). 

Οι �ρωτοβουλίες για �οιοτική αναβάθµιση στις υ�ηρεσίες υγείας στην 

Ευρώ�η και την Αµερική κατά τη δεκαετία του ’60 συµ�εριλάµβαναν µελέτες 

για τη θνησιµότητα και τη νοσηρότητα. Στη δεκαετία του ’70 ανα�τύχθηκε ο 

αναδροµικός διαχειριστικός έλεγχος (retrospective audit). Τη δεκαετία του ’80 

η ∆ιασφάλιση της Ποιότητας (Quality Assurance) ήταν η ε�ιλογή �ου όλοι 

�ροτιµούσαν και η ο�οία �ροωθήθηκε έντονα. Τη δεκαετία του ’90 οι τάσεις 

των ε�ιχειρήσεων και των βιοµηχανικών οργανισµών στρέφονται γύρω α�ό 

την ∆ιαχείριση Ολικής Ποιότητας. Σήµερα, οι υ�ηρεσίες υγείας δέχονται την 

�ρόκληση και ορίζουν την �οιότητα µέσα α�ό τη συνεχή βελτίωση των 

υ�ηρεσιών.  

Η ουσιαστική φύση κάθε εξέλιξης είναι να διατηρεί τα �λεονεκτήµατα 

κάθε �ροσέγγισης και να βελτιώνει τα µειονεκτήµατα. Η συνεχής βελτίωση 

της �οιότητας βασίζεται στα �λεονεκτήµατα των σύγχρονων µεθόδων και 

καλύ�τει τα υ�άρχοντα κενά ανάµεσα στη θεωρία και την �ράξη.  

Συγκεκριµένα, η συνεχής βελτίωση της �οιότητας:  
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α) βοηθά έναν οργανισµό να ξεκαθαρίσει και να εστιάσει την �ροσοχή 

του στην εκ�λήρωση του σκο�ού του,  

β) τονίζει το ρόλο-κλειδί των �ελατών στον �ροσδιορισµό της 

�οιότητας,  

γ) κεντρίζει τον τρό�ο σκέψης ώστε το τυχόν χάσµα �ου χωρίζει 

τµήµατα και ε�αγγελµατικές οµάδες στους �ερισσότερους 

οργανισµούς υγείας να καθίσταται όσο το δυνατόν µικρότερο,  

δ) υ�ενθυµίζει �οιες διαδικασίες �ρέ�ει να διεξάγονται �ροκειµένου 

να �αραχθούν τα ε�ιτευχθέντα α�οτελέσµατα,  

ε) �αρέχει µεθόδους καλύτερης ε�ίτευξης της φυσικής ε�ιθυµίας να 

ενταχθεί η καλή φροντίδα στην καθηµερινή εργασία των 

οργανισµών �αροχής υ�ηρεσιών υγείας, και  

στ) υ�ενθυµίζει ότι τα �ερισσότερα �ροβλήµατα �ροκαλούνται α�ό 

διαδικαστικές αδυναµίες σε αντίθεση µε την υ�άρχουσα τάση να 

α�οδίδονται ευθύνες σε τρίτους. 

 

 

2.2.1. ∆ιοίκηση ολικής %οιότητας (total quality management)/  

Συνεχής βελτίωση Ποιότητας (continuous quality improvement) 

Η διοίκηση ολικής �οιότητας είναι µια φιλοσοφία, ένα σύνολο αρχών 

�ου α�οτελούν τη βάση της συνεχούς βελτίωσης της λειτουργίας του 

οργανισµού. Η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας συνθέτει τις θεµελιώδεις αρχές 

του management, τις �ροσ�άθειες βελτίωσης καθώς και τα τεχνικά όργανα 

�ου έχουν ως στόχο την αύξηση της �οιότητας των �ροϊόντων και των 

υ�ηρεσιών. ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (Total Quality Management-TQM) είναι το 

σύνολο των δραστηριοτήτων και µεθόδων �ου εφαρµόζονται α�ό τον οργανισµό, µε 

στόχο την ικανο�οίηση του �ελάτη και την ταυτόχρονη ενεργο�οίηση όλου του 

δυναµικού (έµψυχου και άψυχου) του οργανισµού µε το µικρότερο δυνατό κόστος. Η 

ολική �οιότητα είναι µια �ολύ ευρύτερη έννοια η ο�οία δεν �ερικλείει µόνο 

την �λευρά των α�οτελεσµάτων, αλλά και την �οιότητα των ανθρώ�ων και 

των διαδικασιών. 
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Στην α�λούστερη µορφή της ασ�άζεται την ιδέα της δηµιουργίας µιας 

οργανωτικής κουλτούρας µε έµφαση στην ενδυνάµωση των υ�αλλήλων, έτσι 

ώστε να µετακινηθεί η αναγνώριση, ανάλυση και αντιµετώ�ιση του 

�ροβλήµατος όσο το δυνατό �ιο κάτω στην οργανωτική ιεραρχία. Είναι µια 

διαδικασία διαρκούς �ρογραµµατισµού, εφαρµογής και αξιολόγησης των 

δοµών, των συστηµάτων, των διαδικασιών και των δραστηριοτήτων �ου 

εξασφαλίζουν την �οιότητα.  

Συµ�ληρώνοντας τη φιλοσοφία αυτή, η Συνεχόµενη Βελτίωση Ποιότητας 

(Continuous Quality Improvement-CQI) τονίζει ότι οι οργανισµοί χρειάζονται 

συνεχώς ευκαιρίες να ε�αυξήσουν την �οιότητα των �ροϊόντων ή υ�ηρεσιών 

τους, �ου µε την εφαρµογή της στατιστικής ανάλυσης και των τεχνικών 

ελέγχου θα διευκολύνουν τις διαδικασίες αξιολόγησης και ανά�τυξης (Juran, 

1998). Η νοοτρο�ία του «αν δεν είναι χαλασµένο, µην το φτιάχνεις», 

µετατρά�ηκε στο «ακόµα κι αν δεν είναι χαλασµένο, µ�ορεί και �άλι να 

βελτιωθεί» (Crosby, 1979). Η Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations (JCAHO, 2000) ορίζει την �οιότητα ως «το βαθµό στον ο�οίο οι 

υ�ηρεσίες υγείας αυξάνουν την �ιθανότητα των ε�ιθυµητών α�οτελεσµάτων 

µε δεδοµένη την �αρούσα γνώση». Η JCAHO καθόρισε 10 �αράγοντες �ου 

ορίζουν την �οιότητα της φροντίδας υγείας: 

Καταλληλότητα (Appropriateness): ο βαθµός στον ο�οίο η φροντίδα 

�ου �αρέχεται είναι σχετική µε τις κλινικές ανάγκες του ασθενούς, µε 

δεδοµένη την �αρούσα γνώση. 

∆ιαθεσιµότητα (Availability): ο βαθµός στον ο�οίο η κατάλληλη 

φροντίδα είναι διαθέσιµη ώστε να αντε�εξέλθει στις ανάγκες του ασθενούς 

�ου εξυ�ηρετείται. 

Συνέχεια (Continuity): ο βαθµός στον ο�οίο η φροντίδα για τον 

ασθενή είναι συντονισµένη ανάµεσα στους ε�αγγελµατίες, στους 

οργανισµούς και στο �έρασµα του χρόνου. 

Α�οτελεσµατικότητα (Effectiveness): ο βαθµός στον ο�οίο η 

φροντίδα �αρέχεται µε τον σωστό τρό�ο, µε δεδοµένη την �αρούσα γνώση, µε 

στόχο να ε�ιτευχθεί το ε�ιθυµητό α�οτέλεσµα για τον ασθενή. 
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∆ραστικότητα (Efficacy): ο βαθµός στον ο�οίο η φροντίδα �ου 

χρησιµο�οιείται για τον ασθενή, φάνηκε να �ραγµατο�οιεί το ε�ιθυµητό 

α�οτέλεσµα.  

Α�οδοτικότητα (Efficiency): η αναλογία των α�οδόσεων (α�οτέλεσµα 

της φροντίδας) για έναν ασθενή, �ρος τις �ηγές �ου χρησιµο�οιήθηκαν για 

την �αροχή της φροντίδας. 

Σεβασµός και φροντίδα (Respect and caring): ο βαθµός στον ο�οίο 

ένας ασθενής εµ�λέκεται στις α�οφάσεις της δικής του φροντίδας και εκείνοι 

�ου �αρέχουν τις υ�ηρεσίες το κάνουν µε ευαισθησία και σεβασµό για τις 

ανάγκες, �ροσδοκίες και �ροσω�ικές διαφορές του.  

Ασφάλεια (Safety): ο βαθµός στον ο�οίο το ρίσκο µιας µεσολάβησης 

και το ρίσκο στο �εριβάλλον φροντίδας µειώνονται για τον ασθενή και 

άλλους, συµ�εριλαµβανοµένου και τον �αρέχοντα τη φροντίδα υγείας. 

Ε�ικαιρότητα (Timeliness): ο βαθµός στον ο�οίο η φροντίδα 

�αρέχεται στον ασθενή τη στιγµή �ου είναι �ιο ευεργετική ή α�αραίτητη.  

 

Α�ό τα �αρα�άνω συµ�εραίνουµε ότι δεν υ�άρχει ένας �αγκόσµια 

κοινά α�οδεκτός ορισµός για την �οιότητα, αλλά όλοι οι �αρα�άνω 

ε�ιχειρούν να θέσουν τις βάσεις για την ουσιαστική και α�οτελεσµατική 

λειτουργία αυτής της έννοιας. Η �οιότητα λοι�όν µ�ορεί να οριστεί ως µια 

δυναµική κατάσταση η ο�οία συνδέεται µε τα στο γεγονός ότι αυτό �ου 

θεωρείται �οιότητα µ�ορεί να αλλάξει �ροϊόντα, τις υ�ηρεσίες, τους 

ανθρώ�ους, τις διαδικασίες και το �εριβάλλον και η ο�οία αντα�οκρίνεται ή 

ξε�ερνά τις �ροσδοκίες του χρήστη. Τα ατοµικά στοιχεία του ορισµού αυτού 

είναι το στοιχείο της δυναµικής κατάστασης και αναφέρεται και συχνά 

αλλάζει καθώς �ερνά ο καιρός και οι συνθήκες µεταβάλλονται. Το στοιχείο 

των �ροϊόντων, των υ�ηρεσιών, των ανθρώ�ων, των διαδικασιών και του 

�εριβάλλοντος είναι σηµαντικό. Τονίζει ότι η �οιότητα δεν εφαρµόζεται µόνο 

στα �ροϊόντα και στις υ�ηρεσίες οι ο�οίες �αρέχονται, αλλά και στους 

ανθρώ�ους, τις διαδικασίες και το �εριβάλλον µέσα στο ο�οίο �αρέχεται 

(Πα�ανικολάου, 2007). 
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2.3. Χαρακτηριστικά των χρηστών %ου ε%ηρεάζουν την 

ικανο%οίηση α%ό τις υ%ηρεσίες 

 
Υ�άρχουν σηµαντικά στοιχεία �ου στοιχειοθετούν την ά�οψη ότι µια 

σειρά α�ό �αράγοντες ό�ως η κακή κατάσταση της υγείας, η ικανο�οίηση 

α�ό τη ζωή γενικότερα, η µόρφωση, το κοινωνικοοικονοµικό ε�ί�εδο, οι 

�ροηγούµενες �ροσω�ικές ή ακόµα και του συγγενικού και κοινωνικού 

�εριβάλλοντος εµ�ειρίες ε�ιδρούν στον τρό�ο �ου οι χρήστες των υ�ηρεσιών 

υγείας α�αντούν σε διάφορες έρευνες, συµ�εριλαµβανοµένων και αυτών �ου 

αξιολογούν την ικανο�οίηση α�ό τις υ�ηρεσίες (Bauld et al., 2000).   

 

3. Ο ρόλος του ιδιωτικού τοµέα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας 
 
 

Ο υγειονοµικός τοµέας στην Ελλάδα, α�ό τη δεκαετία του ’80 και µετά, 

χαρακτηρίζεται α�ό σηµαντική µεγέθυνση των ανθρώ�ινων, υλικών και 

οικονοµικών �όρων και σηµατοδοτείται α�ό δύο αντίθετης �ροέλευσης και 

�ροσανατολισµού µεταρρυθµίσεις. Συγκεκριµένα, κατά την �ερίοδο της 

διεύρυνσης του κοινωνικού κράτους ε�ιχειρήθηκε η θεσµοθέτηση του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας µε βάση τη φιλοσοφία της συλλογικής κάλυψης των 

κοινωνικών αναγκών, ενώ στη συνέχεια στα �λαίσια της φιλελεύθερης 

διοίκησης, χαρακτηρίζεται α�ό µια στροφή �ρος την εισαγωγή ενός µεικτού 

ανταγωνιστικού υγειονοµικού τοµέα, ο ο�οίος βασίζεται στη διαχείριση µέσω 

ιδιωτικοοικονοµικών τεχνικών (Kyriopoulos –Tsalikis, 1993) τάση η ο�οία 

α�εδείχθη ισχυρή σε ολόκληρη τη µετέ�ειτα �ερίοδο.  

Στον �υρήνα της α�οκρατικο�οίησης –ιδιωτικο�οίησης του 

υγειονοµικού τοµέα στη διάρκεια της δεκαετίας του ’90, αναδύονται «νέες» 

ιδεολογίες, σύµφωνα µε τις ο�οίες το άτοµο ως υ�εύθυνο για την υγεία του 

µέσω των «ελεύθερων» ε�ιλογών του, ενοχο�οιείται για τις ο�οιεσδή�οτε 

αρνητικές ε�ι�τώσεις και ως εκ τούτου έχει την ευθύνη για την κάλυψη των 

αναγκών σε υ�ηρεσίες υγείας. Ε�ι�ροσθέτως, σταδιακά εµφανίζεται µια 

�ροσ�άθεια µεταλλαγής του �υρήνα της κοινωνικής �ολιτικής –η αρχή της 

καθολικότητας- �ρος την κατεύθυνση της ε�ιλεκτικότητας των �ληθυσµών –
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στόχων και των �αροχών της υγειονοµικής �ολιτικής. Στα �λαίσια αυτά, η 

εκδοχή της α�οκρατικο�οίησης του υγειονοµικού τοµέα στηρίχθηκε στη 

«νοµιµο�οίηση» της συρρίκνωσης του Κράτους Πρόνοιας, εξαιτίας της 

δηµοσιονοµικής κρίσης, της υ�οχρηµατοδότησης των υ�ηρεσιών υγείας, της 

διοικητικής δυσκαµψίας και της �ολιτικής αµφιθυµίας, αναφορικά µε τη 

δοµή και το χαρακτήρα της αγοράς υγειονοµικών υ�ηρεσιών. 

Είναι γνωστό ότι τόσο σε ε�ί�εδο δα�ανών, όσο και σε ε�ί�εδο 

�ροσφοράς υ�ηρεσιών υγείας, ο ιδιωτικός τοµέας έχει διαχρονικά έναν 

ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο ο ο�οίος οφείλεται σε ιστορικούς, κοινωνικούς και 

�ολιτικούς �αράγοντες. Η �αρουσία του ιδιωτικού τοµέα στο χώρο της υγείας 

ενισχύεται ολοένα και �ερισσότερο τα τελευταία χρόνια κυρίως µετά τη 

θεσµοθέτηση του ΕΣΥ, µε την ψήφιση του σχετικού νόµου 1397/83, µε κύριο 

χαρακτηριστικό την εισαγωγή και διάχυση της υψηλής βιοϊατρικής 

τεχνολογίας και τη διόγκωση των ε�ενδύσεων, σε µια �ροσ�άθεια ελέγχου 

µεγάλου τµήµατος της αγοράς. Τα τελευταία χρόνια στα �λαίσια του έντονου 

ανταγωνισµού, �ρωτοστατεί η τάση καθετο�οίησης των υ�ηρεσιών α�ό 

συγκεκριµένους ισχυρούς �αράγοντες, σε συνδυασµό µε την �ροσ�άθεια 

µεταστροφής της χρηµατοδοτικής βάσης �ρος την ιδιωτική ασφάλιση, η 

ο�οία µέχρι σήµερα δεν έχει α�οτελέσµατα, δεδοµένου ότι η ιδιωτική δα�άνη 

α�οτελείται κυρίως α�ό άµεσες �ληρωµές και �αρα�ληρωµές (Kyriopoulos et 

al, 2000 a).  

Την ίδια στιγµή, οι ιδιωτικές δα�άνες υγείας στη χώρα µας είναι 

ιδιαίτερα υψηλές σε σχέση µε τις υ�όλοι�ες χώρες της Ευρω�αϊκής Ένωσης 

και �αρουσιάζουν συνεχώς αυξητικές τάσεις, µε α�οτέλεσµα να υ�ολογίζεται 

�ως α�οτελούν το 53% �ερί�ου των συνολικών δα�ανών υγείας, γεγονός �ου 

συνδέεται σε µεγάλο βαθµό µε την αύξηση της �αραοικονοµίας στο χώρο της 

υγείας και ειδικότερα στην ανοικτή �ρωτοβάθµια �ερίθαλψη, ό�ου η 

�αρουσία του δηµόσιου τοµέα είναι λυµφατική (Kyriopoulos et al, 2000 b). Το 

ύψος βέβαια των ιδιωτικών δα�ανών υγείας είναι άµεσα εξαρτώµενο και α�ό 

την εκτεταµένη �λέον δραστηριότητα του ιδιωτικού τοµέα στο χώρο της 

υγείας και �ερισσότερο α�ό τη διόγκωση της ζήτησης ιδιαίτερα για 
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�ρωτοβάθµια φροντίδα, η ο�οία δεν µ�ορεί να καλυφθεί ε�αρκώς α�ό το 

δηµόσιο τοµέα (Sissouras –Karokis –Mossialos, 1999). 

Ανάµεσα στο 2000-2005, οι δα�άνες υγείας στην Ελλάδα ανά κάτοικο 

αυξήθηκαν, σε �ραγµατικούς όρους, κατά 5,6% ανά έτος κατά µέσο όρο, 

αύξηση µεγαλύτερη α�ό το µέσο όρο των χωρών του ΟΟΣΑ (4,3%). Ο 

δηµόσιος τοµέας είναι η κύρια �ηγή χρηµατοδότησης για την υγεία σε ό,τι 

αφορά όλες τις χώρες του ΟΟΣΑ, εκτός αυτές της Ελλάδας, του Μεξικό και τις 

Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, ό�ως φαίνεται και α�ό το γράφηµα 1 

�αρακάτω. 

 

Γράφηµα 1, ∆α�άνες υγείας ανά κάτοικο, δηµόσιες και ιδιωτικές στις χώρες του 

ΟΟΣΑ. 

 

  

Τα �ροβλήµατα αυτά, δεν αναιρούν τη σηµαντική �ροσφορά του 

ιδιωτικού τοµέα υγείας, ο ο�οίος συµβάλλει στην αναζω�ύρωση της 

ευρύτερης υγειονοµικής αγοράς και �αράλληλα �αρέχει υ�ηρεσίες οι ο�οίες 

σύµφωνα µε εµ�ειρικές εκτιµήσεις �ροσδίδουν σηµαντική ικανο�οίηση στους 

χρήστες. Εξίσου σηµαντικό ε�ίσης είναι το γεγονός ότι η δραστηριο�οίηση 

ιδιωτικών κεφαλαίων στο χώρο της υγείας, γίνεται τις �ερισσότερες φορές µε 
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όρους �ου �ροσδίδουν υψηλή α�οδοτικότητα και �αράλληλα οργανωτική 

και διαχειριστική ευελιξία.  

Υ�ό την έννοια αυτή, το δηµόσιο υγειονοµικό σύστηµα µ�ορεί να 

αντλήσει σηµαντικά στοιχεία και εµ�ειρίες α�ό τον ιδιωτικό τοµέα, ώστε να 

ε�ιτύχει βελτίωση της σχέσης κόστους –α�οτελεσµατικότητας και να 

διατηρήσει την καθολικότητα και την �ληρότητα των υγειονοµικών �αροχών. 

Η �ροσ�άθεια αυτή αφορά στην εισαγωγή «ανταγωνιστικών» τεχνικών και 

στη δηµιουργία «εσωτερικής αγοράς» στον υγειονοµικό τοµέα, µε την θέσ�ιση 

κριτηρίων ορθολογικής και α�οδοτικής χρήσης των οικονοµικών και 

ανθρώ�ινων �όρων.  

Είναι α�αραίτητο να διευκρινιστεί ότι τα µέτρα αυτά σχετικά µε την 

εισαγωγή ιδιωτικοοικονοµικών κριτηρίων στον υγειονοµικό τοµέα συνιστούν 

µια ενδιαφέρουσα για την χώρα µας �ροο�τική, µε την �ροϋ�όθεση ότι έχουν 

υ�ερβεί το κλασσικό δίληµµα κράτος ή αγορά και α�οβλέ�ουν στην 

εγκατάσταση σχεδιασµένων αγορών µε µια σειρά οργανωτικών και 

χρηµατοδοτικών καινοτοµιών. 

 

Εξάλλου, το βασικό �ρόβληµα του υγειονοµικού τοµέα είναι η 

υ�οχρηµατοδότηση και η υψηλή ιδιωτική δα�άνη ό�ως δείχνουν τα  στοιχεία 

του ΟΟΣΑ (OECD, 2000) ενώ η ιατρική α�οτελεσµατικότητα και η α�οδοτική 

χρήση των �όρων κυµαίνονται σε ικανο�οιητικό ε�ί�εδο, σύµφωνα µε τους 

αντίστοιχους δείκτες στην �αγκόσµια κατάταξη (WHO 2000). Υ�ό το �ρίσµα 

αυτό, η α�οκλίνουσα �ορεία δηµόσιου και ιδιωτικού υγειονοµικού τοµέα –

δεδοµένης της υψηλής συνασφάλισης- α�οτελεί µείζον �ρόβληµα της εθνικής 

υγειονοµικής �ολιτικής, η άρση του ο�οίου είναι ε�είγουσα και ε�ιτακτική. 

Α�ό την άλλη �λευρά, η α�οκατάσταση των τιµών στα �ραγµατικά 

ε�ί�εδα και η εναρµόνιση της ε�ενδυτικής δραστηριότητας του ιδιωτικού 

τοµέα κάτω α�ό ένα αυστηρό �λαίσιο αρχών και κανόνων στα �λαίσια του 

εθνικού υγειονοµικού σχεδιασµού, µ�ορεί να συµβάλλει στην �ροάσ�ιση των 

συµφερόντων των καταναλωτών και στη συµ�ληρωµατικότητα του δηµόσιου 

και του ιδιωτικού τοµέα. Η τελευταία, συνιστά µια ελκυστική �ροο�τική, η 

ο�οία µ�ορεί να οδηγήσει στην ε�ίλυση του χρηµατοδοτικού �ροβλήµατος 
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και στη βελτίωση του ε�ι�έδου των �αρεχόµενων φροντίδων, µε την 

�ροϋ�όθεση όµως ότι ε�ιτυγχάνεται και �ροσδιορίζεται στα �λαίσια µιας 

σύγχρονης, �αρεµβατικής εθνικής �ολιτικής υγείας (Κυριό�ουλος, 2000).  

 

Τα τελευταία χρόνια �αρατηρείται µια έντονη δραστηριο�οίηση του 

ιδιωτικού τοµέα στο χώρο της υγείας, η ο�οία συνοδεύεται α�ό την ε�ένδυση 

σηµαντικών κεφαλαίων, �ου κατά κύριο λόγο ε�ενδύονται στη ραγδαία 

ανα�τυσσόµενη ιατρική τεχνολογία. Η εµ�λοκή αυτή του ιδιωτικού 

ε�ιχειρηµατικού τοµέα στο χώρο της υγείας, οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στην 

αδυναµία κάλυψης των αναγκών των ατόµων για υ�ηρεσίες υγείας α�ό το 

δηµόσιο σύστηµα, η ο�οία οδήγησε στην αύξηση της ζήτησης για υ�ηρεσίες 

και συνε�ώς στη δηµιουργία �ροο�τικών για σηµαντικά κέρδη.  

Χωρίς µάλιστα κεντρικά σχεδιασµένη �ολιτική ιδιωτικο�οιήσεων, η 

αύξηση του ρόλου του ιδιωτικού τοµέα, οφείλεται στο γεγονός ότι η ζήτηση 

�ου δεν καλύ�τεται α�ό το δηµόσιο τοµέα, καλύ�τεται όλο και �ερισσότερο, 

α�ό τον ιδιωτικό. ∆εν �αρατηρείται δηλαδή υ�οκατάσταση της δηµόσιας α�ό 

την ιδιωτική �αροχή, αλλά α�λώς σταδιακή είσοδος �ερισσότερων ιδιωτικών 

φορέων στο χώρο.  

Προς την κατεύθυνση αυτή συµβάλλει και η ανά�τυξη τα τελευταία 

χρόνια του κλάδου της υγείας στα �λαίσια της ιδιωτικής ασφάλισης, η ο�οία 

α�οτελεί µια �ρόσθετη �ηγή χρηµατοδότησης για τους συµβεβληµένους 

ιδιωτικούς φορείς �αροχής υ�ηρεσιών υγείας. Συγχρόνως, διαφαίνεται η 

τάση εισόδου ορισµένων ασφαλιστικών εταιριών στο χώρο της �ερίθαλψης, η 

ο�οία εκτιµάται ότι θα ε�ιφέρει σηµαντικές ανακατατάξεις στον κλάδο, µε 

την δηµιουργία κλειστών αγορών (�ροσφορά και ζήτηση).  

 

3.1. Η αγορά ιδιωτικών υ%ηρεσιών υγείας στην Ελλάδα 

 

Τα δεδοµένα στον υγειονοµικό τοµέα στην Ελλάδα, ό�ως 

διαµορφώθηκαν µετά τη θεσµοθέτηση του ΕΣΥ, οδήγησαν τους 

�ροσανατολισµούς του ιδιωτικού τοµέα υγείας κατά κύριο λόγο στην 

�ρωτοβάθµια φροντίδα. Προς την κατεύθυνση αυτή συνέβαλε κατ’ αρχάς η 
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αδυναµία �ροσαρµογής του δηµόσιου τοµέα στα νέα δεδοµένα τα ο�οία 

δηµιουργήθηκαν στην �αροχή των υ�ηρεσιών υγείας α�ό την έκρηξη της 

βιοϊατρικής τεχνολογίας, η ο�οία συντελέστηκε µετά τα µέσα της δεκαετίας 

του ’80. Αντίθετα, η υψηλή βιοϊατρική τεχνολογία συγκεντρώθηκε σε µεγάλο 

βαθµό στον ιδιωτικό τοµέα, ο ο�οίος �ροσαρµόστηκε µε ταχείς ρυθµούς στις 

τεχνολογικές εξελίξεις και µε κίνητρο την διαρκώς αυξανόµενη ζήτηση και 

κατ΄ ε�έκταση τα υψηλά �ροσδοκώµενα �οσοστά κερδοφορίας, ε�εκτάθηκε 

σηµαντικά κυρίως µέσα α�ό την ανά�τυξη ιδιωτικών κέντρων διαγνωστικής 

ιατρικής (Μ�έσης, 1993).  

Ε�ι�ρόσθετα, ο �ροσανατολισµός του ιδιωτικού τοµέα υγείας στις 

διαγνωστικές υ�ηρεσίες οφείλεται και στην �εριοριστική �ολιτική �ου 

ακολουθήθηκε α�ό το κράτος µετά τη µεταρρύθµιση του ΕΣΥ ως �ρος την 

δραστηριο�οίηση του ιδιωτικού τοµέα στη νοσοκοµειακή φροντίδα –

σηµειώνουµε ότι η �εριοριστική �ολιτική γύρω α�ό την δραστηριο�οίηση του 

ιδιωτικού τοµέα στη νοσοκοµειακή �ερίθαλψη δεν εξαντλείται στα �λαίσια 

του Ν. 1397/83, σύµφωνα µε τον ο�οίο α�αγορευόταν η ίδρυση ιδιωτικών 

κλινικών (ΦΕΚ. 143, 7/10/1983, άρθρο 6), αντίθετα, ενώ µε το Π.∆. 517/91 η 

�αρα�άνω διάταξη καταργήθηκε, δεν µ�ορούµε να �ούµε �ως άνοιξε ο 

δρόµος για την δραστηριο�οίηση ε�ιχειρηµατικών φορέων στην �αροχή 

νοσοκοµειακής �ερίθαλψης, αφού ο ίδιο διάταγµα, έθετε αυστηρότατους 

�εριορισµούς και �ροϋ�οθέσεις –ιδιαίτερα ως �ρος τις κτιριακές 

εγκαταστάσεις- στις ήδη υ�άρχουσες ιδιωτικές κλινικές (ΦΕΚ 202, 

24/12/1991), �ολλές α�ό τις ο�οίες σταµάτησαν να δραστηριο�οιούνται µη 

µ�ορώντας να ανα�ροσαρµοστούν σύµφωνα µε τις νέες �ροδιαγραφές- και 

αφετέρου στο υψηλό κόστος κατασκευής και εξο�λισµού �ου συνε�άγεται η 

δηµιουργία νέων ιδιωτικών νοσηλευτικών µονάδων.  

Εξαίρεση α�οτελούν τα ιδιωτικά µαιευτήρια, στα ο�οία �αρατηρείται 

µια τάση ολιγο�ώλησης της αγοράς και µια έντονη ε�ενδυτική 

δραστηριότητα, καθώς εκτός α�ό την �αροχή γυναικολογικών και 

µαιευτικών υ�ηρεσιών, ε�εκτείνονται και στην �αροχή διαγνωστικών 

υ�ηρεσιών, µε την ίδρυση σύγχρονων εργαστηριακών τµηµάτων. 

Αξιοσηµείωτη ε�ίσης είναι και η �αρατηρούµενη τα τελευταία χρόνια τάση 
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∆ ιαγνωστικά  κέντρα

µονο�ώλησης της ιδιωτικής νοσοκοµειακής αγοράς α�ό µεγάλες µονάδες �ου 

εξαγοράζουν τις µικρότερης εµβέλειας κλινικές, οι ο�οίες δεν µ�ορούν να 

�ροβούν σε ε�ενδύσεις για τον εκσυγχρονισµό των τµηµάτων τους.  

 

Τα �αρα�άνω, σε συνδυασµό µε το µακρο�ρόθεσµο χαρακτήρα µιας 

τέτοιας ε�ένδυσης και µε τις ιδιαίτερα χαµηλές τιµές �ου �ροβλέ�ουν για το 

ηµερήσιο νοσήλιο οι συµβάσεις µε τα ασφαλιστικά ταµεία, καθιστούν µη 

ελκυστική την εµ�λοκή ιδιωτών στο χώρο της νοσοκοµειακής �ερίθαλψης.  

Ό�ως φαίνεται και α�ό το γράφηµα 2, η αγορά των ιδιωτικών 

υ�ηρεσιών υγείας �αρουσιάζει διαχρονική αύξηση κατά την �ερίοδο 1997-

2004 µε ετήσιο ρυθµό 12,9%, 

σύµφωνα µε την κλαδική µελέτη 

της ICAP α�ό τη ∆ιεύθυνση 

Μελετών Οικονοµικών 

Περιβάλλοντος του 2005. 

Ειδικότερα κατά κατηγορία, την 

µεγαλύτερη αύξηση εµφανίζει το 

µέγεθος αγροράς των γενικών 

κλινικών µε µέσο ετήσιο ρυθµό 15,5% και ακολουθεί η αγορά των µαυετικών 

–γυναικολογικών κλινικών µε ετήσιο ρυθµό αύξησης 11,1%. Σχετικά µε την 

αγορά των διαγνωστικών κέντρων, η µέση ετήσια αύξηση είναι 8,7.  

 

Οι γενικές κλινικές 

αντι�ροσω�εύουν το µεγαλύτερο 

µερίδιο στο σύνολο της αγοράς, 

το ο�οίο και εκτιµάται στο 61% 

για το 2004, ενώ οι µαυετικές 

κλινικές αντι�ροσω�εύουν το 

16%. Το υ�όλοι�ο της αγοράς 

µοιράζονται τα ιδιωτικά 

διαγνωστικά κέντρα. Γράφηµα 3. 
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Οι ιδιωτικές κλινικές α�οτελούν µια �αράδοση στο ελληνικό σύστηµα 

υγείας και στην �ορεία της εξέλιξης τους, µετατρά�ηκαν α�ό µικρές µονάδες 

µε 20-50 κλίνες µίας ή και �ερισσότερων ειδικοτήτων, σε µεγαλύτερες µονάδες 

δυναµικότητας άνω των 100 κλινών, οι ο�οίες συνήθως �ροέκυ�ταν α�ό 

συνεργασίες οµάδων ιατρών -σηµειώνουµε ότι ήδη α�ό την δεκαετία του ’30 

λειτουργούσαν στην �εριοχή της Αθήνας �ερισσότερες α�ό 70 ιδιωτικές 

κλινικές όλων των ειδικοτήτων. Σήµερα, η �λειονότητα των ιδιωτικών 

κλινικών έχουν δυναµικότητα 41-100 κλίνες, ενώ σχετικά υψηλός είναι και ο 

αριθµός των κλινικών µε δυναµικότητα άνω των 100 κλινών.  

Η ραγδαία αύξηση του κλάδου των ιδιωτικών κλινικών κατά τις 

δεκαετίες του ’60 και του ’70 �εριορίστηκε σηµαντικά µετά το 1980, τόσο λόγω 

της ακολουθούµενης �εριοριστικής �ολιτικής του ΕΣΥ σε σχέση µε την ίδρυση 

νέων ιδιωτικών κλινικών, όσο και εξαιτίας της αλλαγής του τρό�ου 

χρηµατοδότησης του νοσοκοµειακού τοµέα, ό�ου ο συνδυασµός του κλειστού 

νοσηλίου το ο�οίο καθιερώθηκε στα τέλη της δεκαετίας του ’70 και των 

χαµηλών τιµών του, οδήγησε σε συρρίκνωση του ιδιωτικού τοµέα.  

Συνοψίζοντας, η ελληνική αγορά ιδιωτικών υ�ηρεσιών υγείας 

χαρακτηρίζεται α�ό υψηλούς ρυθµούς ανά�τυξης, δεδοµένης της συνεχούς 

αύξησης του αριθµού των ασφαλισµένων �ου καταφεύγουν σε ιδιωτικούς 

φορείς τόσο στην �ρωτοβάθµια όσο και στη δευτεροβάθµια �ερίθαλψη. 

Παράλληλα, η εν λόγω αγορά εµφανίζει τα τελευταία χρόνια σηµάδια 

ολιγο�ωλίου, µε τη δηµιουργία οργανωµένων διαγνωστικών κέντρων και 

µεγάλων νοσηλευτικών µονάδων, �ου τείνουν να α�οκτήσουν χαρακτήρα 

�ολυεθνικών ε�ιχειρήσεων ε�εκτείνοντας τις δραστηριότητες τους στο 

εξωτερικό.  

Εντούτοις, η µεγέθυνση του κλάδου τα τελευταία χρόνια δε 

συνοδεύτηκε α�ό ένα θεσµικό �λαίσιο για τη λειτουργία της �ρωτοβάθµιας 

υγείας, τον εκσυγχρονισµό των υφιστάµενων ιδιωτικών κλινικών και την 

άσκηση �οιοτικού ελέγχου στις �αρεχόµενες υ�ηρεσίες. Α�οτέλεσµα του 

�αρα�άνω νοµοθετικού κενού είναι η λειτουργία �ολλών διαγνωστικών 

κέντρων και ιδιωτικών κλινικών. Σηµαντικά ε�ίσης �ροβλήµατα 

δηµιουργούνται α�ό την έλλειψη ρυθµιστικού �λαισίου για τον κλάδο της 
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�ρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ό�ου το ενδιαφέρον εστιάζεται στο ζήτηµα 

του ιδιοκτησιακού καθεστώτος των διαγνωστικών κέντρων, δηλαδή εάν θα 

είναι ιδιοκτήτες οι ε�ιχειρηµατίες ή οι γιατροί ή και οι δύο και σε �οιο 

�οσοστό. Η α�ουσία µάλιστα νοµοθετικής �αρέµβασης �ρος την ε�ίλυση του 

�αρα�άνω �ροβλήµατος, έχει α�ο�ροσανατολίσει τους εµ�λεκόµενους 

φορείς α�ό την ουσία του θέµατος �ου είναι ο έλεγχος της �οιότητας των 

�αρεχόµενων υ�ηρεσιών και έχει καταστήσει ως ε�ίκεντρο του 

�ροβληµατισµού, το ζήτηµα του ιδιοκτησιακού καθεστώτος. Ανεξάρτητα 

�άντως α�ό τον τρό�ο διευθέτησης του τελευταίου ζητήµατος, αυτό �ου 

σίγουρα είναι αναγκαίο να γίνει, είναι η θέσ�ιση κανόνων ελέγχου της 

λειτουργίας των διαγνωστικών κέντρων, κάτω α�ό αυστηρές �ροδιαγραφές 

�ου θα καθοριστούν α�ό το κράτος.  

Τέλος, όσον αφορά στις µελλοντικές εξελίξεις, σηµειώνουµε �ως 

καταλυτικό ρόλο αναµένεται να διαδραµατίσει η ραγδαία αύξηση της 

ιδιωτικής ασφάλισης και η �ροσ�άθεια µεγάλων ασφαλιστικών εταιριών να 

δηµιουργήσουν δικές τους µονάδες �αροχής υ�ηρεσιών υγείας. Αυτή η 

κατεύθυνση �ρος την καθετο�οίηση των υ�ηρεσιών, συνδέεται σε µεγάλο 

βαθµό µε την ευαισθητο�οίηση των ασφαλιστικών εταιριών στο θέµα του 

κόστους, και την �ροσ�άθεια µείωσης του, µέσα α�ό τον έλεγχο των τιµών και 

τη βαθύτερη γνώση του αντικειµένου (�αροχή υ�ηρεσιών υγείας).  

Με δεδοµένες τις �αρα�άνω εξελίξεις στον ιδιωτικό τοµέα υγείας, είναι 

βέβαιο �ως εάν ο κρατικός τοµέας δεν αναλάβει το ρόλο �ου οφείλει να 

διαδραµατίσει µε τη ρύθµιση του θεσµικού �λαισίου, την αναβάθµιση των 

υ�οδοµών και τη θέσ�ιση �οιοτικών ελέγχων, στο µέλλον θα δούµε λίγα 

ισχυρά ε�ιχειρηµατικά σχήµατα να διαχειρίζονται ένα µεγάλο τµήµα του 

χώρου της υγείας.  

     

Η ζήτηση και η κατανάλωση ιδιωτικών υ�ηρεσιών υγείας τόσο στη 

χώρα µας όσο και γενικότερα, αντανακλούν σε µεγάλο βαθµό τις κοινωνικές 

και �ολιτιστικές µεταβολές �ου συντελέστηκαν τα τελευταία χρόνια, οι ο�οίες 

υ�αγορεύουν έναν σύγχρονο τρό�ο ζωής και συνθέτουν διαφορετικά 

καταναλωτικά �ρότυ�α. Η εξέλιξη της βιοϊατρικής τεχνολογίας –η ο�οία 
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συνέβαλε στην αύξηση του βιοτικού ε�ι�έδου µέσα α�ό την �ροαγωγή της 

�ρόληψης- σε συνδυασµό µε την αστικο�οίηση, τη µεταβολή στις 

�αραγωγικές δοµές και στη φύση της α�ασχόλησης και τη σταδιακή γήρανση 

του �ληθυσµού, δηµιούργησε νέες ανάγκες υγείας. Ταυτόχρονα το ευρύτερο 

κοινωνικοοικονοµικό και �ολιτισµικό �εριβάλλον ε�ιδρά σηµαντικά στην 

κατανάλωση υ�ηρεσιών υγείας, µε α�οτέλεσµα �αράγοντες ό�ως η 

εκ�αίδευση, το ε�άγγελµα, οι οικογενειακές δοµές κλ�., να θεωρούνται 

καθοριστικοί σε σχέση µε την εκφρασµένη ζήτηση για υ�ηρεσίες υγείας. Για 

�αράδειγµα, θεωρείται �λέον δεδοµένο �ως τα άτοµα υψηλού �ολιτισµικού 

ε�ι�έδου εκφράζουν ζήτηση κυρίως για �ρολη�τικές –�ρωτοβάθµιες 

υ�ηρεσίες υγείας, σε αντίθεση µε τα άτοµα χαµηλότερου �ολιτισµικού 

ε�ι�έδου, τα ο�οία στρέφονται κυρίως �ρος τη νοσοκοµειακή και 

εξωνοσοκοµειακή �ερίθαλψη (Γείτονα –Κυριό�ουλος –Κάραλης, 1997). 

Εκτός α�ό τους �αρα�άνω γενικούς �αράγοντες �ου ε�ηρεάζουν τον 

όγκο αλλά και το ε�ί�εδο της ζητούµενης φροντίδας υγείας, µ�ορούµε στην 

�ερί�τωση της χώρας µας να εντο�ίσουµε και µια σειρά α�ό ενδογενείς 

�αράγοντες, �ου συντελούν στη διαµόρφωση των αναγκών υγείας, αλλά και 

των καταναλωτικών �ροτύ�ων γενικότερα.  

Έτσι, το γενικότερο οικονοµικό και κοινωνικό �ροφίλ της Ελλάδας, σε 

συνδυασµό µε τη µεταβολή του �αραδοσιακού ρόλου της οικογένειας, την 

έντονη αστικο�οίηση, τους σύγχρονους ρυθµούς ζωής καθώς και την αύξηση 

του διαθέσιµου εισοδήµατος, συνέβαλε στην αύξηση της κατανάλωσης των 

υ�ηρεσιών υγείας. Ε�ι�λέον, στο ε�ιδηµιολογικό �ρότυ�ο του �ληθυσµού, οι 

�εριφερειακές ανισότητες στην υγεία και στις υ�ηρεσίες υγείας, οι όροι 

οργάνωσης του ασφαλιστικού συστήµατος, η ταχεία ανά�τυξη της 

βιοϊατρικής τεχνολογίας, η αύξηση του αριθµού των ιατρών και τα 

οργανωτικά �ροβλήµατα του συστήµατος �αροχής υγειονοµικής φροντίδας, 

το ο�οίο �αρουσιάζει έντονες αδυναµίες κυρίως στην �ρωτοβάθµια 

�ερίθαλψη, αιτιολογούν την µεγάλη αύξηση των ιδιωτικών δα�ανών υγείας 

στην χώρα µας.  
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  Α�ό µια διµεταβλητή ανάλυση για τη σχέση των δα�ανών υγείας των 

νοικοκυριών µε τα διάφορα χαρακτηριστικά τους, ό�ως η γεωγραφική 

�εριοχή εγκατάστασης, το εισόδηµα, το µέγεθος, τη σύνθεση, η ε�αγγελµατική 

θέση και το ε�άγγελµα του υ�εύθυνου του νοικοκυριού, διαφαίνεται η 

ύ�αρξη µιας εξάρτησης µεταξύ των �αραγόντων αυτών, σε διαφορετική όµως 

ένταση (Σουλιώτης, 2000): 

-το εισόδηµα α�οτελεί τον κύριο �αράγοντα διαµόρφωσης των 

δα�ανών υγείας των νοικοκυριών, ενώ ιδιαίτερα σηµαντική ως �ρος τις 

δα�άνες υγείας ενός νοικοκυριού είναι η ε�ίδραση της γεωγραφικής 

�εριφέρειας στην ο�οία είναι εγκατεστηµένο. Η διαφορο�οίηση αυτή της 

κατανάλωσης υ�έρ των αστικών �εριοχών µ�ορεί να αναχθεί σε µια σειρά 

α�ό �αράγοντες ό�ως η διαφορά στους δείκτες διαθεσιµότητας των 

υ�ηρεσιών και ειδικότερα στην αναλογία των ιατρών �ρος τον �ληθυσµό, στο 

ε�ί�εδο ανά�τυξης µιας �εριφέρειας και ειδικότερα στο οικονοµικό ε�ί�εδο 

του �ληθυσµού, το ο�οίο όσο αφορά τους ιδιωτικούς φορείς �αροχής 

υ�ηρεσιών υγείας, α�οτελεί σηµαντικό �ροσδιοριστικό �αράγοντα της 

�ροσφοράς. Ακόµη, στη διαφορά στο φάσµα νοσηρότητας στον �ληθυσµό 

διαφορετικών �εριοχών, η ο�οία α�οτελεί ένδειξη των υγειονοµικών 

αναγκών και σε κά�οιο βαθµό ε�ηρεάζει και την κατανάλωση των υ�ηρεσιών 

υγείας. Στο κοινωνικό και �ολιτισµικό ε�ί�εδο των νοικοκυριών, το ο�οίο 

διαµορφώνεται α�ό την ε�ίδραση του ε�αγγέλµατος, του µορφωτικού 

ε�ι�έδου, του εισοδήµατος κλ�., καθώς και στη γενικότερη ενηµέρωση και 

αντίληψη �άνω σε θέµατα υγείας.  

Η ε�αγγελµατική θέση και ειδικότερα το ε�άγγελµα του υ�εύθυνου 

του νοικοκυριού, α�οτελούν σηµαντικούς �ροσδιοριστικούς �αράγοντες των 

δα�ανών υγείας και σε µεγάλο βαθµό συνθέτουν το φαινόµενο των 

κοινωνικοοικονοµικών διαφορο�οιήσεων στη χρήση των υγειονοµικών 

υ�ηρεσιών. Έτσι, όσο αφορά την ε�αγγελµατική θέση, δια�ιστώνουµε µια 

σηµαντική διαφορο�οίηση υ�έρ των νοικοκυριών µε υ�εύθυνο εργοδότη, ενώ 

οι υ�όλοι�ες κατηγορίες κυµαίνονται στα ίδια �ερί�ου ε�ί�εδα. Η 

διαφορο�οίηση αυτή βέβαια, συνδέεται µε τα γενικότερα χαρακτηριστικά 

των ε�αγγελµατικών αυτών κατηγοριών, τα ο�οία συνοψίζονται στο υψηλό 
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εισόδηµα, στην υψηλή εκ�αιδευτική στάθµη, στο υψηλό εναλλακτικό κόστος 

χρόνου, στην υιοθέτηση συγκεκριµένου τρό�ου ζωής, κλ�. 

Ε�ίσης, ό�ως έχει ε�ισηµανθεί α�ό �ολλούς µελετητές (Κυριό�ουλος –

Κτενάς, 1994; Σισσούρας και συν., 1996; Θεοδώρου, 1993) ιδιαίτερα σηµαντική 

ε�ίδραση στη διαµόρφωση της ιδιωτικής δα�άνης υγείας των νοικοκυριών, 

έχει ο βαθµός ασφαλιστικής κάλυψης και ο ασφαλιστικός φορέας, οι ο�οίοι 

συνδέονται µε τις αδυναµίες του δηµόσιου  συστήµατος να ικανο�οιήσει τις 

ανάγκες υγείας των ασφαλισµένων (ΕΚΚΕ, 1988). Ακόµη, η κοινωνική 

ασφάλιση εµ�λέκεται και στην αύξηση των ιδιωτικών δα�ανών υγείας µέσα 

α�ό µηχανισµούς καταβολής «�ρόσθετων �ληρωµών» και �αραοικονοµικών 

«αµοιβών διαµεσολάβησης», ενώ �αράλληλα δηµιουργεί �ροϋ�οθέσεις 

υ�ερβάλλουσας ζήτησης για υ�ηρεσίες υγείας (Κυριό�ουλος –Κτενάς, 1994). 

Αναφορικά µε την ε�ίδραση των κοινωνικών �ολιτικών στην 

αντιµετώ�ιση του �ροβλήµατος της φτώχειας και ειδικότερα των ε�ι�τώσεων 

της στην υγεία, ε�ισηµαίνεται ότι ανακύ�τει µια ακόµα διάσταση κατά τη 

χρησιµο�οίηση των υ�ηρεσιών α�ό τους �ολίτες. Συγκεκριµένα, εδώ και 

�ολλές δεκαετίες έχει δια�ιστωθεί ότι οι ανώτερες οικονοµικά οµάδες 

αξιο�οιούν µε καλύτερο τρό�ο τις διαθέσιµες φροντίδες υγείας (Titmus, 1968), 

αφού το υψηλό εισόδηµα, �έραν του ότι ε�ιτρέ�ει σε κά�οιο βαθµό την 

�αράκαµψη του �αράγοντα «κόστος χρόνου», ε�ι�λέον, συνήθως συνδέεται 

µε το µορφωτικό ε�ί�εδο, το ο�οίο µε τη σειρά του συµβάλλει στην καλύτερη 

κατανόηση ενός �ροβλήµατος υγείας και στην �ειθαρχία στις οδηγίες του 

ιατρικού σώµατος -θα µ�ορούσε στον �ροβληµατισµό αυτό να συµ�εριληφθεί 

και το ενδεχόµενο εκµετάλλευσης των ατόµων µε χαµηλό εισόδηµα και 

µόρφωση α�ό το ιατρικό σώµα, µε την υ�οβολή σε �εριττούς ελέγχους, για 

λόγους �ου κατά βάση συνδέονται µε οικονοµικές ε�ιδιώξεις α�ό την �λευρά 

των ιατρών, φαινόµενο το ο�οίο είναι γνωστό ως «�ροκλητή ζήτηση». 

(Σουλιώτης, 2001). 
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3.2. Η Ιδιωτική Κλινική 

 

Η Ιδιωτική Κλινική λειτουργεί α�ό τον Ιανουάριο του 2003 και 

α�οτελεί ένα ∆ιαγνωστικό –Θερα�ευτικό –Χειρουργικό και Ερευνητικό 

κέντρο �ου βρίσκεται στην �όλη του Ηρακλείου Κρήτης και έχει σαν στόχο 

να καλύψει τις βασικές ανάγκες της Κρητικής κοινωνίας στον τοµέα της 

�ρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας ιατρικής φροντίδας.  

Για την δηµιουργία όλων των κλινικών, τµηµάτων και εργαστηρίων 

συνεργάζονται ε�ιστήµονες των �ερισσότερων ειδικοτήτων,  ιατρικό, 

νοσηλευτικό καθώς και διοικητικό �ροσω�ικό. Είναι εξο�λισµένο µε 

σύγχρονη ιατρική τεχνολογία, µε στόχο τη διασφάλιση �οιοτικών υ�ηρεσιών. 

Ειδικότερα, η Ιδιωτική Κλινική έχει εξειδικευτεί στον τοµέα της 

Καρδιοχειρουργικής, ενώ είναι το �ρώτο ιδιωτικό νοσοκοµείο στην Κρήτη 

στο ο�οίο λειτουργεί Αγγειοχειρουργική και Νευροχειρουργική κλινική, 

τµήµα Ενδοσκο�ήσεων, Εξωτερικά ιατρεία και Τµήµα Α�οκατάστασης 

Ορθο�εδικών Ε�εµβάσεων, το ο�οίο δίνει τη δυνατότητα διενέργειας 

Αρθρο�λαστικών Ε�εµβάσεων Ισχίου και Γόνατος. 

 

Ανθρώ�ινο ∆υναµικό 

Η Κλινική συνεργάζεται µε ε�ιστήµονες του ιατρικού χώρου µεταξύ 

των ο�οίων και καθηγητές της Ιατρικής. Το νοσηλευτικό �ροσω�ικό της 

Ιδιωτικής Κλινικής έχει ε�ιλεχθεί για να υ�οστηρίζει ε�αρκώς τις 

δραστηριότητες της ιατρικής υ�ηρεσίας ώστε να αντα�οκρίνεται στους 

νοσηλευόµενους του Νοσοκοµείου. Το διοικητικό �ροσω�ικό της Κλινικής 

α�αρτίζεται α�ό ε�ιστήµονες της οικονοµίας, της διοίκησης και της 

διαχείρισης της φροντίδας υγείας καθώς και α�ό εξειδικευµένα διοικητικά 

στελέχη. Τέλος, το �αραϊατρικό και βοηθητικό �ροσω�ικό στελεχώνεται α�ό 

εξειδικευµένους ε�ιστήµονες στους τοµείς της εκάστοτε α�ασχόλησης τους 

ώστε να �αρέχονται υ�ηρεσίες διοικητικής µέριµνας στην ιατρική, 

νοσηλευτική και διοικητική υ�ηρεσία.  
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Εγκαταστάσεις 

Η Ιδιωτική Κλινική στεγάζεται σε σύγχρονο κτίριο στο κέντρο της 

�όλης του Ηρακλείου. Η δυναµικότητα της Κλινικής ανέρχεται σε εξήντα έξι 

(66) κλίνες συµ�εριλαµβανοµένων τεσσάρων (4) κλινών της Μονάδας 

Εντατικής Θερα�είας. 

Έχει δοθεί έµφαση στην εξυ�ηρέτηση των ατόµων µε κινητικές 

δυσκολίες καθώς και τα τρία κτίρια της Ιδιωτικής Κλινικής έχουν σχεδιαστεί 

κατάλληλα. Το κυρίως κτίριο του Νοσοκοµείου στεγάζει τα εργαστήρια, τα 

�αρασκευαστήρια, µέρος των διοικητικών υ�ηρεσιών, µέρος των τακτικών 

εξωτερικών ιατρείων, τα ιατρικά και νοσηλευτικά τµήµατα, τα χειρουργεία 

και τις Μονάδες Εντατικής Θερα�είας (καρδιοχειρουργική –καρδιολογική 

και �ολυδύναµη).  

Στο κεντρικό κτίριο του Νοσοκοµείου τηρείται συγκεκριµένο ωράριο 

ε�ισκε�τηρίου και εφαρµόζεται συγκεκριµένος κώδικας ε�ισκε�τηρίου έτσι 

ώστε να εξασφαλίζεται η εύρυθµη λειτουργία της ιατρικής και νοσηλευτικής 

υ�ηρεσίας. 

Όλοι οι θάλαµοι νοσηλείας της Ιδιωτικής Κλινικής έχουν εσωτερικό 

χώρο υγιεινής, είναι εξο�λισµένοι µε τηλεόραση, ραδιόφωνο, κλιµατιστικό 

και τηλεφωνική συσκευή ανά κλίνη.  

 

Εξο�λισµός –Τεχνολογία 

Η Ιδιωτική Κλινική έχει εξο�λιστεί µε σύγχρονη ιατρική τεχνολογία, µε 

ιατρικά µηχανήµατα τελευταίας γενιάς �ου υ�οστηρίζουν εφαρµογές 

βιοιατρικής τεχνολογίας. Ο εξο�λισµός της Μονάδας Εντατικής Θερα�είας 

και της Μονάδας Αντιµετώ�ισης Εγκεφαλικών Ε�εισοδίων �αρέχουν 

δυνατότητες αντιµετώ�ισης εξαιρετικώς βαρέων �εριστατικών.  

 

Τα Νοσοκοµειακά και Εργαστηριακά Τµήµατα της Ιδιωτικής Κλινικής 

Στην Ιδιωτική Κλινική λειτουργούν τα ακόλουθα τµήµατα, εργαστήρια 

και εξωτερικά ιατρεία: 
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 Τµήµατα: Εργαστήρια: 

 

 - Παθολογικό - Μικροβιολογικό 

 - Καρδιολογικό - Βιοχηµικό 

 - Χειρουργικό - Αιµοδυναµικό 

 - ΩΡΛ - Ακτινολογικό/ 

 - Ορθο�εδικό   Ακτινοδιαγνωστικό 

 - Ουρολογικό - Μαγνητικός  

 - Οφθαλµολογικό    Τοµογράφος 

 - Αγγειοχειρουργικό - Αξονικός Τοµογράφος 

 - Θωρακοχειρουργικό - Ψηφιακός Τοµογράφος  

 - Νευροχειρουργικό - Test κο�ώσεως 

 - Μ.Ε.Θ. - Υ�έρηχων Σώµατος 

 - Μονάδα Ε�εµβατικής - Holter καρδιάς 

 - Ακτινολογίας - Triplex καρδιάς 

  - Triplex αγγείων 

 

Παροχή �ρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

Τα εξωτερικά ιατρεία και εργαστήρια του Νοσοκοµείου είναι σε θέση 

να καλύψουν εύρος υ�ηρεσιών �ου δύνανται να ζητηθούν στα �λαίσια κάθε 

ιατρικής ειδικότητας. Ειδικότερα, στον τοµέα του �εριοδικού ελέγχου (check-

up), λειτουργεί εξειδικευµένη γραµµατεία η ο�οία φροντίζει για τον 

συντονισµό των εµ�λεκόµενων στη διαδικασία ιατρείων και εργαστηρίων, µε 

στόχο να µειώνεται ο χρόνος �αραµονής των ασθενών στην κλινική. 

 

Συνεργασίες –Τιµολογιακή �ολιτική 

Η Ιδιωτική Κλινική έχει συνάψει σύµβαση συνεργασίας µε την 

�λειονότητα των δηµόσιων ασφαλιστικών οργανισµών. Έτσι, οι 

ασφαλισµένοι των δηµόσιων ασφαλιστικών ταµείων µ�ορούν να 

α�ευθύνονται στα τµήµατα, χρησιµο�οιώντας το βιβλιάριο υγείας του 

δηµόσιου ασφαλιστικού τους ταµείου.  
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Οι τιµολόγηση των αναλώσιµων υλικών γίνεται µε βάση τον 

τιµοκατάλογο του Φ.Ε.Κ. έτσι ώστε το κόστος να καλύ�τεται α�ό τον κύριο 

φορέα ασφάλισης του ασθενούς –το δηµόσιο ασφαλιστικό οργανισµό �ου 

ενδεχοµένως χρησιµο�οιεί ο ασθενής σε συνδυασµό µε την ιδιωτική του 

ασφάλιση υγείας. 

 

4. Ερευνητικά ερωτήµατα και σκοπός της εργασίας  
 

Η βιβλιογραφική ανασκό�ηση ανέδειξε τη σ�ουδαιότητα της 

ικανο�οίησης των χρηστών των υ�ηρεσιών ως καθοριστικό �αράγοντα για τη 

διαµόρφωση �ολιτικών �οιοτικής �αροχής υ�ηρεσιών υγείας και φροντίδας.  

 

4.1. Ερευνητικά ερωτήµατα 

 

Η �αρούσα µελέτη �ροτίθεται να α�αντήσει στα �αρακάτω 

ερωτήµατα: 

�  Είναι ικανο�οιηµένοι οι χρήστες των υ�ηρεσιών της Ιδιωτικής 

Κλινικής; 

�  Ποιοι �αράγοντες σχετίζονται µε την ικανο�οίηση αυτή; 

�  Ποια είναι τα χαρακτηριστικά του �ληθυσµού �ου εξυ�ηρετεί η 

Ιδιωτική Κλινική; 

�  Υ�άρχει σηµαντική διαφορά στα χαρακτηριστικά του �ληθυσµού 

�ου νοσηλεύτηκε στην Κλινική σε σχέση µε εκείνους �ου 

χρησιµο�οίησαν τα εξωτερικά ιατρεία της Κλινικής; 

 

4.2. Σκο%ός και αντικειµενικοί στόχοι της έρευνας 

 

Σκο�ός της �αρούσας έρευνας είναι να καταγραφεί η ά�οψη των 

χρηστών των υ�ηρεσιών της Ιδιωτικής Κλινικής του Ηρακλείου Κρήτης ως 

δείκτης της �οιότητας των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών. 

Οι αντικειµενικοί στόχοι της έρευνας αναλύονται ως εξής: 
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1) Περιγραφή των χαρακτηριστικών του �ληθυσµού –στόχου �ου 

εξυ�ηρετεί η Ιδιωτική Κλινική. 

2) Ποια συγκεκριµένα �οιοτικά χαρακτηριστικά των υ�ηρεσιών 

σχετίζονται µε την ικανο�οίηση των χρηστών.  

3) Ποια συγκεκριµένα χαρακτηριστικά των χρηστών σχετίζονται µε το 

βαθµό της ικανο�οίησης �ου εκφράζουν.  

4) Σε �οιο βαθµό τα στοιχεία της συµ�εριφοράς του �ροσω�ικού 

καθορίζουν το βαθµό ικανο�οίησης �ου εκφράζουν. 

5) Σε �οιο βαθµό η έκβαση της ασθένειας των χρηστών συνέβαλλε στη 

συνολική ικανο�οίηση τους. 

6) Ποιες άλλες ε�ιθυµίες για την κάλυψη των αναγκών τους εκφράζουν 

οι χρήστες των υ�ηρεσιών. 

 

5. Πληθυσµός µελέτης και µέθοδοι 
 

Η έρευνα στηρίχτηκε σε δείγµα �ληθυσµού 200 ατόµων (άνδρες: 101, 

γυναίκες: 99) ηλικίας 19-95 ετών, στην �εριοχή της Κρήτης. Τα 100 άτοµα 

νοσηλεύτηκαν στην Ιδιωτική Κλινική και η συλλογή των ερωτηµατολογίων 

έγινε µε τη µέθοδο της τηλεφωνικής συνέντευξης, ενώ τα υ�όλοι�α 100 

αφορούσαν χρήστες των εξωτερικών ιατρείων του νοσοκοµείου και η συλλογή 

των �ληροφοριών έγινε µε την µέθοδο της �ροσω�ικής συνένετυξης. Οι 

συλλεχθείσες �ληροφορίες αφορούν: 

α) την α�οτύ�ωση της �ροσω�οτυ�ίας των ασθενών µε ερωτήσεις για το 

φύλο, την ηλικία, το ε�ί�εδο µόρφωσης, το ε�άγγελµα και το εισόδηµα,  

β) τη µέτρηση της ικανο�οίησης των ασθενών α�ό τις υ�ηρεσίες υγείας της  

Ιδιωτικής Κλινικής, µε τη χρησιµο�οίηση σχετικής κλίµακας.  

Με βάση τα �αρα�άνω δεδοµένα ε�ιχειρήθηκε µέσα α�ό µια 

�εριγραφική �ροσέγγιση η µέτρηση της ικανο�οίησης των ασθενών, η ο�οία 

στηρίχθηκε σε κλίµακα �έντε �ιθανών α�αντήσεων (1: α�αράδεκτη, 2: κακή, 

3: µέτρια, 4: καλή, 5: �ολύ καλή) και συσχετίστηκε µε το �ροφίλ των 

ερωτώµενων. Για την εξαγωγή συµ�ερασµάτων, οι �ληροφορίες 

κωδικο�οιήθηκαν και ταξινοµήθηκαν µε βάση το �οσοστό ανά κλίµακα 
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α�αντήσεων. Σηµειώνεται ότι για την �ιο αξιό�ιστη α�οτύ�ωση της 

ικανο�οίησης των ασθενών, λαµβάνονται υ�όψη τα α�οτελέσµατα �ου 

αφορούν το �οσοστό του δείγµατος �ου αντα�οκρίθηκε στην έρευνα (valid 

percent), �αραθέτοντας ξεχωριστά το �οσοστό εκείνο �ου δεν αντα�οκρίθηκε 

κατά την διεξαγωγή της έρευνας.  

Για την ε�ιλογή του δείγµατος των ατόµων �ου νοσηλεύτηκαν (100) 

χρησιµο�οιήθηκαν τα αρχεία του µητρώου των ε�ισκέψεων της ιδιωτικής 

κλινικής, µε τη διασφάλιση της ανωνυµίας των α�αντήσεων. Για να 

εξασφαλιστεί το αµερόλη�το του δείγµατος, ακολουθήθηκε η σειρά του 

µητρώου των ε�ισκε�τών –αφαιρουµένων τυχόν τακτικών 

ε�αναλαµβανόµενων συνεδριών �ου µ�ορεί να είχε µέρος των χρηστών. Σε 

ό,τι αφορά τους υ�όλοι�ους χρήστες (100) των εξωτερικών ιατρείων, 

ακολουθήθηκε η σειρά µε την ο�οία εισέρχονταν στην Κλινική, κατά τη 

διάρκεια �ου διεξαγόταν η έρευνα. ∆έχθηκαν οικειοθελώς να συµµετάσχουν 

και να δώσουν συνέντευξη 200 χρήστες, για τους ο�οίους συµ�ληρώθηκαν οι 

α�αντήσεις και οι ο�οίες α�οτελούν το υλικό της έρευνας.  

Η εκτίµηση και η µέτρηση της ικανο�οίησης των χρηστών της 

ιδιωτικής κλινικής �ραγµατο�οιήθηκε µε συνεντεύξεις µε τη χρήση δύο 

δοµηµένων ερωτηµατολογίων, ένα για τα άτοµα �ου νοσηλεύτηκαν και ένα 

για τους χρήστες των εξωτερικών ιατρείων, στα ο�οία �εριλαµβάνονταν 

γενικές ερωτήσεις για τα κοινωνικό-δηµογραφικά στοιχεία του χρήστη και το 

λόγο της ε�ίσκεψης. Το ερωτηµατολόγιο των χρηστών των εξωτερικών 

ιατρείων εµ�εριέχει κοινές ερωτήσεις (14, βλ. Παράρτηµα) α�ό το δοµηµένο 

ερωτηµατολόγιο �ου χρησιµο�οιήθηκε για τα άτοµα �ου νοσηλεύτηκαν (30, 

βλ. Παράρτηµα), έτσι ώστε να είναι εφικτή η σύγκριση τους. Κρίθηκε 

α�αραίτητο να εφαρµοστεί αυτού του είδους η τρο�ο�οίση εξαιτίας του ότι οι 

χρήστες των εξωτερικών ιατρείων διαθέτουν σαφώς λιγότερο χρόνο και θα 

ήταν ανέφικτο να α�αντήσουν σε ορισµένες ερωτήσεις �ου αφορούσαν 

εσωτερικές διαδικασίες λειτουργίας του νοσοκοµείου.  

Η συµ�λήρωση του ερωτηµατολογίου σε ό,τι αφορά τους 100 ασθενείς 

�ου νοσηλεύτηκαν στο νοσοκοµείο, �ραγµατο�οιήθηκε µε τη µέθοδο της 

τηλεφωνικής συνέντευξης. Η ε�ιλογή της τηλεφωνικής συνέντευξης –έναντι 
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ταχυδροµικής α�οστολής ή συµ�λήρωσης στο χώρο της κλινικής- βασίστηκε 

στη λογική της βραχύχρονης συλλογής µεγάλου αριθµού �λήρως 

συµ�ληρωµένων ερωτηµατολογίων, α�οτέλεσµα �ου �αρέχει η µέθοδος 

(Brogger et al., 2002; McLeod, 1998). Με τη µεθοδολογία αυτή, ε�ι�λέον, 

α�οφεύγεται ο µικρός δείκτης αντα�όκρισης �ου �αρατηρείται στις 

ταχυδροµικές έρευνες και η �ιθανή στρεβλωτική ε�ίδραση του �αράγοντα 

«βαθµός ελευθερίας γνώµης ασθενούς», �ου µειώνεται στην �ερί�τωση της 

συλλογής �ληροφοριών κατά την διάρκεια της νοσηλείας. Βεβαίως, δεν 

α�οφεύγονται άλλα µικρότερα �ροβλήµατα, ό�ως η µη συµµετοχή ατόµων 

�ου δεν έχουν τηλέφωνο και ο µικρότερος χρόνος �ου διατίθεται κατά την 

τηλεφωνική συνέντευξη, γεγονός �ου ε�ιφέρει ίσως µικρότερη κατανόηση των 

ερωτήσεων ή και υψηλότερη βαθµολογία στην έκφραση ικανο�οίησης 

(Νιάκας, 1991). Για να µειώσουµε το �οσοστό του τελευταίου �ροβλήµατος, 

κατά την εξαγωγή τους οι χρήστες �αραλάµβαναν α�ό το γραφείο κινήσεως 

το ερωτηµατολόγιο, ώστε κατά τη διάρκεια της τηλεφωνικής συνέντευξης να 

το χρησιµο�οιούν ως βοηθητικό εργαλείο για καλύτερη κατανόηση των ίδιων 

και µείωση τυχόν �αρερµηνειών.  

Οι α�αντήσεις των ερωτηµατολογίων είναι ανά κατηγορία 

κωδικο�οιηµένες σε 5βάθµια κλίµακα (Likert) (1=α�αράδεκτη, 2=κακή, 

3=µέτρια, 4=καλή, 5=�ολύ καλή), αθροίστηκαν στις δύο διαστάσεις της 

υ�οδοµή –διοικητικές διαδικασίες και τις �αρεχόµενες ιατρικές υ�ηρεσίες.  

Οι δύο δείκτες (ως µέτρα του βαθµού ικανο�οίησης των χρηστών των 

υ�ηρεσιών) α�οτέλεσαν τις εξαρτηµένες µεταβλητές της έρευνας και 

συσχετίστηκαν µε τα κοινωνικό –δηµογραφικά στοιχεία του 

ερωτηµατολογίου (ανεξάρτητες µεταβλητές). Πιο συγκεκριµένα, 

συσχετίστηκαν µε το φύλο, την ηλικία σε οµάδες (έως 45 ετών, 45-64, 65 και 

άνω), το ε�ί�εδο εκ�αίδευσης (στοιχειώδης, µέση, τριτοβάθµια), την 

οικογενειακή κατάσταση (έγγαµος/η, διαζευγµένος/η, άγαµος/η) και τον 

τό�ο διαµονής (�όλη –αστικό κέντρο, ύ�αιθρος, άλλο νοµό). 
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 5.1. Α%οτελέσµατα 

 

Τα χαρακτηριστικά του δείγµατος των 200 ατόµων έχουν ως εξής: 

Το 49,5% ήταν γυναίκες και το 50,5% άνδρες. Στους χρήστες �ου 

νοσηλεύτηκαν, το 24% ήταν ηλικίας έως 44 ετών, το 46% µεταξύ 45-64 και 30% 

ήταν άνω των 65 ετών. Για τους χρήστες των εξωτερικών ιατρείων, τα ίδια 

�οσοστά διαµορφώνονται αντίστοιχα σε 44%, 47% και µόλις 9% για την 

τελευταία ηλικιακή οµάδα. Α�όφοιτοι της στοιχειώδους εκ�αίδευσης ήταν το 

29,3%, της µέσης εκ�αίδευσης το 46,5%, της ανώτατης εκ�αίδευσης το 22,7% 

και µετα�τυχιακού δι�λώµατος το 1,5%. Ε�ίσης, το 83% ήταν έγγαµοι, το 13% 

άγαµοι και το υ�όλοι�ο 4% διαζευγµένοι. Τέλος, το 40% ζούσαν στην �όλη 

του Ηρακλείου, το 23% στο Νοµό Ηράκλειου, ενώ το υ�όλοι�ο �οσοστό 37% 

στους άλλους Νοµούς της Κρήτης.  

 

 5.2. Τό%ος και χρόνος διεξαγωγής 

 

Η έρευνα �ραγµατο�οιήθηκε στο Ηράκλειο Κρήτης για το χρονικό 

διάστηµα 13/01/2008 έως τις 18/02/2008. 

 

 5.3. Έγκριση α%ό αρµόδιες αρχές 

 

Κατατέθηκε στην Ιδιωτική Κλινική, στις 11/01/2008, αίτηση για 

έγκριση διεξαγωγής δι�λωµατικής ερευνητικής εργασίας σε άτοµα �ου 

εξυ�ηρετούνται α�ό την Κλινική, µε τίτλο «Ποιότητα υ�ηρεσιών υγείας 

�ροσδοκίες και ικανο�οίηση ασθενών α�ό µια Ιδιωτική Κλινική στο 

Ηράκλειο Κρήτης», η ο�οία �ραγµατο�οιήθηκε στα �λαίσια του 

Προγράµµατος Μετα�τυχιακών Σ�ουδών «∆ηµόσια Υγεία και ∆ιοίκηση 

Υ�ηρεσιών Υγείας» της Ιατρικής Σχολής του Πανε�ιστηµίου Κρήτης. Η 

διοικητική διευθύντρια της Ιδιωτικής Κλινικής έδωσε την έγκριση για την 

�ραγµατο�οίηση της έρευνας (βλ. Παράρτηµα). 
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 5.4. Ερευνητικό εργαλείο-ερωτηµατολόγιο 

 

Το δοµηµένο ερωτηµατολόγιο, του ο�οίου τα �νευµατικά δικαιώµατα 

κατέχει ο ∆ρ. Κ. Σουλιώτης, εγκρίθηκε ώστε να χρησιµο�οιηθεί στην �αρούσα 

ερευνητική �ροσ�άθεια και κρίθηκε κατάλληλο να εξετάσει τα ερευνητικά 

ερωτήµατα της µελέτης. 

Οι ερωτήσεις αφορούν: 

�  Κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των χρηστών. 

�  Ικανο�οίηση: συνολικά �όσο ικανο�οιηµένος είναι κά�οιος 

χρήστης α�ό την Ιδιωτική Κλινική  και τις υ�ηρεσίες �ου 

�ροσφέρει. 

�  Προσδοκίες των χρηστών �ου ε�ισκέ�τονται την Ιδιωτική 

Κλινική. 

Οι �ερισσότερες ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου ήταν κλειστές, ενώ 

υ�ήρχαν και 3 ανοιχτού τύ�ου ερωτήσεις, µε 25 υ�οερωτήσεις οι δύο α�ό 

αυτές και δύο υ�οερωτήµατα στην µία. Η διάρκεια της συνέντευξης µέσω 

τηλεφώνου υ�ολογίστηκε να µην ξε�ερνάει τα 15 (δεκα�έντε) λε�τά, µιας και 

η µεγαλύτερη διάρκεια φαίνεται να είναι κουραστική. Σε ό,τι αφορά τις 

�ροσω�ικές συνεντεύξεις των εξωτερικών ιατρείων, αυτές δεν ξε�ερνούσαν τα 

5 (�έντε) λε�τά κατά τη διάρκεια αναµονής τους �ρος εξυ�ηρέτηση.  

 

 5.5. Πιλοτική εφαρµογή 

 

Η �ιλοτική εφαρµογή του ερωτηµατολογίου δεν κρίθηκε α�αραίτητη, 

καθότι έχει εφαρµοστεί σε άλλα νοσοκοµεία αντίστοιχου �ροσανατολισµού 

ελληνικών δεδοµένων, µε αντίστοιχες διεθνείς δηµοσιεύσεις.  
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 5.6. ∆οµή του ερωτηµατολογίου 

 

Ασθενείς �ου νοσηλεύτηκαν (100): 

Η µορφή του ερωτηµατολογίου (βλ. Παράρτηµα) σε συµφωνία µε τους 

αντικειµενικούς στόχους και τα ερευνητικά ερωτήµατα της µελέτης ό�ως αυτά 

έχουν διατυ�ωθεί στο �ροηγούµενο κεφάλαιο, ακολουθεί την εξής δοµή: 

-∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά (Ερωτήσεις 1-11).  

Στις ερωτήσεις 1 έως 11 ζητούνται δηµογραφικά στοιχεία του χρήστη, 

ό�ως η ηλικία, το φύλο, το µορφωτικό ε�ί�εδο, η οικογενειακή κατάσταση και 

η ύ�αρξη �αιδιών, το ε�άγγελµα, το οικογενειακό εισόδηµα, ο ασφαλιστικός 

φορέας και ο τό�ος µόνιµης κατοικίας.  

Στην 12η ερώτηση �ροσδιορίζεται ο τρό�ος �ροσέλευσης στο 

Νοσοκοµείο, ενώ στην 13η έως 16η ερώτηση αν �αρασχέθηκε νοσηλεία, αν 

ήταν �ρογραµµατισµένο ή ε�είγον το ραντεβού, ο τοµέας νοσηλείας και η 

διάρκεια αυτής.  

Στη συνέχεια, στην 17η έως 21η ερώτηση, διερευνάται �οιός ε�έλεξε το 

Νοσοκοµείο αυτό για την αντιµετώ�ιση του εκάστοτε �ροβλήµατος και γιατί, 

αν έχει ε�ισκεφθεί και στο �αρελθόν ο χρήστης τις υ�ηρεσίες του νοσοκοµείου 

και αν έχει τύχει να νοσηλευτεί σε �αρόµοιο τοµέα του ίδιου νοσοκοµείου. 

Παράλληλα, εξετάζεται η �ερί�τωση να έχει ε�ισκεφθεί �αρόµοιο τµήµα 

άλλου νοσοκοµείου για να ληφθεί υ�όψιν και η �ρογενέστερη εµ�ειρία του 

χρήστη.  

-Προσδοκίες των χρηστών (Ερώτηση 22) και Ικανο�οίηση α�ό τις 

υ�ηρεσίες (Ερώτηση 23): 

Στην ενότητα αυτή υ�άρχουν 25 υ�οερωτήσεις οι ο�οίες εξετάζουν 

ε�ιµέρους �λευρές της ικανο�οίησης α�ό τις �αρεχόµενες υ�ηρεσίες, ό�ως η 

καθαριότητα των θαλάµων και των κοινόχρηστων χώρων, η �οιότητα του 

ξενοδοχειακού εξο�λισµού, η ε�άρκεια και �οιότητα των χώρων υγιεινής και 

η �οιότητα του φαγητού. Ακόµη αξιολογούνται οι �αρεχόµενες ανέσεις του 

νοσκοµείου (κυλικεία, τηλεόραση, κλ�.) και η ασφάλεια και η ησυχία των 

χώρων. Στο ε�όµενο σκέλος εξετάζεται το σύνολο του κλινικού έργου, µε 

ε�ιµέρους ερωτήσεις για την �ληρότητα της �αρεχόµενης φροντίδας, την 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανε�ιστήµιο Κρήτης 

 

50 

ενηµέρωση και την αντιµετώ�ιση α�ό το ιατρικό �ροσω�ικό αλλά και α�ό το 

νοσηλευτικό �ροσω�ικό καθώς και τη συνεργασία µε άλλο νοσοκοµείο ή 

θερα�ευτικό κέντρο ό�ου αυτή κρίθηκε α�αραίτητη. Στη συνέχεια τίθονται 

�ρος αξιολόγηση η ε�ικοινωνία µε τις διοικητικές υ�ηρεσίες της Κλινικής, η 

ευγένεια, διακριτικότητα και κατανόηση α�ό το �ροσω�ικό και η ικανότητα 

αντιµετώ�ισης του �ροσω�ικού στην αντιµετώ�ιση του εκάστοτε 

�εριστατικού.  

Παράλληλα, οι µετέ�ειτα υ�οερωτήσεις αφορούν το χρόνο 

αντα�όκρισης σε αίτηµα ή ανάγκη του χρήστη, την εξειδίκευση του 

Νοσοκοµείου σε καθένα α�ό τα �εριστατικά �ου κλήθηκε να αντιµετω�ίσει, 

τις ώρες λειτουργίας αυτού και τη διαθεσιµότητα των υ�ηρεσιών του. 

Ε�ι�λέον, εξετάστηκε ο βαθµός ικανο�οιήσης των χρηστών α�ό τη θέση του 

Νοσοκοµείου στον κύριο οδικό άξονα και την �ροσβασιµότητα του µε τα 

µέσα µαζικής µεταφοράς. Τέλος, οι χρήστες κλήθηκαν να αξιολογήσουν το 

�οσοστό της συµµετοχής τους στο κόστος νοσηλείας ή εξετάσεων, το συνολικό 

κόστος άµεσων και έµµεσων χρεώσεων, το συνολικό κόστος νοσηλείας και 

εξετάσεων καθώς και το συνολικό χρόνο νοσηλείας και ολοκλήρωσης των 

εξετάσεων τους. 

-Συνολική ικανο�οίηση (Ερώτηση 24): 

Η ερώτηση αυτή �ειλαµβάνει δύο υ�οερωτήσεις, στις ο�οίες οι χρήστες 

�ου νοσηλεύτηκαν στην Ιδιωτική Κλινική αξιολογούν τη συνολική 

ικανο�οίηση �ου �ερίµεναν να λάβουν α�ό το νοσοκοµείο και την τελική 

ικανο�οίηση α�ό το σύνολο της φροντίδας και υ�ηρεσιών �ου τους 

�ροσφέρθηκαν τελικά. 

-Η γνώµη των χρηστών για τις υ�ηρεσίες της Ιδιωτικής Κλινικής 

(Ερώτηση 25-30):  

Στις ερωτήσεις αυτές οι νοσηλευόµενοι α�αντούν σε κλειστού τύ�ου 

ερωτήσεις για το αν θα σύστηναν το νοσοκοµείο αυτό σε κά�οιο τρίτο, αν θα 

το ε�έλεγαν ξανά οι ίδιοι, ενώ οι ερωτήσεις αυτές συγκεκριµενο�οιούνται και 

σε ό,τι αφορά το συγκεκριµένο τοµέα νοσηλείας �ου χρησιµο�οίησαν. Τέλος, 

ζητείται α�ό τους χρήστες να αναφέρουν το καλύτερο στοιχείο του 

συγκεκριµένου νοσοκοµείου για το ο�οίο και θα το ε�έλεγαν, µέσα α�ό έξι 
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ε�ιλογές �ου τους δίνονται, σε συνάρτηση µε την ε�όµενη ερώτηση �ου 

αφορά το σηµαντικότερο στοιχείο της φροντίδας τους σε ένα νοσκοµείο 

γενικά και για το ο�οίο θα το ε�έλεγαν.  

 

Χρήστες των εξωτερικών ιατρείων 

Η µορφή του ερωτηµατολογίου (βλ. Παράρτηµα) σε συµφωνία µε τους 

αντικειµενικούς στόχους και τα ερευνητικά ερωτήµατα της µελέτης ακολουθεί 

την εξής δοµή: 

-∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά (Ερωτήσεις 1-7) 

Στις ερωτήσεις 1 έως 7 ζητούνται δηµογραφικά στοιχεία του χρήστη, 

ό�ως η ηλικία, το φύλο, το µορφωτικό ε�ί�εδο, το ε�άγγελµα, το 

οικογενειακό εισόδηµα και ο ασφαλιστικός φορέας.  

-Στη συνέχεια, στην 8η και 9η ερώτηση, διερευνάται �οιός ε�έλεξε το 

Νοσοκοµείο αυτό για την αντιµετώ�ιση του εκάστοτε �ροβλήµατος και αν 

έχει ε�ισκεφθεί στο �αρελθόν ο χρήστης τις υ�ηρεσίες του νοσοκοµείου. 

-Έ�ειτα, στην ερώτηση 10 εξετάζεται αν ο χρήστης θα ε�έλεγε ξανά το 

νοσοκοµείο αυτό για την εξυ�ηρέτηση του, ενώ στις ερωτήσεις 11-12 να 

αναφέρουν το καλύτερο στοιχείο του νοσοκοµείου και για το ο�οίο θα το 

ε�έλεγαν δίνοντας τους έξι εναλλακτικές �ροτάσεις, και τον λόγο �ου 

ε�ιλέγουν ενα νοσοκοµείο γενικά, κοινές µε αυτές του ερωτηµατολογίου �ου 

αφορούσαν τους νοσηλευόµενους. Το ερωτηµατολόγιο κλείνει µε δύο 

ερωτήσεις σε ό,τι αφορά την αξιολόγηση α�ό τους χρήστες ως �ρος την 

συνολική ικανο�οίηση �ου έλαβαν α�ό το νοσοκοµείο αλλά και την συνολική 

ικανο�οίηση εκείνη �ου �ερίµεναν να λαβούν α�ό αυτό.   

 

6. Ανάλυση δεδοµένων 
  

6.1. Στατιστικές µέθοδοι 

 

Τα δεδοµένα καταχωρήθηκαν και αναλύθηκαν µε το �ακέτο SPSS 

έκδοση 15.0. Αρχικά �αρουσιάζονται �εριγραφικά στοιχεία του δείγµατος, 

ενώ ό�ου κρίθηκε χρήσιµο έγιναν έλεγχοι χ2 , Fisher exact test και McNemar. 
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Το ε�ί�εδο σηµαντικότητας ορίστηκε στο 5%. Συνολικά συµ�ληρώθηκαν 200 

ερωτηµατολόγια. Υ�ήρχαν δύο εκδοχές του ίδιου ερωτηµατολογίου ανάλογα 

µε τον χρόνο �ου είχε ο ερωτώµενος στην διάθεση του.  

Έτσι, συµ�ληρώθηκαν 100 µε όλες τις ερωτήσεις και 100 µε λιγότερες 

ερωτήσεις. Συνολικά στο δείγµα µας είχαµε 99 γυναίκες και 101 άνδρες, 

ωστόσο βλέ�ουµε ότι η κατανοµή των ερωτηµατολογίων στα δύο είδη 

�αροχής υ�ηρεσιών υγείας διαφέρει. Η διαφορά αυτή είναι στατιστικά 

σηµαντική σύµφωνα µε τον έλεγχο χ2 µε p value = <0,001. 

 

 
 6.2. Στατιστικά α%οτελέσµατα 

 
 

Είδος_Υ�ηρεσίας * Φύλο Crosstabulation,  
 

Πίνακας 1 

  Φύλο Σύνολο 

  Γυναίκες Άνδρες  

Είδος Υ�ηρεσίας Νοσηλεία Πλήθος 35 65 100 

  % στη 
νοσηλεία 

35,0% 65,0% 100,0% 

 Εξωτερικά 
ιατρεία 

Πλήθος 64 36 100 

  % στα 
εξωτερικά 
ιατρεία 

64,0% 36,0% 100,0% 

Σύνολο Πλήθος 99 101 200 

 % στο 
δείγµα 

49,5% 50,5% 100,0% 

 

 
 

Πιο συγκεκριµένα, η �λειοψηφία των ανδρών νοσηλεύθηκαν, ενώ οι 

�ερισσότερες γυναίκες �ροσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία συµ�ληρώνοντας οι 

�ρώτοι το µεγαλύτερο και οι δεύτεροι το µικρότερο ερωτηµατολόγιο.  
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Η µέση ηλικία στο δείγµα µας είναι 51,5 �ερί�ου έτη µε διάµεσο ηλικία 

τα 52 έτη. Το µικρότερο άτοµο �ου είχαµε είναι 19, ενώ το µεγαλύτερο 95 έτη, 

ό�ως φαίνεται και α�ό τον Πίνακα 2 �αρακάτω. 

Πίνακας 2 

  Τιµή 

Ηλικία Μέσος όρος 51,4450 

 95% ∆Ε του µ. ο. Κάτω όριο 49,3565 

  Άνω όριο 53,5335 

 ∆ιάµεσος 52,0000 

 
 

∆ιάγραµµα µίσχου φύλου ηλικίας 

Ηλικία

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00
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Η �λειονότητα του δείγµατος είναι α�όφοιτοι µέσης εκ�αίδευσης, έγγαµοι, 

ενώ όλοι ήταν Έλληνες. 

Πίνακας 3 

 Πλήθος Σχ. 
συχνότητα 

Μορφωτικό ε�ί�εδο ∆ηµοτικό 58 29,3% 

 Μέση Εκ�αίδευση 92 46,5% 

 Ανώτατη Εκ�αίδευση 45 22,7% 

 Μετα�τυχιακές 
Σ�ουδές 

3 1,5% 

Οικογενειακή 
κατάσταση 

Άγαµος 13 13,0% 

 Έγγαµος 83 83,0% 

 ∆ιαζευγµένος 4 4,0% 

Εθνικότητα Ελληνική 100 100,0% 

 Άλλη 0 ,0% 

 
 

Και τα δύο φύλα εργάζονται σε �αρόµοια �οσοστά (p τιµή= 0,12). 

Πίνακας 4 -αµέσως �αρακάτω, ωστόσο υ�άρχει στατιστικά σηµαντική 

διαφορά (p value= 0,032) στο είδος της εργασίας. Ό�ως βλέ�ουµε στον 

�αρακάτω �ίνακα 4, οι γυναίκες ελεύθεροι ε�αγγελµατίες καταλαµβάνουν το 

λιγότερο �οσοστό, ενώ α�ό την άλλη οι άνδρες ακολουθούν ελεύθερο 

ε�άγγελµα σε �οσοστό 32%. 

 

Πίνακας 4 

 Φύλο 

 Γυναίκες Άνδρες 

 Πλήθος Σχ. 
συχνότητα 

Πλήθος Σχ. 
συχνότητα 

Εργασία Όχι 50 50,5% 40 39,6% 

 Ναι 49 49,5% 61 60,4% 

Ε�άγγελµα Μισθωτός 33 44,6% 26 26,3% 

 Ελ. 
Ε�αγγελµατίας 

15 20,3% 32 32,3% 

 Συνταξιούχος 26 35,1% 41 41,4% 
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Στον �ίνακα 5 �αρουσιάζονται οι σχετικές συχνότητες για τις 

α�αντήσεις �ου αφορούν το οικογενειακό εισόδηµα και την ασφάλιση κύρια 

ή ε�ι�λέον. 

Πίνακας 5 

 Πλήθος Σχ. συχνότητα 

Έως 1000 89 44,5% 

1000-2000 72 36,0% 

Οικογενειακό 
Εισόδηµα 

2000+ 39 19,5% 

ΙΚΑ 84 42,0% 

ΟΓΑ 19 9,5% 

∆ηµόσιο 22 11,0% 

Ιδιωτική 7 3,5% 

Ασφάλιση 

Άλλη 68 34,0% 

ΙΚΑ 0 ,0% 

ΟΓΑ 0 ,0% 

∆ηµόσιο 0 ,0% 

Ιδιωτική 6 100,0% 

Ε�ι�λέον ασφάλιση 

Άλλη 0 ,0% 

 
 
Ελέγχοντας αν το κατά δήλωση εισόδηµα ε�ηρεάζει την ε�ιλογή 

ε�ι�λέον ασφάλισης έχουµε τον �αρακάτω �ίνακα 6, µε το εισόδηµα 

οµαδο�οιηµένο σε δύο κατηγορίες. Έτσι, βλέ�ουµε ότι 2 άτοµα α�ό τα 89 

έχουν ε�ι�λέον ασφάλιση, και 4 α�ό τα 111 µε εισόδηµα άνω των 1000 €. 

Σύµφωνα µε τον ακριβή έλεγχο του Fisher δεν υ�άρχει στατιστική διαφορά 

(p= 0.7).  

 
Πίνακας 6 

  Ε�ί�εδο 
Εισοδήµατος 

Σύνολο 

  Έως 
1000€ 

>1000€  

Ε�ι�λέον 
ασφάλιση 

Όχι Πλήθος 87 107 194 

  % εντός εισ. ε�ι�έδων 97,8% 96,4% 97,0% 

 Ναι Πλήθος 2 4 6 

  % εντός εισ. ε�ι�έδων 2,2% 3,6% 3,0% 

Σύνολο Πλήθος 89 111 200 

 
 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανε�ιστήµιο Κρήτης 

 

56 

Στην �λειοψηφία οι ερωτηθέντες σε �οσοστό 40% κατοικούν στην �όλη 

του Ηρακλείου. Ακολουθούν κάτοικοι εκτός Νοµού, και τελικά µε �οσοστό 

23% κάτοικοι της ευρύτερης �εριοχής του Νοµού Ηρακλείου. 

 
Βλέ�ουµε ε�ίσης στον �ίνακα 7, ότι εκτός Κρήτης βρέθηκε µόλις ένα άτοµο 

στο δείγµα µας ( σχ. συχνότητα 0,5%). 

Πίνακας 7 

Περιοχή Frequency Percent 

Αγ. Νικόλαος 5 2,5 

Χανιά 15 7,5 

Ιερά�ετρα 2 1,0 

Ρέθυµνο 11 5,5 

Σητεία 3 1,5 

Θεσσαλονίκη 1 ,5 

Σύνολο 200 100,0 

37% 

23% 

40% 

Άλλη κατοικία 
Νοµός Ηρακλείου 
Πόλη Ηρακλείου 

Μόνιµη Κατοικία 

Footnote 
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Τα άτοµα �ου νοσηλεύτηκαν κατά το µεγαλύτερο �οσοστό, �ροσήλθαν στο 

νοσοκοµείο µε ιδιωτικό µέσο ενώ στην τελευταία θέση βρίσκεται το 

ασθενοφόρο. Πίνακας 8, αµέσως �αρακάτω. 

 

Πίνακας 8 

 Πλήθος Σχ. συχνότητα 

Αυτοκίνητο 83 83,0% 

Μέσο Μαζικής 

Μεταφοράς 

10 10,0% 

ΕΚΑΒ 7 7,0% 

Τρό�ος Προσέλευσης 

στο Νοσοκοµείο 

Άλλο 0 ,0% 

Ε�είγον 34 34,0% Είδος Εισαγωγής 

Προγραµµατισµένο 66 66,0% 

Παθολογικός 35 35,0% Τοµέας Νοσηλείας 

Χειρουργικός 65 65,0% 

 
 
Το 66% των εισαγωγών ήταν �ρογραµµατισµένες ό�ως ε�ίσης και τα 

χειρουργεία κατείχαν το 65%, τοµέας �ου φαίνεται να υ�ερέχει η Ιδιωτική 

Κλινική. 

 

Η µέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 3,45 ηµέρες και έφτασε έως και τις 21 ηµέρες, 

ό�ως φαίνεται και α�ό τον �ίνακα 9. 

 

Πίνακας 9 

     

∆ιάρκεια 
Νοσηλείας 

Μέσος όρος 3,4500 

 95% ∆Ε του ΜΟ Κάτω όριο 2,8135 

  Άνω όριο 4,0865 

 ∆ιάµεσος 2,0000 

 Ελάχιστη 1,00 

 Μέγιστη 22,00 
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Εικόνα της κατανοµής της έχουµε στο ακόλουθο διάγραµµα �λαισίου και 

α�ολήξεων. Είναι φανερή η ασυµµετρία της. 

 

 
Η ε�ιλογή νοσοκοµείου στο σύνολο του δείγµατος φαίνεται να είναι 

ιδία ε�ιλογή σε �οσοστό 51,5%, ωστόσο σε µεγάλο �οσοστό λόγο α�οτέλεσε 

και η σύσταση του �ροσω�ικού γιατρού του ασθενούς.  

Σε εξαιρετικά µεγάλο �οσοστό στο δείγµα των νοσηλευθέντων 

διακρίνεται στον �ίνακα 10 �ως έχει σηµασία η φήµη του γιατρού �ου 

αντιµετώ�ισε τον ασθενή σε �οσοστό 58%, ενώ ξανά η φήµη του νοσοκοµείου 

αυτή την φορά κατέχει µεγάλο ρόλο στην ε�ιλογή νοσοκοµείου (21%). 

∆ιάρκεια Νοσηλείας 

 

25,00 

20,00 

15,00 

10,00 

5,00 

0,00 

49 

27 48 

8 

28 58 
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Το 72,5% των ερωτηθέντων στο σύνολο του δείγµατος έχει ε�ισκεφτεί το 

νοσοκοµείο αυτό α�ό 2 φορές και �άνω, ακολουθεί σχετικά ο �ίνακας. 

 

Πίνακας 10 

 Πλήθος Σχ. συχνότητα 

Ο ίδιος 36 36% 

Ο �ροσω�ικός µου 
γιατρός 

41 41% 

Με έφερε το ΕΚΑΒ 1 1% 

Ε�ιλογή Νοσοκοµείου 
Νοσηλευθέντων 

Φίλος/ Συγγενής/ 
Άλλος 

22 22% 

Ο ίδιος  67 67% 

Ε�ειδή ήταν ιδιωτικό 20 20% 

Ο �ροσω�ικός µου 
γιατρός 

12 12% 

Ε�ιλογή Νοσοκοµείου 
Εξωτερικών ιατρείων 

Φίλος/ Συγγενής/ 
Άλλος 

1 1% 

Ήταν ιδιωτικό 5 5,0% 

Ήταν κοντά 3 3,0% 

Μοναδικό/ ειδικό για 
την �ερί�τωση 

13 13,0% 

Ποιότητα υ�ηρεσιών 
και φήµη 

21 21,0% 

Λόγος Ε�ιλογής 
Νοσοκοµείου των 
Νοσηλευθέντων 

Φήµη ιατρού �ου σας 
αντιµετώ�ισε 

58 58,0% 

1 55 27,5% 

2 64 32,0% 

Πόσες φορές έχετε 
ε�ισκεφθεί το 

Νοσοκοµείο αυτό; Περισσότερες 81 40,5% 

Όχι 70 70,0% Έχετε ξανανοσηλευθεί 
στο συγκεκριµένο τοµέα 

και τµήµα του 
νοσοκοµείου 

Ναι 30 30,0% 

Όχι 54 54,0% Έχετε νοσηλευθεί σε 
�αρόµοιο τµήµα άλλου 

νοσοκοµείου 
Ναι 46 46,0% 

 
 

Σε ό,τι αφορά το �οσοστό του δείγµατος της νοσηλείας, το 70% αυτού 

δεν είχε νοσηλευθεί ξανά στον ίδιο τοµέα και τµήµα του νοσοκοµείου. 
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Στον �αρακάτω �ίνακα 11 εξετάζουµε την συσχέτιση µεταξύ 

εκ�αίδευσης κωδικο�οιηµένης και του είδους εισαγωγής. Παρατηρούµε ότι 

σχεδόν το 60% στα ε�είγοντα είναι α�όφοιτοι δηµοτικού, ενώ στα 

�ρογραµµατισµένα η �λειοψηφία µε 54,5% ανήκει στην µέση εκ�αίδευση. Η 

συσχέτιση αυτή είναι στατιστικά σηµαντική σύµφωνα και µε τον έλεγχο χ2 µε 

�αρατηρούµενο ε�ί�εδο σηµαντικότητας p= 0,005. Σε αντίστοιχο έλεγχο για 

την συσχέτιση εισοδηµατικής κατάστασης φαίνεται να µην υ�άρχει 

συσχέτιση. Η p τιµή σε εκείνον τον έλεγχο βρέθηκε να είναι 0,56. 

 

Αντίστοιχη συσχέτιση έχουµε συγκρίνοντας τη νοσηλεία µε τα εξωτερικά 

ιατρεία. Προχωρώντας στον έλεγχο χ2 το �αρατηρούµενο ε�ί�εδο 

σηµαντικότητας βρέθηκε στατιστικά σηµαντικό µε τιµή 0,024 (�ίνακας 12). 
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Πίνακας 11 

  Ε�ί�εδο εκ�αίδευσης Σύνολο 

  ∆ηµοτικό 
 
 
 

Μέση 
Εκ�αίδευση 

Ανώτατη 
Εκ�αίδευση/ 
Μετα�τυχιακές 

 

Είδος 
Εισαγωγής 

Ε�είγον Πλήθος 19 9 4 32 

  % στα ε�είγοντα 59,4% 28,1% 12,5% 100,0% 

 Προγραµµατισµένο Πλήθος 17 36 13 66 

  %στα �ρογραµµατισµένα 25,8% 54,5% 19,7% 100,0% 

Σύνολο Πλήθος 36 45 17 98 

 
Πίνακας 12 

   Ε�ί�εδο εκ�αίδευσης Σύνολο 

    ∆ηµοτικό Μέση 
εκ�αίδευση 

Ανώτατη 
Εκ�αίδευση/ 
Μετα�τυχιακές 

 

Είδος Υ�ηρεσίας Νοσηλεία Πλήθος 36 45 17 98 

  % στη νοσηλεία 36,7% 45,9% 17,3% 100,0% 

 Εξωτερικά 
Ιατρεία 

Πλήθος 22 47 31 100 

  % στα εξωτερικά ιατρεία 22,0% 47,0% 31,0% 100,0% 

Σύνολο Πλήθος 58 92 48 198 
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∆ια�ιστώθηκε ότι το µεγαλύτερο �οσοστό των χρηστών, τόσο στο 

δείγµα της νοσηλείας όσο και σε αυτό των εξωτερικών και ε�ειγόντων 

�εριστατικών, �ροήλθε α�ό την µέση εκ�αιδευτική βαθµίδα, σε �οσοστά 46% 

και 47% σχεδόν αντίστοιχα. Σε ό,τι αφορά την ανώτατη 

εκ�αίδευση/µετα�τυχιακές σ�ουδές υ�ήρξε σηµαντική υ�εροχή του 

δείγµατος των εξωτερικών ιατρείων µε 31%, ενώ την ίδια στιγµή το ίδιο 

�οσοστό στους νοσηλευόµενους φτάνει το 17,3%.  

Παρατηρείται στο σηµείο αυτό �ως στο δείγµα των νοσηλευόµενων 

συµ�εριλήφθηκαν 98 άτοµα αφού 2 άτοµα του δείγµατος δεν είχαν 

�ροχωρήσει σε κά�οια εκ�αιδευτική βαθµίδα του συστήµατος και κατέστη 

αδύνατη η αντα�όκριση τους στη συγκεκριµένη ερώτηση. 

 

Ε�ι�λέον, διαφορετικά ηλικίας άτοµα συναντάµε ανάµεσα στην 

νοσηλεία και στα εξωτερικά ιατρεία. Οι αντίστοιχες τιµές �αρουσιάζονται 

στον �ίνακα 13. 

Πίνακας 13 

Είδος 
υ�ηρεσίας 

  Statistic 

Νοσηλεία Ηλικία Μέσος όρος 56,28 

  95% ∆Ε για τον r 
Μέσο όρο 

Κάτω όριο 53,27 

   Άνω όριο 59,29 

  ∆ιάµεσος 57,0 

  Ελάχιστο 25,0 

  Μέγιστο 95,0 

Εξωτερικών 
ιατρείων 

Ηλικία Μέσος όρος 46,6 

  95% ∆Ε για τον r 
Μέσο όρο 

Κάτω όριο 44,0 

   Άνω όριο 49,22 

  ∆ιάµεσος 47,0 

  Ελάχιστο 19,0 

  Μέγιστο 80,0 

 
∆ιαφορά ανάµεσα στη νοσηλεία και στα εξωτερικά ιατρεία βρίσκουµε 

και στην ηλικία. Η µέση ηλικία στην νοσηλεία είναι 56,3 έτη �ερί�ου (95% ∆Ε 
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53,3- 59,3) ενώ στα εξωτερικά είναι ίση µε 46,6 ( 95% ∆Ε 44,0- 49,2). Στατιστικά 

σηµαντική διαφορά µε τιµή p< 0,001.  

 

Στον αµέσως ε�όµενο �ίνακα 14, �αρατηρούµε τα �οσοστά ανά 

ηλικιακές οµάδες. Είναι εµφανές ότι οι χαµηλότερες ηλικιακά οµάδες 

α�ευθύνονται στην �ρωτοβάθµια �ερίθαλψη, ενώ και στο δείγµα των 

νοσηλευόµενων και σε αυτό των εξωτερικών ιατρείων η µεγαλύτερη 

�ροσέλευση συναντάται στην ηλικιακή οµάδα των 45-64 ετών. 

 

Πίνακας 14 

   Ηλικιακή οµάδα Σύνολο 

   Έως 44 
ετών 

45-64 
ετών 

65+ 
ετών 

 

Είδος 
υ�ηρεσίας 

Νοσηλεία Πλήθος 
%στη νοσηλεία 

24 
24% 

46 
46% 

30 
30% 

100 
100% 

 Εξωτερικά 
ιατρεία 

Πλήθος 
% στα εξωτερικά 

ιατρεία 

44 
 

44% 

47 
 

47% 

9 
 

9% 

100 
 

100% 

Σύνολο Πλήθος 68 93 39 200 

 
 

Στον �αρακάτω �ίνακα 15 εξετάζουµε την σχέση της ικανο�οίησης �ου 

ανέµεναν οι ερωτηθέντες µε την �αρατηρούµενη ικανο�οίηση. Καταρχήν 

�αρατηρούµε ότι το 95% των ατόµων ανέµενε υψηλή ικανο�οίηση. 18 άτοµα 

ενώ είχαν υψηλές �ροσδοκίες εκ των υστέρων δεν έµειναν ικανο�οιηµένα. 

Α�ό την άλλη, 10 άτοµα �ου δήλωσαν ότι �ερίµεναν να µην ικανο�οιηθούν 

σε µεγάλο βαθµό, µετέ�ειτα δήλωσαν ότι έµειναν ικανο�οιηµένοι. Το 

τελευταίο µ�ορεί να ερµηνευθεί και α�ό τις �αρατηρήσεις �ου �ροσέθεταν 

στα σχόλια τους οι συνεντευξιαζόµενοι, έχοντας µείνει ικανο�οιηµένοι α�ό 

την τελική θετική έκβαση της υγείας τους.  Ελέγχοντας µε τον έλεγχο 

McNemar δεν υ�άρχει λόγος να α�ορρίψουµε την µηδενική υ�όθεση ότι δεν 

υ�άρχει διαφορά µεταξύ της ικανο�οίησης �ου ανέµεναν και της 

�αρατηρούµενης ικανο�οίησης (p value= 0.18) 
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Πίνακας 15 

  Παρατηρούµενη 
συνολική 

ικανο�οίηση 

Σύνολο 

  Χαµηλή Υψηλή  

Αναµενόµενη 
συνολική 

ικανο�οίηση 

Χαµηλή Πλήθος 
% εντός χαµηλής 
αναµενόµενης 

0 
 

,0% 

10 
 

100,0% 

10 
 

100,0% 

 Υψηλή Πλήθος 
%εντός υψηλής 
αναµενόµενης 

18 
 

9,5% 

172 
 

90,5% 

190 
 

100,0% 

Σύνολο  Πλήθος 
% εντός συν 
αναµενόµενης 

18 
 

9,0% 

182 
 

91,0% 

200 
 

100,0% 

 
 

∆ιαφορές ανάµεσα στην νοσηλεία και στα εξωτερικά ιατρεία έχουµε 

ε�ίσης στο φύλο, στο αν εργάζονται ή όχι και στο ε�άγγελµα �ου 

ακολουθούν. 

Πίνακας 16 

Νοσηλεία Εξωτερικά 
ιατρεία 

  

Πλήθος % Πλήθος % χ2 p 

Γυναίκα 35 35,0 64 64,0  Φύλο 

Άντρας 65 65,0 36 36,0 <0.00
1 

Όχι 52 52,0 38 38,0  Εργασία 

Ναι 48 48,0 62 62,0 0.047 

Μισθωτός 26 28,3 33 40,7  

Ελεύθερος 
Ε�αγγελµατίας 

19 20,7 28 34,6  

Ε�άγγελµα 

Συνταξιούχος 47 51,1 20 24,7 0.002 

 

Οι γυναίκες στο σηµείο αυτό φαίνεται να χρησιµο�οιούν �ερισσότερο 

τα εξωτερικά ιατρεία της Ιδιωτικής Κλινικής σε �οσοστό 64%, ενώ αντίθετα 

�ερί�ου το ίδιο �οσοστό (65%) των αντρών χρειάστηκε να χρησιµο�οιήσουν 

τις νοσηλευτικές υ�ηρεσίες του νοσοκοµείου. 

Παράλληλα, �αρατηρείται στον �ίνακα 16, �ως οι �αραγωγικές οµάδες �ου 

εργάζονται σε �οσοστό 62% α�ευθύνονται στα εξωτερικά ιατρεία, 

αντα�οκρινόµενοι στις δα�άνες αυτών, ενώ εκείνοι �ου δεν εργάζονται 
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�εριορίζονται στο �οσοστό 38% να ε�ιλέξουν τις �ρωτοβάθµιες υ�ηρεσίες του 

νοσοκοµείου.  

∆ια�ιστώνεται ε�ίσης �ως οι συνταξιούχοι, συνε�αγόµενης και της 

γήρανσης του �ληθυσµού και των ανα�όφευκτων αναγκών της ηλικιακής 

αυτής οµάδας, χρειάστηκαν τις νοσηλευτικές υ�ηρεσίες του νοσκοµείου σε 

�οσοστό 51,1%, ενώ το 75,3% των εξωτερικών ιατρείων �ροήλθε α�ό τις 

ε�αγγελµατικές κατηγορίες των µισθωτών και ελεύθερων ε�αγγελµατιών. 

 

Εκ�αίδευση * Εισόδηµα Crosstabulation 

Πίνακας 17 

 
 

 Εισόδηµα Σύνολο 

  Έως 
1000€ 

>1000€  

Εκ�αίδευση ∆ηµοτικό Πλήθος 
% εντός εισοδ. 
στάθµης 

23 
 

56,1% 

13 
 

22,8% 

36 
 

36,7% 

 Μέση 
Εκ�αίδευση 

Πλήθος 
% εντός εισοδ. 
στάθµης 

18 
 

43,9% 

27 
 

47,4% 

45 
 

45,9% 

 Ανώτατη 
Εκ�αίδευση/ 
Μετα�τυχιακές 

Πλήθος 
% εντός εισοδ. 
στάθµης 

0 
 

,0% 

17 
 

29,8% 

17 
 

17,3% 

Σύνολο Πλήθος 
% εντός εισοδ. 
στάθµης 

41 
 

100,0% 

57 
 

100,0% 

98 
 

100,0% 

 
 

Στην εξέταση της συσχέτισης εκ�αιδευτικού ε�ι�έδου και εισοδήµατος, 

ξανά �αρατηρείται συσχέτιση. Το �οσοστό των ατόµων εισοδήµατος άνω των 

1000€, �ου έχουν τουλάχιστον µέση εκ�αίδευση ανέρχεται στο 77% �ερί�ου, 

ενώ το αντίστοιχο στα χαµηλότερου εισοδηµατικού ε�ι�έδου άτοµα είναι 

44%. Αντιστρέφεται η αναλογία για την �ρωτοβάθµια εκ�αίδευση. Και εδώ 

α�ορρί�τεται η µηδενική υ�όθεση της µη ύ�αρξης συσχέτισης µε 

�αρατηρούµενο ε�ί�εδο σηµαντικότητας p< 0,001 µε βάση των έλεγχο χ2. 
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Εξετάζοντας αν η �ροηγούµενη εµ�ειρία σε άλλο νοσοκοµείο 

ε�ηρεάζει είτε την αναµενόµενη ικανο�οίηση είτε την �αρατηρούµενη 

�αίρνουµε ως α�οτέλεσµα τους �αρακάτω �ίνακες. Στον �ρώτο α�ό αυτούς η 

αναµενόµενη ικανο�οίηση φαίνεται να έχει σχέση µε άλλη εµ�ειρία. Το p 

value  σύµφωνα µε τον ακριβή έλεγχο του Fisher είναι ίσο µε 0,02, στατιστικά 

σηµαντικό. 

  
Πίνακας 18 

 Αναµενόµενη 
ικανο�οίηση 

Σύνολο  

 Χαµηλή Υψηλή  

Έχετε νοσηλευθεί 
σε �αρόµοιο 
τµήµα άλλου 
νοσοκοµείου 

Όχι Πλήθος 
% within Έχετε 
νοσηλευθεί σε 
�αρόµοιο τµήµα 
άλλου νοσοκοµείου 

9 
 

16,7% 

45 
 

83,3% 

54 
 

100,0% 

Πλήθος 1 45 46  Ναι 

% within Έχετε 
νοσηλευθεί σε 
�αρόµοιο τµήµα 
άλλου νοσοκοµείου 

 
2,2% 

 
97,8% 

 
100,0% 

Πλήθος 10 90 100 Σύνολο 

% within Έχετε 
νοσηλευθεί σε 
�αρόµοιο τµήµα 
άλλου νοσοκοµείου 

 
10,0% 

 
90,0% 

 
100,0% 

 
 

Για την �αρατηρούµενη ικανο�οίηση δεν α�ορρί�τουµε την µηδενική 

υ�όθεση, ότι δεν υ�άρχει σχέση µεταξύ �ρότερης εµ�ειρίας και 

�αρατηρούµενης ικανο�οίησης δηλαδή, καθώς το p value εδώ είναι ίσο µε 

0,68. Βλέ�ουµε �ράγµατι α�ό τον τετρά�τυχο �ίνακα �ου ακολουθεί 

(Πίνακας 19) ότι η �αρατηρούµενη ικανο�οίηση είναι υψηλή σε �αρόµοια 

ε�ί�εδα ανεξάρτητα α�ό την �ροηγούµενη εµ�ειρία. 
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Πίνακας 19 

  Έχετε νοσηλευθεί 
σε �αρόµοιο 
τµήµα άλλου 
νοσοκοµείου 

Σύνολο 

  Όχι Ναι Όχι 

Παρατηρούµενη 
ικανο�οίηση 

Χαµηλή Πλήθος 
% within Έχετε 
νοσηλευθεί σε 
�αρόµοιο τµήµα 
άλλου νοσοκοµείου 

4 
 

7,4% 

2 
 

4,3% 

6 
 

6,0% 

 Υψηλή Πλήθος 50 44 94 

  % within Έχετε 
νοσηλευθεί σε 
�αρόµοιο τµήµα 
άλλου νοσοκοµείου 

 
92,6% 

 
95,7% 

 
94,0% 

Σύνολο Πλήθος 54 46 100 

 % within Έχετε 
νοσηλευθεί σε 
�αρόµοιο τµήµα 
άλλου νοσοκοµείου 

 
100,0% 

 
100,0% 

 
100,0% 
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Στην συντρι�τική τους �λειοψηφία οι ασθενείς της νοσηλείας θα συνέστηναν 

το νοσοκοµείο αυτό σε άλλους. Είναι φανερό α�ό το διάγραµµα �αρακάτω. 

 

 
Στην ερώτηση: «Ποιο θεωρείτε το καλύτερο στοιχείο αυτού του νοσοκοµείου 

και για το ο�οίο θα το ε�ιλέγατε», σε συνάρτηση µε την ερώτηση: «Τι θεωρείτε 

ως το σηµαντικότερο στοιχείο της φροντίδας σας σε ένα νοσοκοµείο γενικά», 

Crosstabulation, τα α�οτελέσµατα �αρουσιάζονται στον Πίνακα 20 αµέσως 

�αρακάτω.

91% 

9

Ναι 

Όχι 

Θα συστήνατε αυτό το Νοσοκοµείο σε άλλον; 
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Πίνακας 20 
  Τι θεωρείτε ως το σηµαντικότερο στοιχείο της 

φροντίδας σας σε ένα νοσοκοµείο γενικά 
 

  Κύρος Ικανότητα 
ιατρικού 

�ροσω�ικού 

Ποιότητα 
εγκατα-
στάσεων 

Ευγένεια και 
ανθρω�ιά 
�ροσω�ικού 

Ταχύτητα 
α�όκρισης σε 
αίτηµα/ 

ανάγκη σας 

Σύνολο 

Ποιο θεωρείτε το καλύτερο 
στοιχείο αυτού του 
νοσοκοµείου και για το 
ο�οίο θα το ε�ιλέγατε 

Κύρος Count  6 5 1 1 0 13 

  % within Ποιο θεωρείτε το 
καλύτερο στοιχείο αυτού του 

νοσοκοµείου  

46,2% 38,5% 7,7% 7,7% ,0% 100,0% 

 Ικανότητα ιατρικού 
�ροσω�ικού 

Count 1 46 2 3 0 52 

  % within Ποιο θεωρείτε το 
καλύτερο στοιχείο αυτού του 

νοσοκοµείου  

1,9% 88,5% 3,8% 5,8% ,0% 100,0% 

 Ποιότητα εγκαταστάσεων Count 0 5 4 0 0 9 

  % within Ποιο θεωρείτε το 

καλύτερο στοιχείο αυτού του 
νοσοκοµείου  

,0% 55,6% 44,4% ,0% ,0% 100,0% 

 Ευγένεια και ανθρω�ιά 

�ροσω�ικού 

Count 0 5 0 11 0 16 

  % within Ποιο θεωρείτε το 
καλύτερο στοιχείο αυτού του 

νοσοκοµείου  

,0% 31,3% ,0% 68,8% ,0% 100,0% 

 Ταχύτητα α�όκρισης σε 
αίτηµα/ ανάγκη σας 

Count 0 6 0 1 3 10 

  % within Ποιο θεωρείτε το 
καλύτερο στοιχείο αυτού του 

νοσοκοµείου  

,0% 60,0% ,0% 10,0% 30,0% 100,0% 

Σύνολο Count 7 67 7 16 3 100 

 % within Ποιο θεωρείτε το 
καλύτερο στοιχείο αυτού του 

νοσοκοµείου  

7,0% 67,0% 7,0% 16,0% 3,0% 100,0% 
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∆ια�ιστώθηκε στο σηµείο αυτό �ως το µεγαλύτερο �οσοστό των 

χρηστών ε�ιλέγουν ένα νοσοκοµείο για την ικανότητα του ιατρικού 

�ροσω�ικού (67%), ά�οψη �ου συµβαδίζει και για την συγκεκριµένη ε�ιλογή 

�ου αφορά την Ιδιωτική Κλινική, σε �οσοστό 38%. Αυτό µ�ορεί να 

συσχετιστεί και µε τον λόγο �ου ε�έλεξαν το συγκεκριµένο νοσοκοµείο, αφού 

σε µεγάλο �οσοστό της τάξεως του 58% η ε�ιλογή καθορίστηκε στο δείγµα των 

νοσηλευθέντων, ό�ως φαίνεται στον Πίνακα 10 �αρα�άνω, α�ό τη φήµη του 

γιατρού �ου ήταν υ�εύθυνος για την φροντίδα τους.  

Παράλληλα, η ευγένεια και η ανθρω�ιά του �ροσω�ικού φαίνεται να 

�αίζει σηµαντικό ρόλο στον καθορισµό της ε�ιλογής ενός νοσοκοµείου γενικά 

σε �οσοστό 16%, όµως δεύτερη στην ε�ιλογή του συγκεκριµένου νοσοκοµείου 

ακολουθεί η ταχύτητα των υ�ηρεσιών �ου �ροσφέρει, σε �οσοστό 26%. Σαν 

τρίτος λόγος της ε�ιλογής των χρηστών της Ιδιωτικής Κλινικής έρχεται η 

ευγένεια και ανθρω�ιά του �ροσω�ικού µε �οσοστό 14,5%.  

Τα ίδια στοιχεία φαίνονται και στον Πίνακα 21, αµέσως �αρακάτω, �ιο 

α�λο�οιηµένα. 

Πίνακας 21 

 Column N % 

Κύρος 13,0% 
Ικανότητα ιατρικού 

�ροσω�ικού 
38,0% 

Ποιότητα εγκαταστάσεων 8,5% 
Ευγένεια και ανθρω�ιά 

�ροσω�ικού 
14,5% 

Κόστος �αρεχόµενων 
υ�ηρεσιών 

,0% 

Ποιο θεωρείτε 
το καλύτερο 
στοιχείο αυτού 

του 
νοσοκοµείου 
και για το 
ο�οίο θα το 
ε�ιλέγατε 

 Ταχύτητα α�όκρισης σε 
αίτηµα/ ανάγκη σας 

26,0% 

Κύρος 7,0% 
Ικανότητα ιατρικού 

�ροσω�ικού 
67,0% 

Ποιότητα εγκαταστάσεων 7,0% 
Ευγένεια και ανθρω�ιά 

�ροσω�ικού 
16,0% 

Κόστος �αρεχόµενων 
υ�ηρεσιών 

,0% 

Τι θεωρείτε ως 
το 

σηµαντικότερο 
στοιχείο της 
φροντίδας σας 

σε ένα 
νοσοκοµείο 
γενικά 

Ταχύτητα α�όκρισης σε 
αίτηµα/ ανάγκη σας 

3,0% 
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Αµέσως µετά σαν ε�ιλογή ενός νοσοκοµείου ακολουθεί το κύρος του 

νοσοκοµείου και η �οιότητα των εγκαταστάσεων στο ισό�οσο �οσοστό της 

τάξεως του 7%, ενώ το �οσοστό �ου ε�ιλέγει την Ιδιωτική Κλινική για τους 

ίδιους λόγους ανέρχεται σε 13% και 8,5% αντίστοιχα. 

Στο σηµείο αυτό είναι χρήσιµο να διευκρινιστεί �ως η �λειοψηφία των 

ατόµων τα ο�οία αναφέρθηκαν στην �οιότητα των εγκαταστάσεων ως εξέχων 

στοιχείο της Ιδιωτικής Κλινικής, έκαναν σαφές �ως εννοούσαν την βιοιατρική 

τεχνολογία �ου χρησιµο�οιείται στην Κλινική. 

Το κόστος και στις δύο �ερι�τώσεις είναι µηδενικό, µιας και ο 

�αράγοντας υγεία ανήκει φυσικά στην ανώτερη ιεραρχία ε�ιλογών 

ανεξαρτήτως κόστους. 

 

Για την αναµενόµενη ικανο�οίηση δεν φαίνεται  να έχουµε στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές όσον αφορά το ε�ί�εδο εκ�αίδευσης στο δείγµα µας. Το 

�αρατηρούµενο ε�ί�εδο σηµαντικότητας είναι ίσο µε 0,49. Τα �οσοστά 

εξάλλου µεταξύ των κατηγοριών της εκ�αίδευσης για χαµηλή και υψηλή 

αναµενόµενη είναι �αρεµφερή. 

 

Πίνακας 22 

  Εκ�αίδευση Σύνολο 

  Πρωτοβάθµια Μέση και 
άνω 

 

Αναµενόµενη 
ικανο�οίηση 

Χαµηλή Πλήθος 
%Εντός 

εκ�αίδευσης 

4 
 

6,9% 

6 
 

4,3% 

10 
 

5,1% 

 Υψηλή Πλήθος 
% Εντός 

εκ�αίδευσης 

54 
 

93,1% 

134 
 

95,7% 

188 
 

94,9% 

Σύνολο Πλήθος 58 140 198 

 & Εντός 
εκ�αίδευσης 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Στην εξέταση της σχέσης µεταξύ εκ�αίδευσης και �αρατηρούµενης 

ικανο�οίησης έχουµε τον �αρακάτω �ίνακα. Αφορά τόσο τα άτοµα της 

νοσηλείας, τόσο και τα άτοµα των εξωτερικών ιατρείων. Παρατηρούµε ότι 
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µόλις το 1,7% των α�οφοίτων �ρωτοβάθµιας εκ�αίδευσης δήλωσαν χαµηλή 

ικανο�οίηση, έναντι του 12,1% των α�οφοίτων τουλάχιστον µέσης 

εκ�αίδευσης. H p τιµή εδώ είναι 0,02, στατιστικά σηµαντική. 

 

Πίνακας 23 

  Εκ�αίδευση Σύνολο 

  Πρωτοβάθµια Μέση 
και 
άνω 

 

Παρατηρούµενη 
ικανο�οίηση 

Χαµηλή Πλήθος 
% Εντός 

εκ�αίδευσης 

1 
 

1,7% 

17 
 

12,1% 

18 
 

9,1% 

 Υψηλή Πλήθος 
%  Εντός 

εκ�αίδευσης 

57 
 

98,3% 

123 
 

87,9% 

180 
 

90,9% 

Σύνολο Πλήθος 58 140 198 

 % Εντός 
εκ�αίδευσης 

100,0% 100,0% 100,0% 

 
 

Στον αµέσως �αρακάτω Πίνακα 24 αναδεικνύονται ορισµένες 

συσχετίσεις µεταξύ των δύο δειγµάτων �ου συµ�εριλήφθηκαν στην έρευνα. 

Σε ό,τι αφορά λοι�όν την ερώτηση αν έχουν ε�ισκεφθεί ξανά οι χρήστες την 

Ιδιωτική Κλινική, �αρατηρείται �ως η �λειοψηφία των νοσηλευθέντων σε 

�οσοστό 55% ε�ισκέφθηκαν �ρώτη φορά το νοσοκοµείο. Όσον αφορά τα 

εξωτερικά ιατρεία η συγκεκριµένη ε�ιλογή δεν ήταν δυνατόν να 

συµ�εριληφθεί, καθότι η ε�αφή µε τους χρήστες διεξαγόταν κατά την είσοδο 

τους στο νοσοκοµείο, γεγονός �ου �εριορίζει και την κρίση τους γι΄ αυτό. 

Σύµφωνα µε αυτό οι χρήστες των εξωτερικών ιατρείων �ου ε�ισκέφτηκαν για 

�ρώτη φορά την Κλινική δεν συµ�εριλήφθηκαν στο �οσοστό του δείγµατος. 

Στη συνέχεια �αρατηρείται �ως α�ό το �οσοστό στο σύνολο του 

δείγµατος το 67,2% έχουν ε�ισκεφθεί την Κλινική για δεύτερη φορά, ενώ το 

ίδιο �οσοστό στους νοσηλευόµενους διαµορφώνεται στο 32,8%. Το 

µεγαλύτερο �οσοστό α�ό το δείγµα �ου έχουν ε�ιλέξει την Ιδιωτική Κλινική 

για �ερισσότερες α�ό δύο φορές είναι αυτό των εξωτερικών ιατρείων -57 
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άτοµα- µε 70,4%, ενώ τα άτοµα της νοσηλείας καταλαµβάνουν το υ�όλοι�ο 

�οσοστό της τάξεως  του 29,6%. 

Στο σύνολο τους η �λειοψηφία του δείγµατος -181 άτοµα- θα έ�έλεγαν 

την Ιδιωτική Κλινική ξανά αν χρειαζόταν, ενώ 19 άτοµα δεν θα έκαναν ξανά 

αυτή την ε�ιλογή. 

Σαν καλύτερο στοιχείο της Ιδιωτικής Κλινικής 42 άτοµα α�ό τα 100 

�ου έκαναν χρήση των εξωτερικών της ιατρείων θεωρούν �ως αυτό είναι η 

ταχύτητα αντα�όκρισης της Κλινικής σε αίτηµα ή ανάγκη τους, και για το 

ο�οίο την ε�έλεξαν. Στο σύνολο του δείγµατος �ου αξιολόγησαν ως 

�ρωταρχικό στοιχείο της Ιδιωτικής Κλινικής την ταχύτητα των υ�ηρεσιών, το 

ίδιο �οσοστό ανάγεται στο 80,8% ενώ το υ�όλοι�ο �οσοστό 19,2% ανήκει 

στους νοσηλευόµενους για την ίδια κατηγορία. 

Την �λειοψηφία εκείνων �ου αξιολογούν ως καλύτερο στοιχείο της 

Κλινικής την ικανότητα του ιατρικού �ροσω�ικού κατέχουν οι 

νοσηλευόµενοι σε �οσοστό 68,4%, ενώ το αντίστοιχο �οσοστό στους χρήστες 

των εξωτερικών ιατρείων διαµορφώνεται στο 31,6%. Αµέσως µετά 

ακολουθούν η ευγένεια-ανθρω�ιά του �ροσω�ικού και το κύρος αυτού και 

στα δύο είδη �ροσφοράς των υ�ηρεσιών. 

 

Πίνακας 24 

Ερωτηµατολόγιο εξωτερικών 
Ερωτηµατολόγιο Νοσηλευόµενων 

Νοσηλεία Εξωτερικά 
ιατρεία 

 

Count Row N 
% 

Count Row N 
% 

1 55 100,0% 0 ,0% 

2 21 32,8% 43 67,2% 

Πόσες φορές έχετε 
ε�ισκεφθεί το 

Νοσοκοµείο αυτό; Περισσότερες 24 29,6% 57 70,4% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 1 100,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 1 100,0% 

Μέτρια 6 37,5% 10 62,5% 

Μέτρια �ρος καλή 39 45,3% 47 54,7% 

Συνολική 
ικανο�οίηση �ου 
λάβατε α�ό το 
Νοσοκοµείο 

Πολύ καλή 55 57,3% 41 42,7% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 100,0% 0 ,0% 

Συνολική 
ικανο�οίηση �ου 
αναµένατε να Μέτρια 9 100,0% 0 ,0% 
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Μέτρια �ρος καλή 37 55,2% 30 44,8% λάβετε α�ό το 
νοσοκοµείο Πολύ καλή 53 43,1% 70 56,9% 

Όχι 9 47,4% 10 52,6% Αν χρειαζόταν θα 
ε�ιλέγατε αυτό το 
νοσοκοµείο ξανά; 

Ναι 91 50,3% 90 49,7% 

Κύρος 13 50,0% 13 50,0% 

Ικανότητα 
ιατρικού 

�ροσω�ικού 

52 68,4% 24 31,6% 

Ποιότητα 
εγκαταστάσεων 

9 52,9% 8 47,1% 

Ευγένεια και 
ανθρω�ιά 
�ροσω�ικού 

16 55,2% 13 44,8% 

Κόστος 
�αρεχόµενων 
υ�ηρεσιών 

0 ,0% 0 ,0% 

Ποιο θεωρείτε το 
καλύτερο στοιχείο 

αυτού του 
νοσοκοµείου και 
για το ο�οίο θα το 

ε�ιλέγατε 

Ταχύτητα 
α�όκρισης σε 

αίτηµα/ ανάγκη 
σας 

10 19,2% 42 80,8% 

 
Όσον αφορά την συνολική ικανο�οίηση, αυτή φαίνεται και στον 

�αρακάτω �ίνακα 25 ξεχωριστά. Το µεγαλύτερο �οσοστό των νοσηλευόµενων 

είναι �ολύ ικανο�οιηµένοι α�ό το νοσοκοµείο, ενώ στο σύνολο του δείγµατος 

εκείνων �ου είναι �ολύ ικανο�οιηµένοι α�ό την Ιδιωτική Κλινική είναι 57,3% 

για τους νοσηλευόµενους και 42,7% για τους χρήστες των εξωτερικών 

ιατρείων.  

Οι τελευταίοι είναι στο σύνολο τους µέτρια �ρος �ολύ ικανο�οιηµένοι 

α�ό το νοσοκοµείο, 47 άτοµα στο δείγµα των 100, ενώ 39 άτοµα α�ό τους 100 

νοσηλευθέντες αντίστοιχα. Μέτρια ικανο�οίηση για την Κλινική εκφράζουν 

16 άτοµα, εκ των ο�οίων 10 άτοµα �ου έκαναν χρήση των εξωτερικών 

ιατρείων. ∆ύο είναι τα άτοµα εκείνα �ου εκφράζουν µέτρια �ρος κακή και 

α�αράδεκτη στο σύνολο τους υ�ηρεσίες α�ό την Κλινική, και τα δύο α�ό τα 

εξωτερικά ιατρεία.  

Στη ικανο�οίηση στο σηµείο αυτό �ου �ερίµεναν οι χρήστες της 

Ιδιωτικής Κλινικής να λάβουν, �ολύ καλή διαµορφώνεται ως �οσοστό 56,9% 

για τους χρήστες των εξωτερικών ιατρείων, ενώ το υ�όλοι�ο 43,1% ανήκει 

στους νοσηλευθέντες. Χαµηλότερη σχετικά �ροσδοκία φαίνεται να έχουν στο 
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σύνολο τους οι χρήστες �ου νοσηλεύθηκαν αφού το 55,2% εκείνων �ου 

�ερίµεναν µέτρια �ρος καλή ικανο�οίηση να λάβουν α�ό το νοσοκοµείο 

ανήκουν σε αυτή την κατηγορία. Το 44,8% �ου υ�ολεί�εται αντιστοιχεί στους 

χρήστες των εξωτερικών ιατρείων.  

 

Σαν σύνολο οι χρήστες των εξωτερικών ιατρείων είχαν σαφώς 

µεγαλύτερες �ροσδοκίες, ενώ α�ό το δείγµα �αρατηρούµε την �λειοψηφία 

τους (54,7%) να έλαβαν τελικά µέτριες �ρος καλές υ�ηρεσίες (�ίνακας 25). 

 
Πίνακας 25 

Ερωτηµατολόγιο εξωτερικών 
Ερωτηµατολόγιο Νοσηλευόµενων 

Νοσηλεία Εξωτερικά ιατρεία 

 

Count Row N 
% 

Count Row N 
% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 1 100,0% 

Μέτρια �ρος 
κακή 

0 ,0% 1 100,0% 

Μέτρια 6 37,5% 10 62,5% 

Μέτρια �ρος 
καλή 

39 45,3% 47 54,7% 

Συνολική 
ικανο�οίηση �ου 
λάβατε α�ό το 
νοσοκοµείο 

Πολύ καλή 55 57,3% 41 42,7% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 0 ,0% 

Μέτρια �ρος 
κακή 

1 100,0% 0 ,0% 

Μέτρια 9 100,0% 0 ,0% 

Μέτρια �ρος 
καλή 

37 55,2% 30 44,8% 

Συνολική 
ικανο�οίηση �ου 
αναµένατε να 
λάβετε α�ό το 
νοσοκοµείο 

Πολύ καλή 53 43,1% 70 56,9% 

 
 

Σαν συνολική ικανο�οίηση ό�ως βλέ�ουµε στον �ίνακα 25 �αρα�άνω, 

οι χρήστες �ου νοσηλεύθηκαν στην Ιδιωτική Κλινική �αρουσιάζουν µικρή 

διαφορά ανάµεσα σε αυτό �ου �ερίµεναν να λάβουν α�ό το νοσοκοµείο και 

σε αυτό �ου τελικά εισέ�ραξαν α�ό αυτό.  

Αναλυτικά �αρατίθενται �αρακάτω στον Πίνακα 26 και 27 τα �οσοστά 

α�ό τις υ�οερωτήσεις �ου βοήθησαν στην �εραιτέρω ανάλυση της 

ικανο�οίησης των χρηστών των υ�ηρεσιών υγείας της Ιδιωτικής Κλινικής, 

όσον αφορά συγκεκριµένες υ�ηρεσίες υγειονοµικής φροντίδας. Σκό�ιµο είναι 
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να διευκρινιστεί �ως η ανάλυση αυτή αφορά το δείγµα των χρηστών �ου 

νοσηλεύτηκαν, δηλαδή 100 άτοµα του συνολικού δείγµατος της �αρούσας 

ερευνητικής �ροσ�άθειας. Σε ό,τι αφορά τους χρήστες των εξωτερικών 

ιατρείων δεν κρίθηκε εφικτή η συµµετοχή τους στο σηµείο αυτό, καθότι ο 

χρόνος �ου διέθεταν ήταν µικρός καθώς και οι υ�ηρεσίες για τις ο�οίες 

αναζητούνται �ληροφορίες τυχόν να µην χρειάστηκε να τους �ροσφερθούν.  

Αρχικά, στον �ίνακα 26 αναδεικνύονται οι �ροσδοκίες �ου είχαν οι 

χρήστες για τις ε�ιµέρους υ�ηρεσίες της Κλινικής, ενώ στον �ίνακα 27 η 

ικανο�οίηση �ου έλαβαν τελικά α�ό την Κλινική για τους ίδιους �αράγοντες.   

 

Πίνακας 26 

 Count Column N % 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 6 6,0% 

Μέτρια �ρος καλή 38 38,0% 

Ερ_22_1 
Καθαριότητα θαλάµων, 
κοινόχρηστων χώρων, 
χώρων αναµονής 

Πολύ καλή 56 56,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 5 5,0% 

Μέτρια �ρος καλή 40 40,0% 

Ερ_22_2 
Ξενοδοχειακός 
εξο�λισµός 

Πολύ καλή 54 54,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 4 4,0% 

Μέτρια �ρος καλή 43 43,0% 

Ερ_22_3 
Χώροι Υγιεινής 

Πολύ καλή 53 53,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 7 7,0% 

Μέτρια �ρος καλή 56 56,0% 

Ερ_22_4 
Φαγητό 

Πολύ καλή 37 37,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 1 1,0% 

Μέτρια �ρος καλή 34 34,0% 

Ερ_22_5 
Παρεχόµενες Ανέσεις 
(Κυλικεία, Τηλεόραση, 

κλ�) 

Πολύ καλή 65 65,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 2 2,0% 

Ερ_22_6 
Ασφάλεια και Ησυχία 

Μέτρια �ρος καλή 32 32,0% 
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Πολύ καλή 66 66,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 0 ,0% 

Μέτρια �ρος καλή 28 28,0% 

Ερ_22_7 
Πληρότητα 

�αρεχόµενης φροντίδας 

Πολύ καλή 71 71,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 4 4,0% 

Μέτρια �ρος καλή 17 17,0% 

Ερ_22_8 
Ενηµέρωση και 

αντιµετώ�ιση α�ό το 
ιατρικό �ροσω�ικό 

Πολύ καλή 79 79,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια  5 5,0% 

Μέτρια �ρος καλή 31 31,0% 

Ερ_22_9 
Αντιµετώ�ιση α�ό το 
νοσηλευτικό �ροσω�ικό 

Πολύ καλή 64 64,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 0 ,0% 

Μέτρια �ρος καλή 2 28,6% 

Ερ_22_10 
Τυχόν συνεργασία µε 
άλλο νοσοκοµείο ή 
θερα�ευτικό κέντρο 

Πολύ καλή 5 71,4% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 1 1,0% 

Μέτρια �ρος καλή 32 32,0% 

Ερ_22_11 
Ε�ικοινωνία µε τις 
διοικητικές υ�ηρεσίες 

Πολύ καλή 67 67,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή  0 ,0% 

Μέτρια  3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 34 34,0% 

Ερ_22_12 
Ευγένεια �ροσω�ικού 

Πολύ καλή 63 63,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 35 35,0% 

Ερ_22_13 
∆ιακριτικότητα και 

κατανόηση �ροσω�ικού 

Πολύ καλή 61 61,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 1 1,0% 

Μέτρια �ρος καλή 16 16,0% 

Ερ_22_14 
Ικανότητα �ροσω�ικού 
στην �ερί�τωση σας 

Πολύ καλή 83 83,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 1 1,0% 

Ερ_22_15 
Χρόνος α�όκρισης σε 
αίτηµα ή ανάγκη σας 

Μέτρια �ρος καλή 39 39,0% 
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Πολύ καλή 60 60,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια  1 1,0% 

Μέτρια �ρος καλή 11 11,0% 

Ερ_22_16 
Εξειδίκευση του 
νοσκοµείου στην 
αντιµετώ�ιση 
�αρόµοιων 
�εριστατικών 

Πολύ καλή 88 88,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 1 1,0% 

Μέτρια �ρος καλή  25 25,0% 

Ερ_22_17 
Ώρες λειτουργίας των 

υ�ηρεσιών του 
νοσοκοµείου 

Πολύ καλή 74 74,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 2 2,0% 

Μέτρια �ρος καλή 22 22,0% 

Ερ_22_18 
∆ιαθεσιµότητα 
υ�ηρεσιών 

Πολύ καλή 76 76,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 2 2,0% 

Μέτρια 13 13,0% 

Μέτρια �ρος καλή 40 40,0% 

Ερ_22_19 
Θέση του νοσοκοµείου 
στον κύριο οδικό άξονα 

Πολύ καλή 44 44,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 9 9,0% 

Μέτρια �ρος καλή 49 49,0% 

Ερ_22_20 
Πρόσβαση µε Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς 

Πολύ καλή 41 41,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 8 8,0% 

Μέτρια  13 13,0% 

Μέτρια �ρος καλή  69 69,0% 

Ερ_22_21 
Ποσοστό συµµετοχής 
στο κόστος νοσηλείας ή 

εξετάσεων 

Πολύ καλή 9 9,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 2 2,0% 

Μέτρια 22 22,0% 

Μέτρια �ρος καλή 69 69,0% 

Ερ_22_22 
Συνολικό κόστος 

άµεσων και έµµεσων 
χρεώσεων 

Πολύ καλή 6 6,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 2 2,0% 

Μέτρια 22 22,0% 

Μέτρια �ρος καλή 68 68,0% 

Ερ_22_23 
Συνολικό κόστος 

νοσηλείας ή εξετάσεων 

Πολύ καλή 7 7,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Ερ_22_24 
Συνολικός χρόνος 

νοσηλείας Μέτρια 0 ,0% 
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Μέτρια �ρος καλή 24 24,0% 

Πολύ καλή 75 75,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 2 2,0% 

Μέτρια 1 1,0% 

Μέτρια �ρος καλή 17 17,0% 

Ερ_22_25 
Συνολικός χρόνος 
ολοκλήρωσης των 

εξετάσεων 

Πολύ καλή 79 79,0% 

 
Σύµφωνα µε τα ε�ιµέρους στοιχεία �ου διαµορφώθηκαν α�ό τις 

υ�οερωτήσεις ακολουθεί συγκριτική αναφορά σε ό,τι αφορά τις �ροσδοκίες 

�ου είχαν οι χρήστες και την κατάσταση �ου �ραγµατικά έλαβαν α�ό το 

Νοσοκοµείο. 

Έτσι, στην καθαριότητα των θαλάµων, των κοινόχρηστων χώρων και 

των χώρων αναµονής, οι χρήστες έχουν σχετικά υψηλές �ροσδοκίες σε 

�οσοστό 56% �ου µεταφράζεται σε 63% στο τελικό α�οτελέσµα �ου έλαβαν 

α�ό το Νοσοκοµείο. Πρέ�ει �αράλληλα να σηµειώσουµε �ως ένα ελάχιστο 

�οσοστό του 2% βρήκε τελικά την κατάσταση στο Νοσοκοµείο α�αράδεκτη 

και µέτρια �ρος κακή, το ο�οίο όµως �αρουσιάζεται σαν µηδενικό �οσοστό 

στο τι �ερίµεναν να βρουν α�ό το Νοσοκοµείο. 

Σε ό,τι αφορά την �οιότητα του ξενοδοχειακόυ εξο�λισµόυ –ό�ως 

καρέκλες, κρεβάτια, σκεύη εστίασης- οι �ροσδοκίες είναι υψηλότερες, τη 

στιγµή �ου το 54% �εριµένει να λάβει �ολύ καλή κατάσταση και το 40% 

µέτρια �ρος καλή και τα ίδια �οσοστά διαµορφώνονται στην τελική τους 

ικανο�οίηση σε 50% και 37% αντίστοιχα, δίνοντας έδαφος στην µέτρια 

ικανο�οίηση µε 13% ενώ οι �ροσδοκίες για µια µέτρια κατάσταση 

�εριορίζονταν στο 5%. 

Στη συνέχεια, η ε�άρκεια και �οιότητα των χώρων υγιεινής φαίνεται 

να συµβαδίζει ως ένα βαθµό µε τις �ροσδοκίες των χρηστών, τη στιγµή �ου 

είναι �ολύ ικανο�οιηµένοι σε �οσοστό 54% και το �ερίµεναν το 53%, όµως 

�αρατηρείται κά�οια α�όκλιση στις υ�όλοι�ες βαθµίδες ικανο�οίησης. Έτσι, 

ενώ το 43% �ερίµενε η κατάσταση των χώρων υγιεινής να είναι µέτρια �ρος 

καλή, τελικά το ίδιο �οσοστό στην �ραγµατικότητα βρέθηκε στο 35%, 

αυξάνοντας το �οσοστό της µέτριας ικανο�οίησης στο 9% α�ό 4% �ου ήταν 

το αναµενόµενο. 
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Έ�ειτα, όσον αφορά την �οιότητα, �οσότητα και �οικιλία του 

φαγητού, αυτή φαίνεται να ξε�ερνά τις �ροσδοκίες των χρηστών αφού το 

56% �ερίµενε να λάβει µέτρια �ρος καλή κατάσταση και �ολύ καλή το 37%, 

και η τελική ικανο�οίηση για τις αντίστοιχες βαθµίδες ικανο�οίησης 

διαµορφώνεται στο 39% και 50%. 

Οι �αρεχόµενες ανέσεις και διευκολύνσεις του Νοσοκοµείου –ό�ως 

τηλεόραση, κυλικεία, τηλέφωνο κλ�- φαίνονται να ικανο�οιούν τους χρήστες 

της Ιδιωτικής Κλινικής σε βαθµό �ου το 66% να είναι �ολύ ικανο�οιηµένοι 

α�ό αυτές, µε το 65% να το �εριµένουν κιόλας. Α�ό την άλλη �λευρά βέβαια 

ένα �οσοστό της τάξεως του 34% �ερίµενε να λάβει α�ό το Νοσοκοµείο 

µέτρια �ρος καλή ικανο�οίηση και τελικά ο βαθµός αυτός ικανο�οίησης ήταν 

25%, ενώ 8% εξέφρασε µέτρια ικανο�οίηση τη στιγµή �ου το �ερίµενε µόνο το 

1% των χρηστών. 

Η ασφάλεια και ησυχία των χώρων φαίνεται σχετικά να συµβαδίζει µε 

τις �ροσδοκίες των χρηστών όταν το 66% �εριµένει να µείνει �ολύ 

ικανο�οιηµένο, το 32% ικανο�οιηµένο και το 2% µέτρια ικανο�οιηµένο. Τα 

ίδια �οσοστά στην τελική τους α�οτίµηση είναι 65% �ολύ ικανο�οιηµένοι, 

28% ικανο�οιηµένοι και 3% µέτρια ικανο�οιηµένοι. 

Συνεχίζοντας στο κλινικό κοµµάτι, η �ληρότητα της �αρεχόµενης 

φροντίδας των χρηστών καταλαµβάνει υψηλές �ροσδοκίες -71%- ενώ το 

Νοσοκοµείο φαίνεται να αντα�οκρίνεται ε�ιτυχώς σε αυτές και οι χρήστες να 

µένουν ικανο�οιηµένοι σε �οσοστό 78%.  

Για την ενηµέρωση και την αντιµετώ�ιση α�ό το ιατρικό �ροσω�ικό το 

�οσοστό του 79% �εριµένει να λάβει �ολύ καλή ικανο�οίηση, ενώ το ίδιο 

�οσοστό στην �ραγµατική ικανο�οίηση ως �ολύ καλή διαµορφώνεται στο 

87%.  

Όσον αφορά την αντιµετώ�ιση α�ό το νοσηλευτικό �ροσω�ικό και 

�άλι υ�ερέχει το Νοσοκοµείο στην τελική ικανο�οίηση των χρηστών όταν οι 

�ολύ ικανο�οιµένοι χρήστες ανέρχονται στο 83% και οι �ροσδοκίες για 

αυτήν ήταν 64%. 

Στη συνέχεια, στην υ�οερώτηση �ου αφορά τη συνεργασία µε άλλο 

νοσοκοµείο ή θερα�ευτικό κέντρο δεν κατέστη δυνατό να α�αντήσουν όλοι οι 
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χρήστες, αφού το 93% δεν την χρειάστηκε. Το 7% των ατόµων �ου α�άντησαν 

–κυρίως µεταφορά α�ό άλλο νοσοκοµείο- έµεινε σε �οσοστό 71,4% �ολύ 

ικανο�οιηµένο και το υ�όλοι�ο 28,6% ικανο�οιηµένο. 

Η ε�ικοινωνία µε τις διοικητικές λειτουργίες της Ιδιωτικής Κλινικής 

φαίνεται να ικανο�οιούν �ολύ τους χρήστες (71%) ενώ το �ερίµενε το 67%.  

Η ευγένεια του �ροσω�ικού είναι αυτή �ου κερδίζει σε µεγάλο βαθµό 

την �ολύ καλή ικανο�οίηση των χρηστών της Κλινικής σε �οσοστό 88%, τη 

στιγµή �ου �ερίµενε να ικανο�οιηθεί �ολύ το 63%. 

Την ίδια τάση χαρακτηρίζει και την ερώτηση �ου αφορά την 

διακριτικότητα και κατανόηση α�ό το �ροσω�ικό �ου εισέ�ραξαν, όταν �ολύ 

ικανο�οιηµένοι �αρουσιάζονται το 85% των χρηστών και το �ερίµεναν το 

61% αυτών.  

Η ικανότητα του �ροσω�ικού στην αντιµετώ�ιση του εκάστοτε 

�εριστατικού συµβαδίζει µε τις �ροσδοκίες των χρηστών �ου είναι 83% και η 

τελική τους ικανο�οίηση χαρακτηριζόµενη ως �ολύ καλή είναι 85%. 

Ερωτώµενοι οι χρήστες για τον χρόνο αντα�όκρισης σε αίτηµα ή 

ανάγκη τους το 85% αυτών έµειναν �ολύ ικανο�οιηµένοι τη στιγµή �ου το 

�ερίµεναν 60% α�ό αυτούς.  

Η εξειδίκευση του Νοσοκοµείου στην αντιµετώ�ιση των ε�ιµέρους 

�εριστατικών φαίνεται να συµβαδίζει σχετικά µε την αναµενόµενη 

ικανο�οίηση των χρηστών ως �ολύ καλή (88%) και την τελική ικανο�οίηση 

τους α�ό αυτή (87%). 

Οι ώρες λειτουργίας των υ�ηρεσιών του Νοσοκοµείου φαίνεται να 

ικανο�οιούν �ολύ τους χρήστες σε �οσοστό της τάξεως του 83%, τη στιγµή 

�ου το 74% το �ερίµενε κιόλας. 

Όσον αφορά τη διαθεσιµότητα των υ�ηρεσιών της Κλινικής, οι χρήστες 

της �ερίµεναν να µείνουν �ολύ ικανο�οιηµένοι κατά 76% και τελικά το 

�οσοστό αυτό διαµορφώθηκε στην τελική τους ικανο�οίηση ως �ολύ καλή στο 

88%. 

∆ια�ιστώνεται µια µικρή δυσαρέσκεια στη συνέχεια στη θέση του 

Νοσοκοµείου στον κύριο οδικό άξονα, κι ενώ οι χρήστες �ερίµεναν να 

λάβουν �ολύ καλή ικανο�οίηση το 44%, και καλή το 40%, οι ίδιες βαθµίδες 
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ικανο�οίησης τελικά αλλάζουν και το 40% είναι �ολύ ικανο�οιηµένο, το 27% 

ικανο�οιηµένο, ενώ το 24% µέτρια ικανο�οιηµένο ή και µη ικανο�οιηµένο το 

9%, όταν τα αντίστοιχα �οσοστά στις �ροσδοκίες τους είναι 13% και 3%. 

Παράλληλα, η �ρόσβαση του Νοσοκοµείου µε τα µέσα µαζικής 

µεταφοράς χαρακτηρίζεται σχετικά ικανο�οιητική α�ό τους χρήστες, µε 

�οσοστό 41% να �εριµένει να είναι �ολύ ικανο�οιηµένο και τελικά το ίδιο 

�οσοστό να είναι ε�ίσης, ενώ το 49% �εριµένει µέτρια �ρος καλή ικανο�οίση 

στην �ρόσβαση και τελικά το 47% να είναι �ραγµατικά. 

Στο �αράγοντα κόστος υ�ηρεσιών υγείας, το �οσοστό συµµετοχής του 

χρήστη στο κόστος νοσηλείας ή εξετάσεων φαίνεται να �εριµένει ότι θα µείνει 

µέτρια �ρος �ολύ ικανο�οιηµένο το �οσοστό του 69%, µέτρια ικανο�οιηµένο 

το 13% και µέτρια �ρος µη ικανο�οιηµένο το 8%. Τα ίδια �οσοστά στις 

αντίστοιχες βαθµίδες ικανο�οίησης �αρουσιάζονται στην τελική ικανο�οίηση 

διαφορο�οιηµένα, µε τάση �ρος την δυσαρέσκεια των χρηστών, ως 47%, 24% 

και 20%. 

Το συνολικό κόστος άµεσων και έµµεσων χρεώσεων δείχνει και �άλι 

δυσφορία των χρηστών της Κλινικής, όταν �ερίµεναν να είναι µέτρια �ρος 

�ολύ ικανο�οιηµένοι το 69% και είναι τελικά το 49%, το 22% αναµένει να 

λάβει µέτρια ικανο�οίηση, �οσοστό �ου αυξάνεται στο 32% ως �ρος την 

τελική τους αξιολόγηση και δεν µένουν ικανο�οιηµένοι το 13%, ενώ δεν το 

�ερίµεναν (3%). 

  Στην ίδια κλίµακα, το συνολικό κόστος νοσηλείας ή εξετάσεων 

�αρουσιάζει την ίδια τάση µε τις �ροηγούµενες αναφορές του κόστους των 

υ�ηρεσιών, όταν �εριµένει να µείνει σχετικά ικανο�οιηµένο το �οσοστό του 

68%, µέτρια ικανο�οιηµένο το 22% και µη ικανο�οιηµένο το 3% και η τελική 

τους αξιολόγηση  είναι 46% σχετικά ικανο�οιηµένοι, 35% µέτρια 

ικαν�οιηµένοι και 13% µη ικανο�οιηµένοι α�ό τις συνολικές χρεώσεις της 

Κλινικής.  

Τέλος, σε ό,τι αφορά το συνολικό χρόνο νοσηλείας οι χρήστες 

φαίνονται �ολύ ικανο�οιηµένοι σε �οσοστό 80%, ξε�ερνώντας τις �ροσδοκίες 

τους (75%).    
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Ο συνολικός χρόνος ολοκλήρωσης των εξετάσεων τους είναι εµφανές 

ότι υ�ερβαίνει και αυτός τις �ροσδοκίες τους, αφού �ερίµεναν να µείνουν 

�ολύ ικανο�οιηµένοι το 79% και τελικά το �οσοστό αυτό διαµορφώθηκε στο 

91% ως �ολύ ικανο�οιηµένοι α�ό την ταχύτητα των διαδικασιών. 

 
Πίνακας 27 

 Count Column N % 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 6 6,0% 

Μέτρια �ρος καλή 29 29,0% 

Eρ_23_1 
Καθαριότητα θαλάµων, 
κοινόχρηστων χώρων, 
χώρων αναµονής 

Πολύ καλή 63 63,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 13 13,0% 

Μέτρια �ρος καλή 37 37,0% 

Er_23_2 
Ξενοδοχειακός εξο�λισµός 

Πολύ καλή 50 50,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 2 2,0% 

Μέτρια 9 9,0% 

Μέτρια �ρος καλή 35 35,0% 

Er_23_3 
Χώροι Υγιεινής 

Πολύ καλή 54 54,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 9 9,0% 

Μέτρια �ρος καλή 39 39,0% 

Er_23_4 
Φαγητό 

Πολύ καλή 50 50,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 8 8,0% 

Μέτρια �ρος καλή 25 25,0% 

Er_23_5 
Παρεχόµενες Ανέσεις 
(Κυλικεία, Τηλεόραση, 

κλ�) 

Πολύ καλή 66 66,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 3 3,0% 

Μέτρια 3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 28 28,0% 

Er_23_6 
Ασφάλεια και Ησυχία 

Πολύ καλή 65 65,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 1 1,0% 

Μέτρια �ρος καλή 21 21,0% 

Er_23_7 
Ενηµέρωση και 

αντιµετώ�ιση α�ό το 
ιατρικό �ροσω�ικό 

Πολύ καλή 78 78,0% 

Er_23_8 Α�αράδεκτη 0 ,0% 
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Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 10 10,0% 

Ενηµέρωση και 
αντιµετώ�ιση α�ό το 
ιατρικό �ροσω�ικό 

Πολύ καλή 87 87,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 2 2,0% 

Μέτρια �ρος καλή 14 14,0% 

Er_23_9 
Αντιµετώ�ιση α�ό το 
νοσηλευτικό �ροσω�ικό 

Πολύ καλή 83 83,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 0 ,0% 

Μέτρια �ρος καλή 2 28,6% 

Er_23_10 
Τυχόν συνεργασία µε 
άλλο νοσοκοµείο ή 
θερα�ευτικό κέντρο 

Πολύ καλή 5 71,4% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 3 3,0% 

Μέτρια 2 2,0% 

Μέτρια �ρος καλή 24 24,0% 

Er_23_11 
Ε�ικοινωνία µε τις 
διοικητικές υ�ηρεσίες 

Πολύ καλή 71 71,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 9 9,0% 

Er_23_12 
Ευγένεια �ροσω�ικού 

Πολύ καλή 88 88,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 2 2,0% 

Μέτρια �ρος καλή 13 13,0% 

Er_23_13 
∆ιακριτικότητα και 

κατανόηση �ροσω�ικού 

Πολύ καλή 85 85,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 0 ,0% 

Μέτρια �ρος καλή 14 14,0% 

Er_23_14 
Ικανότητα �ροσω�ικού 
στην �ερί�τωση σας 

Πολύ καλή 85 85,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 10 10,0% 

Er_23_15 
Χρόνος α�όκρισης σε 
αίτηµα ή ανάγκη σας 

Πολύ καλή 85 85,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 0 ,0% 

Μέτρια �ρος καλή 13 13,0% 

Er_23_16 
Εξειδίκευση του 
νοσοκοµείου στην 

αντιµετώ�ιση �αρόµοιων 
�εριστατικών Πολύ καλή 87 87,0% 

Er_23_17 Α�αράδεκτη 0 ,0% 
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Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 13 13,0% 

Ώρες λειτουργίας των 
υ�ηρεσιών του 
νοσοκοµείου 

Πολύ καλή 83 83,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 9 9,0% 

Er_23_18 
∆ιαθεσιµότητα υ�ηρεσιών 

Πολύ καλή 88 88,0% 

Α�αράδεκτη 2 2,0% 

Μέτρια �ρος κακή 7 7,0% 

Μέτρια  24 24,0% 

Μέτρια �ρος καλή 27 27,0% 

Er_23_19 
Θέση του νοσοκοµείου 
στον κύριο οδικό άξονα 

Πολύ καλή 40 40,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 2 2,0% 

Μέτρια 10 10,0% 

Μέτρια �ρος καλή 47 47,0% 

Er_23_20 
Πρόσβαση µε Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς 

Πολύ καλή 41 41,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 20 20,0% 

Μέτρια 24 24,0% 

Μέτρια �ρος καλή 47 47,0% 

Er_23_21 
Ποσοστό συµµετοχής στο 
κόστος νοσηλείας ή 

εξετάσεων 

Πολύ καλή 8 8,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 12 12,0% 

Μέτρια 32 32,0% 

Μέτρια �ρος καλή 49 49,0% 

Er_23_22 
Συνολικό κόστος άµεσων 
και έµµεσων χρεώσεων 

Πολύ καλή 6 6,0% 

Α�αράδεκτη 1 1,0% 

Μέτρια �ρος κακή 12 12,0% 

Μέτρια 35 35,0% 

Μέτρια �ρος καλή 46 46,0% 

Er_23_23 
Συνολικό κόστος 

νοσηλείας ή εξετάσεων 

Πολύ καλή 6 6,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 1 1,0% 

Μέτρια 3 3,0% 

Μέτρια �ρος καλή 16 16,0% 

Er_23_24 
Συνολικός χρόνος 

νοσηλείας 

Πολύ καλή 80 80,0% 

Α�αράδεκτη 0 ,0% 

Μέτρια �ρος κακή 0 ,0% 

Μέτρια 1 1,0% 

Μέτρια �ρος καλή 8 8,0% 

Er_23_25 
Συνολικός χρόνος 
ολοκλήρωσης των 

εξετάσεων 

Πολύ καλή 91 91,0% 
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 6.3. Α%οτελέσµατα χρηστών %ου δεν συµµετείχαν στην 

ερευνητική %ροσ%άθεια 

 

Συνολικά 30 χρήστες δεν συµ�εριλήφθηκαν στην έρευνα κατά τη 

διάρκεια �ου αυτή διεξαγόταν. Ό�ως φαίνεται και α�ό τον �ίνακα 28 

�αρακάτω οι αιτίες α�οχής είναι τυχόν άρνηση κατά την έξοδο τους α�ό την 

Κλινική ως �ρος µη θέληση τους να συµµετάσχουν στην έρευνα έ�ειτα α�ό 

ενηµέρωση τους γι’ αυτήν ή εξαιτίας θανάτου. Μη συµµετέχοντες 

�αρουσιάστηκαν ε�ίσης είτε ε�ειδή αρνήθηκαν εκ των υστέρων να 

συµµετάσχουν στην έρευνα αφού είχαν δεχθεί κατά την έξοδο τους α�ό το 

Νοσοκοµείο όµως, είτε ενώ είχαν δεχθεί να συµµετάσχουν κατέστη αδύνατη η 

ε�ικοινωνία µαζί τους λόγω έλλειψης τηλεφώνου ή αδυναµία ε�ικοινωνίας µε 

τους ίδιους. Τα αντίστοιχα �οσοστά �αρουσιάζονται �αρακάτω. 

 

Πίνακας 28-Status 

 Frequency Valid 
Percent 

Valid Όχι κατά την ενηµέρωση 10 33,3% 

 Θάνατος 2 6,6% 

 Όχι στον ερευνητή 8 26,6% 

 Αδύνατη ε�ικοινωνία 10 33,3% 

 Σύνολο 30 100,0% 
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`

 
 

Στον �ίνακα 29 �αρακάτω, �αρουσιάζονται ορισµένα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά των ατόµων �ου δεν συµµετείχαν στην έρευνα. 

Παρατηρείται ότι το µεγαλύτερο �οσοστό α�ό αυτούς ήταν άνδρες (55,8%), οι 

�ερισσότεροι ήταν ασφαλισµένοι στο ΙΚΑ (46,2%) και το 60% σχεδόν α�ό 

αυτούς κατοικούν στην Πόλη του Ηρακλείου. 

Πίνακας 29 

 Count Column N % 

Φύλο Γυναίκα 13 44,2% 

 Άνδρας 17 55,8% 

Ασφάλιση ΙΚΑ 14 46,2% 

 ΟΓΑ 2 7,0% 

 ∆ηµόσιο 5 16,6% 

 Ιδιωτική 4 14,6% 

 Άλλη 5 15,6% 

Μόνιµη Κατοικία Πόλη Ηρακλείου 18 59,8% 

 Νοµός Ηρακλείου 5 18,1% 

 Άλλη κατοικία 7 22,1% 

 

 
 

 
 

 

 
  

Status 

27%

7%

33%33%
Όχι κατά την ενηµέρωση

Θάνατος

Όχι στον ερευνητή

Αδύνατη επικοινωνία
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Ο µέσος όρος της ηλικίας των µη συµµετεχόντων στην έρευνα ήταν τα 

59,4 έτη. Τα �εριγραφικά στοιχεία για την ηλικία διαµορφώνονται στον 

�ίνακα 30 αµέσως �αρακάτω. 

 
Πίνακας 30-Descriptives 

    Statistic 

Ηλικία Μέσος όρος 59,4121 

 95% ∆Ε για 
τον µέσο 

Κάτω όριο 56,8055 

  Άνω όριο 62,0186 

 ∆ιάµεσος 61,0000 

 Ελάχιστο 10,00 

 Μέγιστο 93,00 

 
 

Σε έλεγχο �ου διεξήχθη για την ύ�αρξη στατιστικά σηµαντικών 

διαφορών µεταξύ των ηλικιών στις διάφορες οµάδες δεν βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά. 

 
 

7.  Συζήτηση 
 

Ο σκο�ός της �αρούσας µελέτης για την µέτρηση της ικανο�οίησης 

των χρηστών του Ιδιωτικού Γενικού Νοσοκοµείου και την σύγκριση αυτού 

µε τις �ροσδοκίες τους κρίθηκε χρήσιµη και ε�ιτακτική αφού µ�ορεί να 

α�οτελέσει χρήσιµο εργαλείο για την αξιολόγηση της �οιότητας της 

�αρεχόµενης φροντίδας, µέσα α�ό την ο�οία µ�ορούν να εντο�ιστούν τα 

αδύνατα σηµεία του συστήµατος λειτουργίας της κλινικής και στη συνέχεια 

να καθοριστεί η �ολιτική �ου θα ακολουθήσει, �άντα µε αφετηρία τον 

ασθενή και τις ανάγκες του.  
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 8. Περιορισµοί της έρευνας 
 

Το ερωτηµατολόγιο �ου χρησιµο�οιήθηκε στην �αρούσα ερευνητική 

µελέτη, έχει ελεγχθεί για την αξιο�ιστία και την εγκυρότητα του, α�ό τον 

κατασκευαστή του ∆ρ. Κ. Σουλιώτη. Έχει εφαρµοστεί στην Ελλάδα σε µελέτες 

αντίστοιχου �ροσανατολισµού µε διεθνείς δηµοσισεύσεις. Ως ιδανικότερη 

λύση θεωρήθηκε η συµ�λήρωση του ερωτηµατολογίου µε τηλεφωνική 

συνέντευξη όσον αφορά τους νοσηλευόµενους χρήστες της Κλινικής και µε 

�ροσω�ική συνέντευξη όσον αφορά τους χρήστες των εξωτερικών ιατρείων. 

Ε�ίσης το ερευνητικό εργαλείο ήταν σχεδιασµένο έτσι ώστε να µ�ορεί να 

εφαρµοστεί και στους χρήστες των εξωτερικών ιατρείων, µιας και οι 30 

ερωτήσεις �ου εµ�εριέχει, εκ των ο�οίων δύο µε 25 υ�οερωτήµατα, δεν θα 

ε�έτρε�αν την ένταξη τους στην έρευνα λόγω �εριορισµού του χρόνου. Λόγω 

ταχύτητας των διαδικασιών και έλλειψης βασικών �ροσω�ικών στοιχείων 

α�ό τα αρχεία για τους χρήστες των εξωτερικών ιατρείων, δεν θεωρήθηκε 

δυνατή η έρευνα µε τον ίδιο τρό�ο �ου εφαρµόστηκε και στους νοσηλευθέντες 

�ου υ�ήρχε �λήρης καταγραφή των �ροσω�ικών τους χαρακτηριστικών. 

Τέλος, δεν γνωρίζουµε τη γνώµη των ατόµων �ου ε�ισκέφτηκαν �ρώτη φορά 

τα εξωτερικά ιατρεία της Ιδιωτικής Κλινικής, αφού η συνέντευξη διεξαγόταν 

κατά την αναµονή τους �ρος εξυ�ηρέτηση και δεν είχαν α�οκοµίσει κά�οια 

εµ�ειρία α�ό τις υ�ηρεσίες φροντίδας �ου �ροσφέρει η Κλινική, αν και το 

�οσοστό αυτών δια�ιστώθηκε �ολύ µικρό και συµ�εριλαµβάνεται στο 

�οσοστό αδύνατης ε�ικοινωνίας.  

Το �οσοστό άρνησης συµµετοχής στην έρευνα (non response) 

�ροσ�άθησε να µειωθεί α�ό την ερευνήτρια (26,6%) ό�ως φάνηκε και 

�αρα�άνω, η άρνηση κατά την ενηµέρωση ανήλθε στο 33,3% ενώ αδύνατη 

κρίθηκε η ε�ικοινωνία µε άλλο ένα 33,3% του δείγµατος �ου είχε εγκρίνει 

τη συµµετοχή του στην έρευνα. Το τελευταίο δικαιολογείται είτε α�ό την 

έλλειψη τηλεφώνου στα αρχεία, είτε στην αδυναµία να ε�ιτευχθεί η 

ε�ικοινωνία µαζί τους λόγω α�ασχόλησης τους ή µη εύρεσης τους έ�ειτα 

α�ό ε�ανειλληµένες �ροσ�άθειες.  
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Η άρνηση συνεργασίας ορισµένων ατόµων στην ερευνήτρια οφείλεται 

κυρίως στην δυσ�ιστία των χρηστών �ρος την έρευνα όντας ε�ιφυλακτικοί να 

α�ευθυνθούν σε ένα άγνωστο άτοµο, �αρά το γεγονός ότι η ίδια συστηνόταν  

κατά την ε�αφή τους και ανέφερε τον φορέα και τον λόγο διεξαγωγής της 

έρευνας.  

 

-Το σφάλµα της µερολη�τικής  α�άντησης  

Το υψηλό �οσοστό ικανο�οίησης �ου �αρατηρείται γενικότερα ίσως 

να µην α�οδίδει �λήρως την ακριβή εικόνα της �οιότητας των υ�ηρεσιών. 

Αυτό µ�ορεί να οφείλεται σε α�ροθυµία να ασκήσουν οι χρήστες κριτική στα 

συγκεκριµένα άτοµα �ου τους φροντίζουν. Ορισµένοι α�ό τους 

νοσηλευθέντες χρήστες, οι ο�οίοι είχαν ε�ισκεφθεί την Κλινική για 

�ερισσότερες α�ό δύο φορές, είχαν ανα�τύξει ως ένα βαθµό �ροσω�ικές 

ε�αφές µε τους νοσηλευτές ή τους γιατρούς, την ο�οία ο χρήστης αρνείται να 

υ�ονοµεύσει. Για το λόγο αυτό, �αρόλη τη διαβεβαίωση ότι το 

ερωτηµατολόγιο �αραµένει ανώνυµο και οι ο�οιεσδή�οτε �ληροφορίες θα 

είναι �λήρως εµ�ιστευτικές, δεν θέλησαν να εκφραστούν αρνητικά για τα 

συγκεκριµένα άτοµα �ου τους �ροσφέρουν υ�ηρεσίες φροντίδας. 

 

-Έλλειψη γνώσης  

Ορισµένοι χρήστες των υ�ηρεσιών �ιθανόν να µην έχουν ε�αρκή 

�ληροφόρηση για το τί µ�ορούν να �εριµένουν α�ό τις υ�ηρεσίες µε 

α�οτέλεσµα να µην έχουν µέτρο σύγκρισης και άρα η ικανο�οίηση �ου 

εκφράζουν να είναι σχετική.  

 

-Συµµετοχή στη λήψη α�οφάσεων 

Είναι �ιθανόν οι χρήστες των υ�ηρεσιών να εκφράζουν µεγαλύτερη 

ικανο�οίηση στις �ερι�τώσεις �ου υ�άρχει µια καλά εδραιωµένη σχέση 

ασθενή –γιατρού, ό�ου ο τελευταίος δίνει την ευκαιρία στον �ρώτο να 

εµ�λακεί σε α�οφάσεις �ου αφορούν τη φροντίδα του (Speedling & Rose, 

1985).  
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 8.1. Κύρια ευρήµατα 

 

Το �οσοστό συνολικής ικανο�οίησης α�ό τις υ�ηρεσίες υγείας �ου 

�ροσφέρει η Ιδιωτική Κλινική εµφανίζεται αρκετά υψηλό. Το σύνολο των 

δηµογραφικών χαρακτηριστικών των ερωτηθέντων δε φαίνεται να σχετίζεται 

άµεσα µε την ικανο�οίηση α�ό τις �αρεχόµενες υ�ηρεσίες. Η µοναδική 

διαφορά �ου �αρατηρήθηκε είναι στις �ροσδοκίες των χρηστών, µε µικρή 

υ�εροχή των χρηστών των εξωτερικών ιατρείων να φαίνονται µε υψηλότερη 

τάση. Σε αυτό µ�ορεί να ληφθεί υ�όψη και η ηλικιακή κατανοµή �ου είναι 

σαφώς νεότεροι και �ιθανότατα το υψηλότερο µορφωτικό ε�ί�εδο �ου τους 

χαρακτηρίζει διαµορφώνει αντίστοιχα και τις �ροσδοκίες τους σε υψηλά 

ε�ί�εδα. Ωστόσο, σε γενικές γραµµές οι �ροσδοκίες των χρηστών φάνηκαν 

στο σύνολο τους αυξηµένες, ανεξάρτητα α�ό τα κοινωνικοδηµογραφικά και 

οικονοµικά χαρακτηριστικά τους.   

 

 9. Συµ%εράσµατα –%ροτάσεις για µελλοντική έρευνα 
 

Είναι �ροφανές α�ό την ανάλυση των �εριορισµών της έρευνας ότι 

υ�άρχουν ορισµένοι �αράγοντες �ου �ιθανόν να αλλοιώνουν τις α�αντήσεις 

των χρηστών. Η αναλυτικότερη όµως �ροσέγγιση του όρου ικανο�οίηση µέσα 

α�ό τη διερεύνηση των συνισταµένων του, των �αραγόντων δηλαδή εκείνων 

�ου σχετίζονται µε την ικανο�οίηση ή µη των χρηστών της Κλινικής, 

α�οκαλύ�τει �ερισσότερα στοιχεία για τις �ροσδοκίες τους.  

Α�ό την ανάλυση των δεδοµένων δεν �ροέκυψε σηµαντική συσχέτιση 

των δηµογραφικών στοιχείων των χρηστών µε την τελική ικανο�οίηση τους 

α�ό τις �αρεχόµενες υ�ηρεσίες της Ιδιωτικής Κλινικής. Α�ό τα 

χαρακτηριστικά της Κλινικής ιδιαίτερα σηµαντικά φαίνεται να είναι για την 

ικανο�οίηση των χρηστών η αντιµετώ�ιση α�ό το ιατρικό �ροσω�ικό και η 

στελέχωση αυτού, ό�ως και η ενηµέρωση τους για το εκάστοτε �ρόβληµα 

υγείας. Η συµ�εριφορά των νοσηλευτών φαίνεται να α�οτελεί σηµαντικό 

�αράγοντα συγχρόνως στη διαµόρφωση γνώµης α�ό τις υ�ηρεσίες.   
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Καθοριστικό �αράγοντα µοιάζει να α�οτελεί η ευγένεια, ανθρω�ιά και 

διακριτικότητα του �ροσω�ικού, αφού ξε�ερνάει σε �οσοστό τις �ροσδοκίες 

�ου είχαν οι χρήστες.  

Στον �αράγοντα �ου εξετάζει το λόγο �ου α�ευθύνθηκαν στη 

συγκεκριµένη Κλινική, η �λειοψηφία α�αντάει για την ικανότητα του 

ιατρικού �ροσω�ικού, δεδοµένης και της ανάλογης εξειδίκευσης του 

Νοσοκοµείου σε καρδιολογικούς ασθενείς και της σοβαρότητας της 

κατάστασης, η ο�οία τους οδηγεί σε ε�ιλογή µε γνώµονα την κατάρτιση και 

φήµη του ιατρού.  

Σε ό,τι αφορά τις �ροσδοκίες των χρηστών, αυτές �αρουσιάζονται 

σαφώς υψηλές ανεξάρτητα α�ό το κοινωνικοοικονοµικό ε�ί�εδο �ου 

χαρακτηρίζει κάθε χρήστη ξεχωριστά. Το γεγονός αυτό εν µέρει 

δικαιολογείται α�ό την εκτίµηση �ου εξέφρασαν οι ίδιοι οι χρήστες �ως αφού 

α�ευθύνονται σε ένα Νοσοκοµείο Ιδιωτικού ∆ικαίου �εριµένουν να λάβουν 

υψηλές �οιοτικά υ�ηρεσίες φροντίδας και εξυ�ηρέτησης.  

Α�ό την άλλη �λευρά, δια�ιστώνεται µικρή υ�εροχή των χρηστών µε 

υψηλότερο µορφωτικό ε�ί�εδο να κάνουν χρήση �ιο εντατικά των 

εξωτερικών ιατρείων του Νοσοκοµείου. Αυτό µ�ορεί ως ένα βαθµό να 

αντισταθµιστεί βέβαια µε την ηλικία, �ου σαφώς στη νοσηλεία ο µέσος όρος 

είναι µεγαλύτερος και τα �ροβλήµατα υγείας �ιο συχνά. Με δεδοµένες 

αφενός τις δυσλειτουργίες του δηµοσίου συστήµατος �αροχής υ�ηρεσιών 

υγείας, το ο�οίο συγκεντρώνει τη ζήτηση κυρίως των χαµηλότερων 

κοινωνικοοικονοµικών στρωµάτων και αφετέρου την γενικά ικανο�οιητική 

�οιοτική στάθµη του ιδιωτικού τοµέα στον ο�οίο καταφεύγουν κυρίως οι 

υψηλές κοινωνικοοικονοµικές κατηγορίες του �ληθυσµού, καταλήγουµε σε 

µια δια�ίστωση �ου αιτιολογεί την έκταση του �ροβληµατισµού γύρω α�ό τις 

κοινωνικοοικονοµικές ανισότητες στην υγεία. Η δια�ίστωση αυτή συνίσταται 

στο γεγονός ότι τα άτοµα �ου ανήκουν στα υψηλότερα µορφωτικά κλιµάκια, 

χρησιµο�οιούν τις υ�ηρεσίες υγείας �ιο α�οτελεσµατικά και κινούνται 

λιγότερο µεταξύ των διαφόρων οργανωτικών ε�ι�έδων �ερίθαλψης 

α�ολαµβάνοντας µε αυτόν τον τρό�ο αυξηµένη �οιότητα συνθηκών �αροχής 

�ερίθαλψης, µε χαµηλότερο κόστος χρόνου.  
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Η α�όκτηση �ληροφοριών �ου αφορούν την ικανο�οίηση των 

χρηστών των υ�ηρεσιών είναι α�αραίτητη �αράµετρος στη διαδικαδία 

συνεχούς βελτίωσης της �οιότητας των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών. Η 

ε�εξεργασία της �ληροφορίας και η ενσωµάτωση της στον �ρογραµµατισµό 

των υ�ηρεσιών δεν είναι εύκολη διαδικασία. Πρέ�ει να γίνουν �ροσ�άθειες 

για να ξε�εραστούν τα ό�οια µεθοδολογικά �ροβλήµατα και µέσα α�ό την 

αναλυτική �ροσέγγιση του όρου ικανο�οίηση να αναζητηθούν οι �αράγοντες 

εκείνοι �ου θα συµβαδίζουν ή και θα ξε�ερνούν στο σύνολο τους τις 

�ροσδοκίες των χρηστών των υ�ηρεσιών υγείας. Τα στοιχεία αυτά α�αιτούν 

σαφείς �ροσανατολισµούς, εµ�εριστατωµένες θεωρήσεις και σχέδια δράσης, 

τα ο�οία χαρακτηρίζονται α�ό συνεχή ανατροφοδότηση, συνέ�εια και 

�νεύµα συνεργασίας.  

 

Η ικανο�οίηση του ίδιου του �ροσω�ικού θα ήταν χρήσιµο να 

µετρηθεί σε µια µετέ�ειτα µελέτη, έτσι ώστε να υ�άρχει µια συνολική εικόνα 

των εµ�λεκόµενων ατόµων στο σύστηµα υ�ηρεσιών �ου �ροσφέρει η Ιδιωτική 

Κλινική. Ενδιαφέρον �τυχή µελλοντικής έρευνας θα α�οτελούσε τέλος, να 

εξεταστεί σε �οιό βαθµό η ικανο�οίηση α�ό την εργασία ε�ηρεάζει στην 

α�όδοση του κλινικού έργου και αν συµβαδίζει µε την αντίστοιχη 

ικανο�οίηση των χρηστών �ου λαµβάνουν τις υ�ηρεσίες υγείας.  
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11. Παράρτηµα 
 

                                Ερευνητικό Πρωτόκολλο 

Τίτλος Μετα�τυχιακής Εργασίας 

Ποιότητα υ�ηρεσιών υγείας, Προσδοκίες και Ικανο�οίηση Ασθενών α�ό τις 

υ�ηρεσίες µιας ιδιωτικής κλινικής στο Ηράκλειο Κρήτης 

  

Εισαγωγή 

Η �οιότητα στις υ�ηρεσίες υγείας, ιδιαίτερα στη νοσοκοµειακή 

�ερίθαλψη, α�οτελεί ένα α�ό τα θεµελιώδη κριτήρια �ου ε�ιχειρεί να 

εξασφαλίσει κάθε υγειονοµικός οργανισµός και σύστηµα υγείας. Τα τελευταία 

χρόνια, το ενδιαφέρον της έρευνας υ�ηρεσιών υγείας στρέφεται ολοένα και 

�ερισσότερο γύρω α�ό το ζήτηµα της διασφάλισης της �οιότητας των 

φροντίδων (quality assurance). Ένας συνηθισµένος �λέον τρό�ος διερεύνησης 

της �οιότητας των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών συνίσταται στη µέτρηση της 

ικανο�οίησης των χρηστών/ ασθενών (patient’s satisfaction) και στην 

εκτίµηση της στάσης τους α�έναντι στους ε�αγγελµατίες και τις υ�ηρεσίες 

υγείας (consumer attitudes).  

Οι έρευνες σε διεθνή κλίµακα έχουν �ολλα�λασιαστεί τα τελευταία 

χρόνια, µε δεδοµένο ότι τα α�οτελέσµατα της α�οτύ�ωσης της γνώµης των 

χρηστών µε τις υ�ηρεσίες υγείας �ου τους �αρέχονται, µ�ορούν να 

αξιο�οιηθούν �ρος την κατεύθυνση της βελτίωσης της διαχειριστικής 

διαδικασίας και της αναβάθµισης της �οιότητας των υ�ηρεσιών 

(Κυριό�ουλος, Γεωργούση, Γεννηµατά, 1994). Στη χώρα µας, οι έρευνες της 

βασικής αυτής �αραµέτρου των υ�ηρεσιών υγείας δεν έχουν α�ασχολήσει σε 

µεγάλο βαθµό τους µελετητές του χώρου και �αρά τη γενική δυσαρέσκεια του 

�ληθυσµού α�ό τις υ�ηρεσίες υγείας, οι ό�οιες �ροσ�άθειες δε λαµβάνονται 

υ�όψη στη διαµόρφωση της �ολιτικής υγείας.  

Σηµαντικές �αράµετροι �ου �ρέ�ει να εξετάζονται κατά τη µέτρηση 

της ικανο�οίησης των χρηστών και �ου συνήθως εφαρµόζονται στις 

�ερισσότερες έρευνες είναι (Ware, Davies, Avery, Stewart, 1978): 

• η κατάρτιση και η συµ�εριφορά των ε�αγγελµατιών υγείας 
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• η υ�οδοµή της �ερίθαλψης (συνθήκες διαµονής και ξενοδοχειακό 

�εριβάλλον) 

• η �ροσ�έλαση-�ρόσβαση στις υ�ηρεσίες 

• το κόστος της �αρεχόµενης φροντίδας 

• το φυσικό �εριβάλλον 

• η διαθεσιµότητα 

• η διάρκεια 

• τα α�οτελέσµατα. 

Ε�ι�ρόσθετα, σηµειώνεται �ως σηµαντική ε�ίδραση στα α�οτελέσµατα 

των ερευνών αυτού του είδους ασκούν και µια σειρά α�ό �αράγοντες 

ανεξάρτητους α�ό την �αρεχόµενη φροντίδα, ό�ως οι �ροηγούµενες 

εµ�ειρίες των ασθενών, ο χρόνος σύνταξης και συµ�λήρωσης των 

ερωτηµατολογίων, οι �αρεµβάσεις και οι α�όψεις των συγγενών των 

ασθενών, κλ�. (Σουλιώτης –Πα�ανικολάου –Κυριό�ουλος, 2003). 

Η ικανο�οίηση των ασθενών έχει �ροσδιοριστεί ως µια µεταβλητή �ου 

ε�ηρεάζει την α�οτελεσµατικότητα της φροντίδας υγείας (Κυριό�ουλος και 

συν., 1990), καθώς ε�ίσης και τη συνεργασία µεταξύ αυτών �ου την �αρέχουν. 

Ε�ίσης µ�ορεί να ε�ηρεάσει την �ρόσβαση (Κυριό�ουλος, Μ�εαζόγλου, 2000) 

και τη χρήση των υ�ηρεσιών της υγείας, α�οκτώντας έτσι σ�ουδαία σηµασία 

στο σχεδιασµό και τη χάραξη �ροτεραιοτήτων.  

Η χρησιµότητα τέτοιων ερευνών είναι δεδοµένη, ιδιαίτερα στις µέρες 

µας ό�ου κυριαρχούν οι α�όψεις �ου τονίζουν την αναγκαιότητα για 

συµµετοχή ή ακόµη και κυριαρχία του ασθενή (patient sovereignty) στη 

διαδικασία λήψης α�οφάσεων στον τοµέα της υγείας.  

 

Σκο�ός και στόχος της µελέτης 

Υ�ό το �ρίσµα των �αρα�άνω εξελίξεων και µε δεδοµένη την 

αναγκαιότητα για την άρση της �αθητικής θέσης και της εξάρτησης του 

ασθενή α�ό τους �αραγωγούς-�ροµηθευτές των υ�ηρεσιών υγείας, θα 

ε�ιχειρηθεί στο �λαίσιο της έρευνας αυτής η α�οτύ�ωση της ικανο�οίησης 

των ασθενών α�ό τις �αρεχόµενες φροντίδες του συγκεκριµένου ιδιωτικού 
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γενικού νοσοκοµείου, καθώς και η διερεύνηση των κοινωνικο-οικονοµικών 

�αραγόντων �ου σχετίζονται µε αυτή.  

 

Υλικό-Μέθοδος 

Η έρευνα θα στηριχτεί σε �ροσω�ικές συνεντεύξεις σε δείγµα 

�ληθυσµού τουλάχιστον 100 ατόµων (n≥100), για τους ο�οίους ισχύουν τα 

εξής:  

i. υ�άρχει καταγραφή του τηλεφώνου και της διεύθυνσης τους στα 

σχετικά αρχεία ασθενών,  

ii. είναι �ρόθυµοι να συµµετάσχουν στην έρευνα. 

 

Το ερευνητικό εργαλείο συλλογής δεδοµένων είναι ανώνυµο 

ερωτηµατολόγιο, µεταφρασµένο, σταθµισµένο και �ολιτισµικά 

�ροσαρµοσµένο στα ελληνικά δεδοµένα. Η συλλογή των �ληροφοριών θα 

ε�ιχειρηθεί µε τηλεφωνικό ραντεβού, αφού �ρώτα έχει σταλεί το 

ερωτηµατολόγιο στις διευθύνσεις των ενδιαφερόµενων.  

Οι συλλεχθείσες �ληροφορίες θα αφορούν: 

o την α�οτύ�ωση της �ρωσο�οτυ�ίας των ασθενών µε ερωτήσεις για το 

φύλο, την ηλικία, το ε�ί�εδο µόρφωσης, το ε�άγγελµα, τη θέση στην 

οικογένεια, τη µόρφωση και το ε�άγγελµα του υ�εύθυνου του 

νοικοκυριού, το οικογενειακό εισόδηµα και την κοινωνική τάξη 

o τη µέτρηση της ικανο�οίησης των ασθενών α�ό τις υ�ηρεσίες υγείας.  

Η ικανο�οίηση θα µετρηθεί σε τρεις βασικές διαστάσεις �ου 

�εριλαµβάνουν  

• την υ�οδοµή και τις διοικητικο-διαχειριστικές διαδικασίες,  

• τις ιατρικές-�αραϊατρικές υ�ηρεσίες–κλινικό έργο–, και  

• το α�οτέλεσµα της θερα�ευτικής �αρέµβασης στην υγεία των 

χρηστών, ό�ως γίνεται αντιλη�τή α�ό τους ίδιους.  
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Στατιστική Ανάλυση 

Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων θα χρησιµο�οιηθεί το 

στατιστικό �ακέτο SPSS 15.0. Ε�ίσης θα γίνει εφαρµογή διαφόρων 

στατιστικών µεθόδων ανάλογα µε την στατιστική υ�όθεση και τον τύ�ο των 

ενεχοµένων µεταβλητών: δηλαδή θα χρησιµο�οιηθεί το κριτήριο χ2 , το 

Fisher’s exact test για τη συσχέτιση διακριτών µεταβλητών, το t-test, ή το 

αντίστοιχα µη �αραµετρικά (Mann Whitney, Wilcox on) σε �ερι�τώσεις 

συγκρίσεων των µέσων τιµών  δύο  οµάδων. Τέλος για �ερισσότερες α�ό 

δύο οµάδες θα εφαρµοσθεί ανάλυση διακύµανσης ANOVA.  

 

Αναµενόµενα Α�οτελέσµατα 

Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία, η µεθοδολογία και τα 

α�οτελέσµατα των ερευνών αυτού του τύ�ου �οικίλουν ανάλογα µε το 

αντικείµενο µελέτης, ενώ, τις �ερισσότερες φορές, η ικανο�οίηση των 

χρηστών συνδέεται µε τις διαδικασίες �ρόσβασης και χρησιµο�οίησης, το 

ε�ί�εδο εκ�αίδευσης, το φύλο, το εισόδηµα και βέβαια τον τρό�ο και τις 

συνθήκες διανοµής των φροντίδων υγείας (Thomas –Renchansky, 1984).  

Η ικανο�οίηση των χρηστών αναµένεται να είναι υψηλή στους 

τοµείς της υ�οδοµής και των �αρεχοµένων διοικητικών υ�ηρεσιών και 

ακόµη �ερισσότερο στο κλινικό έργο. Στατιστικά σηµαντικές 

διαφορο�οιήσεις ως �ρος το βαθµό ικανο�οίησης είναι �ιθανό να 

�αρουσιασθούν σε δύο µεταβλητές: 

� τον τό�ο διαµονής -οι διαµένοντες στην ύ�αιθρο �ιθανώς να 

έχουν υψηλότερο βαθµό ικανο�οίησης λόγω χαµηλότερων 

�ροσδοκιών, και  

� το ε�ί�εδο εκ�αίδευσης των χρηστών. Τα άτοµα µε µέση ή 

ανώτερη εκ�αίδευση και µε υψηλά εισοδήµατα έχουν 

�ερισσότερο θετική και ανεκτική στάση α�έναντι στις 

υ�ηρεσίες υγείας. Α�ό την άλλη όµως, τα άτοµα αυτά ίσως σε 

κά�οιες �ερι�τώσεις να εκφράσουν έντονη δυσαρέσκεια α�ό 

τις �αρεχόµενες υ�ηρεσίες, λόγω των υψηλών �ροσδοκιών 
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τους, �ου συνε�άγονται µεγαλύτερες α�αιτήσεις (Γεωργούση 

και συν., 1994).  

Ε�ίσης, η ικανο�οίηση α�ό το κλινικό έργο �ιθανότατα να έχει θετική 

συσχέτιση µε το α�οτέλεσµα της υγείας, ό�ως το αντιλαµβάνονται οι 

ασθενείς. 

Οι δια�ιστώσεις αυτές, σε συνδυασµό µε τα α�οτελέσµατα µελετών 

�ου συνδέουν την ικανο�οίηση µε την ασφαλιστική κάλυψη και την 

�ρόθεση �ληρωµής, µ�ορούν να α�οτελέσουν ένα χρήσιµο εργαλείο για 

την αξιολόγηση της �οιότητας της �αρεχόµενης φροντίδας, µέσα α�ό την 

ο�οία µ�ορούν να εντο�ιστούν τα αδύνατα σηµεία του συστήµατος 

λειτουργίας της κλινικής και στη συνέχεια να καθοριστεί η �ολιτική �ου θα 

ακολουθήσει, �άντα µε αφετηρία τον ασθενή και τις ανάγκες του.  
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Θέµα : Αίτηση έγκρισης άδειας για έρευνα µέσω ερωτηµατολογίου σε 

ασθενείς %ου νοσηλεύτηκαν στην Ιδιωτική Κλινική 

 
Προς: ∆ιοικητική ∆ιευθύντρια Ιδιωτικής Κλινικής 
 
Ηράκλειο Κρήτης, 11/01/08 

 

Στα �λαίσια του Μετα�τυχιακού Προγράµµατος Σ�ουδών ∆ηµόσια 

Υγεία και ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας του Τµήµατος Ιατρικής του 

Πανε�ιστηµίου Κρήτης, σχεδιάζεται η εκ�όνηση ερευνητικής εργασίας α�ό τη 

µετα�τυχιακή φοιτήτρια, Πολιτικός Ε�ιστήµων, κα Σοφία Πετράκη µε τίτλο: 

«Η �οιότητα των υ�ηρεσιών υγείας, �ροσδοκίες και ικανο�οίηση των 

χρηστών», υ�ό την ε�ίβλεψή µου. Η µελέτη αυτή έχει ως σκο�ό: να 

διερευνηθούν και να εκτιµηθούν οι  ανάγκες και οι �ροσδοκίες των ασθενών α�ό τις  

�ροσφερόµενες υ�ηρεσίες υγείας.  βελτίωση της διαχειριστικής διαδικασίας και της 

αναβάθµισης της �οιότητας των υ�ηρεσιών.  

Οι στόχοι της µελέτης είναι:  

•  Βελτίωση της διαχειριστικής διαδικασίας και της αναβάθµισης της 

�οιότητας των υ�ηρεσιών.  

•  Η ικανο�οίηση των ασθενών α�ό τη χρήση των υ�ηρεσιών υγείας. 

•  Ανάδειξη τυχόν �ροβληµάτων τα ο�οία είναι δυνατόν να 

αντιµετω�ίσει ο ασθενής στις υ�ηρεσίες υγείας. 

Η συνεργασία Ακαδηµαϊκών ιδρυµάτων και φορέων �ερίθαλψης είναι 

καίριας σηµασίας για την εκτίµηση της �οιότητας των �αρεχόµενων 

υ�ηρεσιών υγείας καθώς και για τη διαµόρφωση νέων �ολιτικών υγείας µέσω 

ενός στρατηγικού σχεδιασµού. Στα �λαίσια αυτά, �αρακαλώ ό�ως εγκρίνετε 

στην µετα�τυχιακή φοιτήτρια κα Σοφία Πετράκη την �ρόσβαση σε στοιχεία 

ασθενών �ου κάνουν χρήση των υ�ηρεσιών υγείας της Κλινικής σας, 

�ροκειµένου να �ραγµατο�οιηθούν οι συνεντεύξεις των ασθενών �ου 

νοσηλεύτηκαν καθώς και τη χρησιµο�οίηση των α�οτελεσµάτων αυτών για 

ερευνητικούς σκο�ούς. Σας δίνουµε τη διαβεβαίωση ότι θα διασφαλισθεί η 
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ανωνυµία όλων των ασθενών �ου θα δεχθούν να συµµετάσχουν καθώς και 

ότι θα τηρηθούν όλοι οι κανόνες �ου �ροβλέ�ονται α�ό την ιατρική 

δεοντολογία. Οι ασθενείς θα ενηµερώνονται �ριν τη συνέντευξη για τη 

σχετική µελέτη και το σκο�ό αυτής καθώς και τους στόχους της έρευνας. 

Είµαστε στη διάθεση σας για �αντός είδους ενηµέρωση ή �αροχή 

�ληροφοριών ε�ί της συγκεκριµένης µελέτης-έρευνας. 

Με εκτίµηση 

Φιλαλήθης Αναστάσιος 
Ανα�ληρωτής Καθηγητής  
 
 

Έντυ�ο Ενηµέρωσης και συγκατάθεσης συµµετοχής σε έρευνα 
 

 
Αγα�ητέ κύριε/κυρία 
 

Στα �λαίσια του Μετα�τυχιακού Προγράµµατος Σ�ουδών ∆ηµόσια Υγεία 
και ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας του Τµήµατος Ιατρικής του Πανε�ιστηµίου 
Κρήτης, �ραγµατο�οιούµε µία έρευνα, �ου έχει ως στόχο τη διερεύνηση και 
την εκτίµηση της �οιότητας των υ�ηρεσιών της Ιδιωτικής Κλινικής. 

Η αξιολόγηση των υ�ηρεσιών αυτών θα βοηθήσει στη διαµόρφωση 
�ροτάσεων και στη λήψη α�οφάσεων ώστε να βελτιωθεί η διαχειριστική 
διαδικασία και να αναβαθµιστεί η �οιότητα των υ�ηρεσιών, ό�ου και εάν 
αυτό είναι αναγκαίο.  

Παρακαλούµε, αφιερώστε µερικά λε�τά α�ό το χρόνο σας, εφόσον 
συµφωνείτε να συµµετέχετε στην έρευνα. Οι α�αντήσεις σας είναι 
εµ�ιστευτικές και το ερωτηµατολόγιο ανώνυµο. 

Σας ευχαριστούµε εκ των �ροτέρων. 

   

Μετά τιµής  
 
 
Πετράκη Σοφία 
Μετα�τυχιακή Φοιτήρια  
∆ηµόσιας Υγείας και ∆ιοίκησης Υ�ηρεσιών Υγείας. 
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Θέµα : Αίτηση έγκρισης άδειας για έρευνα µέσω ερωτηµατολογίου σε 

ασθενείς των εξωτερικών ιατρείων στην Ιδιωτική Κλινική 

 

Προς: ∆ιοικητική ∆ιευθύντρια, Ιδιωτικής Κλινικής 
 

Ηράκλειο Κρήτης, 11/01/08 
 

Στα �λαίσια του Μετα�τυχιακού Προγράµµατος Σ�ουδών ∆ηµόσια 

Υγεία και ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας του Τµήµατος Ιατρικής του 

Πανε�ιστηµίου Κρήτης, σχεδιάζεται η εκ�όνηση ερευνητικής εργασίας α�ό τη 

µετα�τυχιακή φοιτήτρια, Πολιτικός Ε�ιστήµων, κα Σοφία Πετράκη µε τίτλο: 

«Η �οιότητα υ�ηρεσιών υγείας, �ροσδοκίες και ικανο�οίηση των 

χρηστών», υ�ό την ε�ίβλεψή µου. Η µελέτη αυτή έχει ως σκο�ό: να 

διερευνηθούν και να εκτιµηθούν οι  ανάγκες και οι �ροσδοκίες των ασθενών α�ό τις  

�ροσφερόµενες υ�ηρεσίες υγείας.  βελτίωση της διαχειριστικής διαδικασίας και της 

αναβάθµισης της �οιότητας των υ�ηρεσιών.  

Οι στόχοι της µελέτης είναι:  

•  Βελτίωση της διαχειριστικής διαδικασίας και της αναβάθµισης της 

�οιότητας των υ�ηρεσιών.  

•  Η ικανο�οίηση των ασθενών α�ό τη χρήση των υ�ηρεσιών υγείας. 

•  Ανάδειξη τυχόν �ροβληµάτων τα ο�οία είναι δυνατόν να 

αντιµετω�ίσει ο ασθενής στις υ�ηρεσίες υγείας. 

Η συνεργασία Ακαδηµαϊκών ιδρυµάτων και φορέων �ερίθαλψης είναι 

καίριας σηµασίας για την εκτίµηση της �οιότητας των �αρεχόµενων 

υ�ηρεσιών υγείας καθώς και για τη διαµόρφωση νέων �ολιτικών υγείας µέσω 

ενός στρατηγικού σχεδιασµού. Στα �λαίσια αυτά, �αρακαλώ ό�ως εγκρίνετε 

στην µετα�τυχιακή φοιτήτρια κα Σοφία Πετράκη την φυσική �αρουσία της 

στην Κλινική σας, �ροκειµένου να �ραγµατο�οιηθούν οι συνεντεύξεις των 

ασθενών �ου χρησιµο�οίησσαν τα εξωτερικά ιατρεία καθώς και την 

αξιο�οίηση των α�οτελεσµάτων αυτών για ερευνητικούς σκο�ούς. Σας 

δίνουµε τη διαβεβαίωση ότι θα διασφαλισθεί η ανωνυµία όλων των ασθενών 

�ου θα δεχθούν να συµµετάσχουν καθώς και ότι θα τηρηθούν όλοι οι κανόνες 
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�ου �ροβλέ�ονται α�ό την ιατρική δεοντολογία. Οι ασθενείς θα 

ενηµερώνονται �ριν τη συνέντευξη για τη σχετική µελέτη και το σκο�ό αυτής 

καθώς και τους στόχους της έρευνας. Είµαστε στη διάθεση σας για �αντός 

είδους ενηµέρωση ή �αροχή �ληροφοριών ε�ί της συγκεκριµένης µελέτης-

έρευνας. 

Με εκτίµηση 

Φιλαλήθης Αναστάσιος 
Ανα�ληρωτής Καθηγητής  

 
 
 

Έντυ�ο Ενηµέρωσης και συγκατάθεσης συµµετοχής σε έρευνα 
 

Στα �λαίσια του Μετα�τυχιακού Προγράµµατος Σ�ουδών ∆ηµόσια 
Υγεία και ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας του Τµήµατος Ιατρικής του 
Πανε�ιστηµίου Κρήτης, �ραγµατο�οιούµε µία έρευνα, �ου έχει ως στόχο τη 
διερεύνηση και την εκτίµηση της �οιότητας των υ�ηρεσιών της Ιδιωτικής 
Κλινικής. 

Η αξιολόγηση των υ�ηρεσιών αυτών θα βοηθήσει στη διαµόρφωση 
�ροτάσεων και στη λήψη α�οφάσεων ώστε να βελτιωθεί η διαχειριστική 
διαδικασία και να αναβαθµιστεί η �οιότητα των υ�ηρεσιών, ό�ου και εάν 
αυτό είναι αναγκαίο.  

Για τον λόγο αυτό η Πετράκη Σοφία κρίνεται α�αραίτητο να 
�αρασταθεί στην κλινική Ιδιωτικής Κλινικής, χωρίς καµία δέσµευση α�ό την 
κλινική για ασφαλιστική κάλυψη �ροκειµένου να διεκ�εραιωθεί η έρευνα 
�ου διεξάγεται.  

 

Μετά τιµής  
 
 
Φιλαλήθης Αναστάσιος                                                         Πετράκη Σοφία  
Ανα�ληρωτής Καθηγητής  Μετα�τυχιακήΦοιτήτρια                       
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ  ΧΡΗΣΤΩΝ 

Τα στοιχεία α%ό τις ερωτήσεις %ου ακολουθούν θα χρησιµο%οιηθούν 
α%οκλειστικά για τη στατιστική ανάλυση των ερωτηµατολογίων. 

 
1. Ηλικία:. . . . . . . . . . 
 
2. Φύλο  
 

� Άνδρας 
�       Γυναίκα 

 
3. Εκ�αίδευση 
 

� ∆ηµοτικό 
�       Μέση Εκ�αίδευση  
� Ανώτατη Εκ�αίδευση   
�       Μετα�τυχιακές Σ�ουδές 

 
4. Οικογενειακή Κατάσταση 
 

� Έγγαµος /η       
� ∆ιαζευγµένος /η       
�       Άγαµος /η 

 
5. Αριθµός �αιδιών:. . . . . . . . . .  
 
6. Εθνικότητα 
 

�  Ελληνική 
�      Άλλη 

 
7. Εργαζόµενος /η 
 

� Ναι 
�       Όχι 

 
8. Ε�άγγελµα 

 
�        Μισθωτός 
�        Ελεύθερος Ε�αγγελµατίας 
�        Συνταξιούχος 

 
9. Οικογενειακό εισόδηµα το µήνα 

 
�        έως 1000 € 
�        1000- 2000 € 
�        2000 € και �άνω  
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10. Ασφάλιση 
 

�      ΙΚΑ 
�     ΟΓΑ 
�     ∆ηµόσιο 
�     Ιδιωτική 
�     Άλλη (αναφέρατε . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

 
11. Τό�ος Μόνιµης  Κατοικίας 
 

� Πόλη Ηρακλείου 
� Νοµός Ηρακλείου 
� Άλλο (αναφέρατε…………………………………...) 

 
12. Τρό�ος Προσέλευσης στο νοσοκοµείο 
 

�  Αυτοκίνητο 
�      Μέσο µαζικής µεταφοράς 
�  ΕΚΑΒ 
�      Άλλο 

 
13. Είδος υ�ηρεσίας �ου σας �αρασχέθηκε 
 

� Νοσηλεία 
�       Εξωτερικά ιατρεία (σε αυτήν την �ερί�τωση συνεχίζετε στην 
ερώτηση 17) 

 
14. Είδος Εισαγωγής (στην �ερί�τωση της νοσηλείας) 

 

�         Ε�είγον Περιστατικό 
�        Προγραµµατισµένο ραντεβού 

 
 15. Τοµέας νοσηλείας 

 
�       Παθολογικός  
�       Χειρουργικός 
 

 16. ∆ιάρκεια νοσηλείας (ηµέρες) ………………………. 
 
17. Ποιος ε�έλεξε το Νοσοκοµείο αυτό για την αντιµετώ�ιση του  
      �ροβλήµατός σας; 

 
�        Εσείς ο ίδιος 
�        Σας το σύστησε ο �ροσω�ικός σας γιατρός  
�        Σας έφερε το ΕΚΑΒ 
�        Σας το σύστησε φίλος/ συγγενής σας/ άλλος 
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18. Γιατί το διαλέξατε; 

 
�       Ε�ειδή ήταν ιδιωτικό 
�       Ε�ειδή ήταν κοντά  
�       Ε�ειδή ήταν µοναδικό/ ειδικό για την �ερί�τωση σας 
�       Για την �οιότητα των υ�ηρεσιών του και τη φήµη του 
�       Για την φήµη του ιατρού �ου σας αντιµετώ�ισε  

 
19. Πόσες φορές έχετε ε�ισκεφθεί το Νοσοκοµείο αυτό; 

 
� Μία 
� ∆ύο 
�         Περισσότερες 

 
20. Έχετε ξανανοσηλευθεί στο συγκεκριµένο τοµέα και τµήµα του 
νοσοκοµείου 
 

� Ναι 
�        Όχι 

 
21. Έχετε νοσηλευθεί σε �αρόµοιο τµήµα άλλου νοσοκοµείου 

 
� Ναι 
�         Όχι 

 
22. Αξιολογείστε α�ό α�αράδεκτη (1) έως �ολύ καλή (5) την κατάσταση 
�ου ΠΕΡΙΜΕΝΑΤΕ ΝΑ ΒΡΕΙΤΕ �ριν την ε�ίσκεψη/ νοσηλεία/ ε�αφή σας 
µε το Νοσοκοµείο σχετικά µε : 

 
                  α�αράδεκτη                                          �ολύ καλή 

Την καθαριότητα των θαλάµων, 
κοινοχρήστων χώρων και χώρων 
αναµονής 

1 2 3 4 5 

Την �οιότητα του ξενοδοχειακού 
εξο�λισµού ( καρέκλες, κρεβάτια, 
σκεύη εστίασης, κλ�.) 

1 2 3 4 5 

Την ε�άρκεια και �οιότητα των 
χώρων υγιεινής 

1 2 3 4 5 

Την �οιότητα, �οσότητα και 
�οικιλία του φαγητού 

1 2 3 4 5 

Τις �αρεχόµενες ανέσεις και 
διευκολύνσεις  (κυλικεία, 
τηλεόραση, κλ�.) 

1 2 3 4 5 

Την ασφάλεια και την 
ησυχία των χώρων 

 1 2 3 4 5 

Την �ληρότητα της �αρεχόµενης 
φροντίδας 

1 2 3 4 5 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανε�ιστήµιο Κρήτης 

 

116 

Την ενηµέρωση για την 
�ερί�τωσή σας και την 
αντιµετώ�ιση α�ό το ιατρικό 
�ροσω�ικό 

1 2 3 4 5 

Την αντιµετώ�ιση α�ό το 
νοσηλευτικό �ροσω�ικό 

1 2 3 4 5 

Τη συνεργασία µε άλλο 
νοσοκοµείο ή θερα�ευτικό 
κέντρο 

1 2 3 4 5 

Την ε�ικοινωνία µε τις 
διοικητικές υ�ηρεσίες της 
Ιδιωτικής Κλινικής 

1 2 3 4 5 

Την ευγένεια του 
�ροσω�ικού 

 1 2 3 4 5 

Τη διακριτικότητα και 
κατανόηση �ου βρήκατε α�ό το 
�ροσω�ικό 

1 2 3 4 5 

Την ικανότητα του �ροσω�ικού 
στην αντιµετώ�ιση της 
�ερί�τωσής σας 

1 2 3 4 5 

Το χρόνο α�όκρισης σε αίτηµα/ 
ανάγκη σας 

1 2 3 4 5 

Την εξειδίκευση του 
Νοσοκοµείου στην αντιµετώ�ιση 
τέτοιων �εριστατικών 

1 2 3 4 5 

Τις ώρες λειτουργίας των 
υ�ηρεσιών του Νοσοκοµείου 

1 2 3 4 5 

Τη διαθεσιµότητα των 
υ�ηρεσιών 

 1 2 3 4 5 

Τη θέση του Νοσοκοµείου σε 
κύριο οδικό άξονα 

1 2 3 4 5 

Την �ρόσβασή του µε τα µέσα 
µαζικής µεταφοράς. 

1 2 3 4 5 

Το �οσοστό συµµετοχής σας στο 
κόστος νοσηλείας ή εξετάσεων 

1 2 3 4 5 

Το συνολικό κόστος άµεσων και 
έµµεσων χρεώσεων  

1 2 3 4 5 

Το συνολικό κόστος 
νοσηλείας ή  εξετάσεων 

 1 2 3 4 5 

Το συνολικό χρόνο 
νοσηλείας  

 1 2 3 4 5 

Το συνολικό χρόνο 
ολοκλήρωσης των 
εξετάσεών σας  

 1 2 3 4 5 
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23. Αξιολογείστε α�ό α�αράδεκτη (1) έως �ολύ καλή (5) την κατάσταση 
�ου ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΛΑΒΑΤΕ α�ό τα �αρακάτω κατά ή µετά την 
ε�ίσκεψη/ νοσηλεία/ ε�αφή σας µε το Νοσοκοµείο σχετικά µε : 

 
       α�αράδεκτη                                         �ολύ καλή 

Την καθαριότητα των θαλάµων, 
κοινοχρήστων χώρων και χώρων 
αναµονής 

1 2 3 4 5 

Την �οιότητα του ξενοδοχειακού 
εξο�λισµού ( καρέκλες, κρεβάτια, 
σκεύη εστίασης, κλ�.) 

1 2 3 4 5 

Την ε�άρκεια και �οιότητα των 
χώρων υγιεινής 

1 2 3 4 5 

Την �οιότητα, �οσότητα και 
�οικιλία του φαγητού 

1 2 3 4 5 

Τις �αρεχόµενες ανέσεις και 
διευκολύνσεις  (κυλικεία, 
τηλεόραση, κλ�.) 

1 2 3 4 5 

Την ασφάλεια και την 
ησυχία των χώρων 

 1 2 3 4 5 

Την �ληρότητα της �αρεχόµενης 
φροντίδας 

1 2 3 4 5 

Την ενηµέρωση για την 
�ερί�τωσή σας και την 
αντιµετώ�ιση α�ό το ιατρικό 
�ροσω�ικό 

1 2 3 4 5 

Την αντιµετώ�ιση α�ό το 
νοσηλευτικό �ροσω�ικό 

1 2 3 4 5 

Τη συνεργασία µε άλλο 
νοσοκοµείο ή θερα�ευτικό 
κέντρο 

1 2 3 4 5 

Την ε�ικοινωνία µε τις 
διοικητικές υ�ηρεσίες της 
Ιδιωτικής Κλινικής 

1 2 3 4 5 

Την ευγένεια του 
�ροσω�ικού 

 1 2 3 4 5 

Τη διακριτικότητα και 
κατανόηση �ου βρήκατε α�ό το 
�ροσω�ικό 

1 2 3 4 5 

Την ικανότητα του �ροσω�ικού 
στην αντιµετώ�ιση της 
�ερί�τωσής σας 

1 2 3 4 5 

Το χρόνο α�όκρισης σε αίτηµα/ 
ανάγκη σας 

1 2 3 4 5 

Την εξειδίκευση του 
Νοσοκοµείου στην αντιµετώ�ιση 
τέτοιων �εριστατικών 

1 2 3 4 5 
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Τις ώρες λειτουργίας των 
υ�ηρεσιών του Νοσοκοµείου 

1 2 3 4 5 

Τη διαθεσιµότητα των 
υ�ηρεσιών 

 1 2 3 4 5 

Τη θέση του Νοσοκοµείου σε 
κύριο οδικό άξονα 

1 2 3 4 5 

Την �ρόσβασή του µε τα µέσα 
µαζικής µεταφοράς 

1 2 3 4 5 

Το �οσοστό συµµετοχής σας στο 
κόστος νοσηλείας ή εξετάσεων 

1 2 3 4 5 

Το συνολικό κόστος άµεσων και 
έµµεσων χρεώσεων  

1 2 3 4 5 

Το συνολικό κόστος 
νοσηλείας ή  εξετάσεων 

 1 2 3 4 5 

Το συνολικό χρόνο 
νοσηλείας  

 1 2 3 4 5 

Το συνολικό χρόνο 
ολοκλήρωσης των 
εξετάσεών σας  

 1 2 3 4 5 

 
 
24. Αξιολογείστε α�ό α�αράδεκτη (1) έως �ολύ καλή (5) τη: 
 

                  α�αράδεκτη                                          �ολύ καλή 

Συνολική ικανο�οίηση �ου 
λάβατε α�ό το Νοσοκοµείο  

 1 2 3 4 5 

Συνολική ικανο�οίηση �ου 
αναµένατε να λάβετε α�ό 
το νοσοκοµείο  

 1 2 3 4 5 

 
 
25. Θα συστήνατε αυτό το Νοσοκοµείο σε άλλον; 

 
�       Ναι 
�       Όχι 

 
 
26. Αν χρειαζόταν θα ε�ιλέγατε αυτό το νοσοκοµείο ξανά; 
 

�       Ναι 
�       Όχι 

 
27. Ποιο θεωρείτε το καλύτερο στοιχείο αυτού του νοσοκοµείου και για το  
      ο�οίο θα το ε�ιλέγατε; 
 
 �       Το κύρος του νοσοκοµείου 

 �       Την ικανότητα του ιατρικού �ροσω�ικού 
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            �       Την �οιότητα των εγκαταστάσεων 
 �       Την ευγένεια και την ανθρω�ιά του �ροσω�ικού 

 �       Το κόστος των �αρεχοµένων υ�ηρεσιών 
 �       Την ταχύτητα α�όκρισης σε αίτηµα / ανάγκη σας 
 
28. Τι θεωρείτε ως το σηµαντικότερο στοιχείο της φροντίδας σας σε ένα    
       νοσοκοµείο γενικά; 
 

 �       Το κύρος του νοσοκοµείου 
�       Την ικανότητα του ιατρικού �ροσω�ικού  
�       Την �οιότητα των εγκαταστάσεων 

 �       Την ευγένεια και την ανθρω�ιά του �ροσω�ικού        
 �       Το κόστος των �αρεχοµένων υ�ηρεσιών 
 �       Την ταχύτητα α�όκρισης σε αίτηµα / ανάγκη σας 

 
29. Αν χρειαζόταν να νοσηλευθείτε ξανά σε �αρόµοιο θα ε�ιλέγατε αυτό το  
      τµήµα αυτού του νοσοκοµείου; 
 

� Ναι  
�        Όχι 

 
30. Θα συστήνατε αυτό το τµήµα αυτού του νοσοκοµείου σε κά�οιον  
      συγγενή ή φίλο για να νοσηλευθεί; 
 

� Ναι  
�         Όχι 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΧΡΗΣΤΩΝ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 

Τα στοιχεία α�ό τις ερωτήσεις �ου ακολουθούν θα χρησιµο�οιηθούν 
α�οκλειστικά για τη στατιστική ανάλυση των ερωτηµατολογίων 

 
 
1. Ηλικία: ……….. 
 
2. Φύλο 
□ Άνδρας 
□ Γυναίκα 
 
3. Εκ�αίδευση 
□ ∆ηµοτικό  
□ Μέση Εκ�αίδευση 
□ Ανώτατη Εκ�αίδευση 
□ Μετα�τυχιακές Σ�ουδές 
 
4. Εργαζόµενος /η 

□ Ναι  
□ Όχι 
 
5. Ε�άγγελµα 
□ Μισθωτός  
□ Ελεύθερος Ε�αγγελµατίας 
□ Συνταξιούχος 
 
6. Οικογενειακό εισόδηµα 
□ Έως 1000 € 
□ 1000 -2000 € 
□ 2000 € και �άνω 
 
7. Ασφάλιση  
□ ΙΚΑ 
□ ΟΓΑ 
□ ∆ηµόσιο 
□ Ιδιωτική 
□ Άλλη (αναφέρατε ……………………) 
 
8. Γιατί ε�ιλέξατε το Νοσοκοµείο αυτό για την αντιµετώ�ιση του 
�ροβλήµατος σας; 
□ Ε�ειδή ήταν ιδία ε�ιλογή 
□ Ε�ειδή ήταν ιδιωτικό  
□ Σας το σύστησε ο �ροσω�ικός σας γιατρός 
□ Σας το σύστησε φίλος /συγγενής σας /άλλος 
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9. Πόσες φορές έχετε ε�ισκεφθεί το Νοσοκοµείο αυτό; 
□ Μία 
□ ∆ύο  
□ Περισσότερες 
 
10. Αν χρειαζόταν θα ε�ιλέγατε αυτό το νοσοκοµείο ξανά; 

□ Ναι  
□ Όχι 
 
11. Ποιο θεωρείτε το καλύτερο στοιχείο αυτού του νοσοκοµείου και για το 
ο�οίο θα το ε�ιλέγατε; 
□ Το κύρος του νοσοκοµείου 
□ Την ικανότητα του ιατρικού �ροσω�ικού 
□ Την �οιότητα των εγκαταστάσεων 
□ Την ευγένεια και την ανθρω�ιά του �ροσω�ικού 
□ Το κόστος των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών 
□ Την ταχύτητα α�όκρισης σε αίτηµα /ανάγκη σας 
 
12. Τι θεωρείτε ως το σηµαντικότερο στοιχείο της φροντίδας σας σε ένα    
       νοσοκοµείο γενικά; 
□ Το κύρος του νοσοκοµείου 
□ Την ικανότητα του ιατρικού �ροσω�ικού 
□ Την �οιότητα των εγκαταστάσεων 
□ Την ευγένεια και την ανθρω�ιά του �ροσω�ικού 
□ Το κόστος των �αρεχόµενων υ�ηρεσιών 
□ Την ταχύτητα α�όκρισης σε αίτηµα /ανάγκη σας 
 
13. Αξιολογείστε α�ό α�αράδεκτη (1) έως �ολύ καλή (5) τη συνολική 
ικανο�οίηση �ου λάβατε α�ό το Νοσοκοµείο 
                              
                        α�αράδεκτη                                                           �ολύ καλή 

1          /          2      /         3      /         4      /         5 
 
 
14. Αξιολογείστε α�ό α�αράδεκτη (1) έως �ολύ καλή (5) τη συνολική 
ικανο�οίηση �ου αναµένατε να λάβετε α�ό το Νοσοκοµείο 

                              
                        α�αράδεκτη                                                           �ολύ καλή 

1          /          2      /         3      /         4      /         5 
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