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Όταν ο άνθρωπος ασθενήσει και νοσηλευτεί, τότε η παροχή της φροντίδα θα 

πρέπει να ανταποκριθεί σε μεγάλο ποσοστό στις ανάγκες του . Οι εν λόγω ανάγκε τω 

ασθενών είναι ποικίλες και εξαρτώνται από δ ιάφορους παράγοντες όπως για παράδειγμα 

οι ιδιαιτερότητες της ασθένειάς τους, ο τρόπος χειρισμού της ασθένειας οι ποικίλε 

ανάγκες που είχε ο εκάστοτε ασθενής όταν ήταν υγιής. Οι ανάγκες αποτελούν τα μέσα για 

την επίτευξη σημαντικών σκοπών (Willard L.D. ,  1982). 

Πλέον στις μέρες μας κρίνεται αναγκαία και αναπόφευκτη η μέτρηση της 

ικανοποίησης των ασθενών με απώτερο σκοπό την διεξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με 

το επίπεδο ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας στα 

νοσοκομεία. 

Λέξεις κλειδιά: Νοσηλευτική φροντίδα, υπηρεσίες υγείας, ικανοποίηση ασθενών, ποιότητα 

υγείας, διοίκηση ολικής ποιότητας. 
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Με το πέρασμα των χρόνων, άρχισε πια να γίνεται αισθητή στα συστήματα υγεία η συμβολή 

τριών σημαντικών παραγόντων που τα επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό οι οποίοι είναι το 

αυξανόμενο κόστος παροχής υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας, η απαίτηση των ενδιαφερομένω 

ατόμων και κοινωνιών για ισότιμη παροχή αυτών των υπηρεσιών και η ενσωμάτωση της νέα 

τεχνολογίας στα συστήματα υγείας με στόχο την προσφορά καλύτερων αποτελεσμάτων (Σιγάλα 

Ι . , 1999). 

Θα πρέπει να σημειώσουμε σε αυτό το σημείο ότι είναι αναγκαίο να προσμετρήσουμε την 

αποτελεσματικότητα της παροχής υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας, εξαιτίας των συνεχών 

αλλαγών των συστημάτων υγείας και της τεχνολογίας, για να διαπιστώσουμε αν η αξιοποίηση των 

διαθέσιμων εν λόγω πόρων γίνεται με σωστό και δίκαιο τρόπο . Ένα σημαντικό μέτρο της 

αποτελεσματικότητας της παροχής υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας είναι η ικανοποίηση των 

ασθενών, (Fitzipatrick R., 1991). Επίσης, ο Cleary υποστηρίζει ότι ως σημαντικός δείκτης 

αξιολόγησης της ποιότητας της παροχής υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας εμφανίζεται η μέτρηση 

της ικανοποίησης των ασθενών (Cleary P.D., 1997). Επομένως, διαπιστώνεται ότι η μέτρηση της 

ικανοποίησης των ασθενών αποτελεί ένα σημαντικό ποιοτικό δείκτη (Παπανικολάου Β., 2007). 

Αν και τα τελευταία χρόνια, στα συστήματα υγείας εμφανίζονται τεχνολογικά πολύπλοκες 

θεραπείες και ιδιαίτερα τυγχάνουν θεραπευτικής αγωγής από εξειδιικευμένο επαγγελματικό 

προσωπικό, παρόλα αυτά οι ασθενείς θεωρούν ότι δεν τους προσφέρονται οι απαραίτητες παροχές 

υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας (Meterko, Μ. ,  1990). Από τα ανωτέρω γίνεται αντιληπτό ότι 

κρίνεται αναγκαία η μέτρηση της επίδρασης των συνεχών αλλαγών
, 
στα συστήματα υγείας και στις 

σχετικές παροχές τους σε περίθαλψη και υγεία (Joy L . ,  1992) και σημαντικός δείκτης για την 

μέτρηση αυτή αποτελεί η πληροφορία που δίνει ο ίδιος ο ασθενής, (Donabedian, Α. 1982). Από την 

πλευρά του ασθενή δίδεται σωστή πληροφόρηση για τυχόν προβλήματα που μπορεί να επικρατούν 

στα συστήματα υγείας και αν οι παροχή υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας γίνεται με σωστό και 

δίκαιο τρόπο και με αυτό τον τρόπο η συμβολή τους είναι σημαντική για την βελτίωση της 

ποιότητας της φροντίδας (Παπανικολάου Β., 2007) . Με λίγα λόγια, διαπιστώνεται ότι σημαντικό 
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εργαλείο αποτελεί η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών από τις παροχές υπηρεσιών 

περίθαλψης και υγείας και η χρήση του αποσκοπεί για να γίνει αντιληπτή η ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών περίθαλψης και υγεία και ιδιαίτερα το σημα τικό ρό? ο των συ εχών 

αλλαγών στη διαδικασία λειτουργίας στα συστήματα υγεία . Εί\ αι παράλογο να μη\ ζητείται η 

γνώμη των ασθενών, δηλαδή των καταναλωτών υπηρεσιών υγεία ότα μά? .ιστα πι σημερη ή 

εποχή δημοσιοποιείται συνεχώς η γνώμη του με 1'.rύριο σκοπό τφ σχετική βε/ τίωσή του 

(Μερκούρης Α.1 200 1). 

Η παρούσα μελέτη αναφέρεται στο Γενικό Ιοσοκομείο - Κέντρο Υγεία Λήμνου το οποίο 

το 20 1 1  σύμφωνα με την δημοσίευση του ΦΕΚ 168 1128-7-20 1 1  διασυνδέθηκε με το Γενικό 

Νοσοκομείου Μυτιλήνης «ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ» με ογδόντα κ) ίνες . Αυτή την εποχή η ανάπτυξη του 

Γενικού Νοσοκομείο είναι διαρκώς εξελισσόμενη με ιατροτεχvολογικό εξοπλισμό και νέα Ιατρικά 

Τμήματα. Η εργασία έχει σκοπό την διερεύνηση του βαθμού ικανοποίησης των ασθενών του 

Γενικού Νοσοκομείου από τις παρεχόμενες σε αυτούς υπηρεσίες υγείας και την διατύπωση 

σχετικών προτάσεων επίλυσής των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν. 

Οι επιμέρους στόχοι της εν λόγω εργασίας είναι πρώτον, η έκφραση σημαντικών προτάσεων 

που προκύπτουν από σχετική έρευνα, και δεύτερον, η παρουσία των προτάσεων αυτών για τη 

βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας. Όλες αυτές οι κινήσεις συντελούν 

στην πρόληψη και στη λήψη διορθωτικών μέτρων από το διοικητικό προσωπικό του εκάστοτε 

νοσοκομείου . 
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1.1.Η έννοια της ποιότητας 

Κατά τη δεκαετία του '50 εμφανίστηκε η έννοια της ποιότητα στο χώρο τη βιομηχανία 

και στα πλαίσια της παραγωγής της. Έκανε αισθητή την παρουσία της στην Ιαπωνία καθώ 

γινόταν προσπάθεια μετά το δεύτερο παγκόσμιο πόλεμο να γίνουν αλλαγές στι παραδοσιακέ 

παραγωγικές διαδικασίες.  Ο Αμερικανός στατιστικός Edwards Deming συμμετείχε σε αυτή τη 
διαδικασία (Τούντας Γ., 2003) και πρότεινε σημαντικές λύσεις που στηρίζονταν ιδιαίτερα στην 

αναγκαιότητα των συνεχών αλλαγών στην βελτίωση των προϊόντων και των υπηρεσιών (Deming 

W.E. ,  1986). Παρακάτω παρουσιάζεται ο «κύκλος του Deming», έναν από τους σημαντικούς 

κύκλους ποιότητας (Τούντας Γ . ,  2008). 

ι--------��(!'!ρ�_τ_�:_�) _______ _ 
---------------- --- ------, 

Plan : 
. 

(Σχεδιάζω) 

--- -- --- -----�cτ ------ --------� 

(Δρώ/ Ενεργώ) j 

Σχήμα 1: Ο κύκλος του Deming 

Πηγή: Deming (1986) 
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Σχετικές απόψεις εξέφρασε και ο J oseph Μ. J uran ο οποίο παρουσίασε και n έ\ ιοιε 

ποιοτικός σχεδιασμός, ποιοτικός έλεΎχος και ποιοτική βελτίωση με δέκα βήματα που οδηγού\ 

στην βελτίωση της ποιότητα και εμφανίζοντα το σχετικό �χειρίδιο του ποιοτικού ελιγχου (IuTan 
1988). Λογικό ήταν εν συνεχεία η έννοια τη ποιότητα να εμφανιστεί και στι υπηρεσίε και \ α 

ταυτίζεται ιδιαίτερα με τις δυνατότητες πρόσβασης τι ετοιμότητε · παροχή και τι συ\ εχεί 

υποστηρίξεις (Σιγάλας Ι . , 1999). Έχουν γίνει ποικίλε προσπάθειε για το προσδιορισμό του 

ορισμού της ποιότητας. Είτε, ο σχετικός ορισμός παρουσιάζεται ω σύντομος όπω για παράδειγμα 

ότι ποιότητα αποτελεί ιδιαίτερες συμμορφώσεις με απαιτήσεις και προδιαγραφές είτε εμφα\ � εται 

ως σύνθετος, όπως για παράδειγμα ο ορισμός που έδωσε η Αμερικανική Ένωση Ποιοτικού 

Ελέγχου, η οποία όρισε την έννοια της ποιότητας ως τα χaρακτηριστικά ενός προϊόντος ή μια 

υπηρεσίας που έχουν σημαντική επίδραση στην ιδιαιτερότητά και την ικανότητά να φέρνει σε 

σχετική ικανοποίηση τις επιμέρους ανάγκες (Bicking C., 1979). Επίσης, ορισμός για την ποιότητα 

δόθηκε και από τον Διεθνή Οργανισμό Τυποποίησης, καθώς θεώρησε ως ποιότητα εκείνο τον 

βαθμό, σύμφωνα με τον οποίο εγγενή χαρακτηριστικά πληρούν σχετικές απαιτήσεις (KotleI Ρ. 

2003). 

Ένας ορισμός που δόθηκε για τη ποιότητα σε γενικό επίπεδο ήταν το 2004 από τον 

Ovretveit, ο οποίος υποστήριξε ότι στον ορισμό για την ποιότητα θα πρέπει να αναφερθούν και οι 

παρακάτω έννοιες (Ovretveit J . ,  2004): 

Α) ένας ορισμός σε επαγγελματικό επίπεδο που να αφορά τις ανάγκες του πελάτη και στη 

συγκεκριμένη περίπτωση του ασθενή 

Β) ένας συγκεκριμένος βαθμός που θα αναφέρεται στην κάλυψη και την ικανοποίηση των 

αναγκών του πελάτη σύμφωνα με τις υπηρεσίες που του προσφέρονται 

\ 
Γ) η έκφραση της άποψης του πελάτη για την ικανοποίηση των εν λόγω αναγκών του . 

Σαν τελικό ορισμό αναφέρει ότι η ποιότητα εκφράζει τη σχετική ικανοποίηση των αναγκών 

και απαιτήσεων των πελατών στο χαμηλότερο δυνατό κόqτος.  Σε αυτό τον ορισμό 

συμπεριλαμβάνονται τα παρακάτω: 

1. Η ποιότητα uε Βάση τον πελάτη 

Τα μεγέθη μέτρησης που χρησιμοποιούνται είναι τα παράπονα των πελατών, η ικανοποίηση 

τους αλλά και ο βαθμός ανταπόκρισης του προϊόντων και των υπηρεσιών σύμφωνα με nς 

απαιτήσεις των πελατών. 
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2. Η επαννελuατική ποιότητα 

Τα μεγέθη μέτρησης αποτελούν τα μεγέθη ικανοποίηση των α αγκώ · των πε) ατώ από τι 
υπηρεσίες και τα προϊόντα σύμφωνα με τα δεδομένα που ισχύου σε επαγγελματικό επίπεδο 

δηλαδή αν το εν λόγω προϊόν ή η υπηρεσία ικανοποιεί τους πε/ άτε . 

3. Η ποιότητα των διαδικασιών 

Τα μεγέθη μέτρησης αποτελούν η λειτουργία και ο σχεδιασμό των προϊόντω\ αλλά και 

των υπηρεσιών με το πιο αποτελεσματικό δυνατό τρόπο ικανοποίησης που να εκπληρώνει τι 

απαιτήσεις των εν λόγω πελατών. 

Ο Brook εξέφρασε την άποψη ότι στην έννοια tης ποιότητας μπορούμε να συναντήσουμε δύο 

σημαντικές πλευρές: την ποιότητα του σχεδιασμού και την ποιότητα των συμφωνιών για τον 

σχεδιασμό, που αναφέρεται στο βαθμό ικανοποίησης των πελατών από τα σχετικά προϊόντα και τις 

υπηρεσίες που έλαβαν (Brook C . ,  1999) . Ως προσανατολισμός για την ποιότητα χρησιμοποιείται η 

ικανοποίηση του πελάτη. Στην αρχή σημαντική εμφάνιση έκανε η μορφή του Ελέγχου Ποιότητας 

(QC, Quality Control), που αφορά στον έλεγχο των υπηρεσιών και των προϊόντων. Λέγοντας 

έλεγχο ποιότητας γίνεται αναφορά στις συστηματικές προσπάθειες που σκοπό έχουν να εντοπίζουν 

τα προβλήματα ποιότητας στο τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας και να πραγματοποιεί 

κατάλληλους προγραμματισμούς για να τα επιλύσει αλλά και να τα ξεπεράσει χωρίς να 

δημιουργηθούν νέα προβλήματα. Παρουσιάζεται με έναν ιδιαίτερο τρόπο η έννοια της ποιότητας 

στα συστήματα υγείας, γεγονός που εμφανίζεται με ποικίλους τρόπους στους σχετικούς ορισμούς 

που έχουν δοθεί, τόσο στο παρελθόν όσο και στο παρόν λόγω των σχετικών εμπειριών 

(Ραφτόπουλος Β. ,  2003). Θα πρέπει σε αυτό το σημείο να διευκρινίσουμε1 ότι δεν υπάρχει κάποιος 

συγκεκριμένος ορισμός ποιότητας στην υγεία, καθώς είναι δύσκολο να οριστεί και να δοθεί μια 

συγκεκριμένη απάντηση που να τεκμηριώνει τον καθορισμό της (Θεοδώρου Μ. ,  1992). 

Παρόλα αυτά, εμφανίστηκε σημαντικός περιορισμός σε ιδιαίτερους τομείς για τον έλεγχο 

ποιότητας και με αποτέλεσμα να γίνει αναγκαία η παρουσία της Διασφάλισης της Ποιότητας (QA, 

Quality Assurance ), που αφορούσε μια γενικότερη προσέγγιση του θέματος και αποτελεί 

προέκταση του ελέγχου ποιότητας. Τις τελευταίες δεκαετίες, η συγκεκριμένη έννοια παρουσιάζεται 

σε αρκετές βιβλιογραφικές αναφορές αλλά και σχετικές έρευνες πάνω σε θέματα που αφορούσαν 

την έννοια της ποιότητας. Ο όρος διασφάλιση της ποιότητας αναφέρεται στις συστηματικές 

προγραμματισμένες ενέργειες αλλά και διαδικασίες, που κρίνονται αναγκαίες έτσι ώστε μία 
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υπηρεσία ή ένα προϊόν βασίζεται σε συγκεκριμένες προδιαγραφέ (Τσιότρα Γ. 1995) . Ο βασικός 
στόχος της εν λόγω περίπτωσης είναι η απομάκρυνση των ) αθών και η ε ασφάλιση των ποιοnκών 
κριτηρίων στα στάδια παραγωγής των προϊόντων και υπηρεσιών α?J.,ά και στη σχετική διάθεση 
τους στους πελάτες (Σιγάλας Ι . , 1999) . Η εν λόγω _δραστηριότητα πια εμφανίστηκε με το νέο όρο 

Διοίκηση Ποιότητας (QM, QualityManagement) καθώ κρίθηκε α αγκαία η έ\ τα ή τη σε 

νεότερες μορφές διοίκησης της σύγχρονη εποχή . Ο βασικό σκοπό και ρό? ο τη εί\ αι η 

επίτευξη της μεγαλύτερης δυνατής βελτίωση τη παραγωγική_, διαδικασία τω προϊόηω\ α/ Ι ά 
και των σχετικών υπηρεσιών.  

Το ανταγωνιστικό πλεονέκτημα ενός οργανισμού δεν αποτελεί πια τόσο το κόστο τω 

υπηρεσιών ή των προϊόντων, όσο η ποιότητα αυτών γεγονός που ενισχύει τον ανταγωνισμό . 

Επομένως, η ποιότητα θεωρείται ως το βασικότερο πλεονέκτημα για την ολοένα αυξανόμενη 

ανταγωνιστικότητα, που θα οδηγήσει στην επιβίωση του οποιουδήποτε οργανισμού όταν μάλιστα 

δραστηριοποιείται είτε σε διεθνές, είτε σε τοmκό επίπεδο. Όταν ένας οργανισμός αντιληφθεί κατά 

μεγάλο ποσοστό την έννοια της ποιότητας και την εντάξει στην φιλοσοφία του, τότε θα αποτελέσει 

σημαντική επιτυχία, καθώς θα έχει κατανοήσει απόλυτα τις ανάγκες και τις επιθυμίες του 

καταναλωτή. Τη σημερινή εποχή, βασικές υπηρεσίες υγείας αποτελούν τα νοσοκομεία και για αυτό 

το λόγο είναι σημαντικό να έχουν στη διάθεσή τους ένα ικανοποιητικό σύστημα διοίκησης της 

ποιότητας, το οποίο να βασίζεται σε ειδικούς μηχανισμούς που να βελτιώνουν την ποιότητα πριν, 

μετά αλλά και κατά τη διάρκεια των παροJC,ών υπηρεσιών της ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας. 

Για να επιτευχθεί, όμως, ο ανώτερος στόχος θα πρέπει να πραγματοποιείται συλλογή των σχετικών 

πληροφοριών για την παρακολούθηση, την αξιολόγηση αλλά και την ανάλογη καταγραφή των εν 

λόγω υπηρεσιών που προσφέρονται. Μικρό ποσοστό των νοσοκομείων σε διεθνή επίπεδο 

πραγματοποιούν την παραπάνω διαδικασία με σχετικά συστηματικό τρόπο. Αυτή η διαδικασία 

βασίζεται σε διάφορες συνιστώσες, οι οποίες είναι οι εξής: ο σκοπός, η διαθεσιμότητα, η 

αποτελεσματικότητα αλλά και η πραγματοποίηση της βελτίωσης της ποιότητας των 

προσφερόμενων υπηρεσιών (Σιγάλας Ι . ,  1999). 
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1.1.1. Η έννοια της ποιότητας στην υγεία 

Τα τελευταία χρόνια, η έννοια της ποιότητα εισχώρησε και στα συστήματα υγεία . πό τα 

παραπάνω γίνεται αντιληπτό ότι η έννοια τη ποιότητα στην βιομηχανία ταυτί εται με τη άριστη 

παραγωγή των προϊόντων, χωρίς ελαττωματικέ πρΌδιαγραφέ . =τα συστήματα υγεία εμφανί εται 

με διαφορετικό τρόπο, καθώς παρουσιάζονται δ ιαφορεπκ:οί τρόποι και παράγο τε που επηρέά ου 

τις μεθόδους θεραπείας των ασθενών. Βασικός σκοπό τη βιομηχα 'α εί αι η ύπαρ η μηδενικού 

ελαττώματος ενώ βασικός σκοπός στα συστήματα υγεία είναι η άριστη παροχή υπηρεσιώ 

περίθαλψης και υγείας στους ασθενείς. Η επίτευξη μηδενική απόκJ ιση στη παραγωγικ1Ί 

διαδικασία ενός προϊόν�ος στη βιομηχανία είναι ευκολότερη σε σχέση με την επίτευ η άριστη 

παροχής υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας και μείωσης ελαττωματικών πρακτικώ (Τούντα Γ. 
2003α). 

Μια σημαντική προσέγγιση του ορισμού πραγματοποιήθηκε το 1980 από τον Donabedian και 

στηρίχτηκε στην άποψη ότι αποτελεί εκείνο το είδος Της φροντίδας που μεγιστοποιεί την ευημερία 

των ασθενών, έχοντας υπόψη την ισορροπία των απωλειών και των ωφελειών (Donabedian Α. 
1980). Επίσης, υποστήριξε ότι η ποιότητα της περίθαλψης περιγράφεται με την χρήση των 

ομόκεντρων κύκλων. Ως βάση αξιολόγησης της ποιότητας της περίθαλψης αποτελεί το 

αποτέλεσμα, το οποίο προσδιορίζει τη γενικότερη συμμετοχή του ασθενή με τη συμβολή των 

προτιμήσεων τους και των κοινωνικών-πολιτιστικών πεποιθήσεων. Επιπλέον, ο Donabedian, το 

1990 με ένα σχετικό του άρθρο με την ονομασία «Οι επτά στυλοβάτες της ποιότητας» 

(Donabedian, Α. ,  1990), παρουσιάζει τα επτά βήματα που θα πρέπει να στηριχτούν τα συστήματα 

υγείας και αυτά καθορίζουν την ποιότητα της υγείας και της περίθαλψης. 

Συγκεκριμένα, είναι τα εξής: 

1. Η κλινική αποτελεσματικότητα 

2. Η γενικότερη αποτελεσματικότητα 

3. Η αποδοτικότητα 

4. Η βελτιστότητα 

5. Η αποδεκτικότητα 

6. Η νομιμότητα 

7. Η δίκαιη κατανομή ωφελειών. 
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Τα συστήματα υγείας ως προς την παροχή υπηρεσιών περίθαλψη και υγείας εμφανίζει τρεις 
σημαντικές πλευρές: 

Α. Τεχνικό μέρος: 

κατά το οποίο για την καλύτερη περίθαλψη του ασθενή εφαρμό εται η τεΧ\ ο) ογία και η ιατρική 
επιστήμη αλλά και των γενικότερων συστημάτων και επιστημών υγεία 

Β. Διαπροσωπικό μέρος: 

σε αυτή την περίπτωση σημαντικό ρόλο παίζει η παρουσία των ιατρών και τω\ υπόλοιπω\ 
επαγγελματιών υγείας στη ψυχολογική διάθεση των ασθενών. Η συμπεριφορά των ιατρώ και τω 
επαγγελματιών υγείας επηρεάζονται σε σημαντικό βαθμό από τα ήθη τη κοινωνία τον 
επαγγελματισμό των ιατρών και των υπολοίπων επαγγελματιών υγείας αλλά βασικά και από τι 
απαιτήσεις των ασθενών. 

Γ. Υποδομή ως ξενοδοκε ια:κή: 

σε αυτή την περίπτωση σημαντικό ρόλο παίζει, για την παροχή υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας 

αλλά και γενικότερα για την ποιότητα τους, οι συνθήκες και το σχετικό περιβάλλον, προσφέροντας 

καλύτερες συνθήκες περίθαλψης και θεραπείας μέσα στο συγκεκριμένο χώρο περίθαλψης.  

Δόθηκαν αρκετοί ορισμοί για την ποιότητα στην υγεία, χαρακτηριστικά αναφέρουμε τον 

ορισμό που δόθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (1993). Αναφέρει ότι η ποιότητα υγείας 

συμπεριλαμβάνει κινήσεις διαγνωστικές και θεραπευτικές που δίνουν την δυνατότητα στη 

σύγχρονη επιστήμη να πραγματοποιήσει το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα με ελάχιστους κινδύνους 

και με επίτευξη της μέγιστης ικανοποίησης των ασθενών (Τούντας, Γ., 2008). Επίσης, το 

Ινστιτούτο Ιατρικής της Αμερικανικής Ακαδημίας προσδιορίζει την ποιότητα όσον αφορά την 

υγεία εκείνο το επίπεδο κατά το οποίο οι υπηρεσίες περίθαλψης και υγείας μεγιστοποιούν τις 

πιθανότητες για τα επιθυμητά αποτελέσματα για τους ανθρώπους αλλά1 και τις επαγγελματικές 

γνώσεις (Nelson, A.R., 1996) . 

Με λίγα λόγια, θα μπορούσαμε να αναφέρουμε ότι η ποιότητα στην υγεία προσδιορίζεται σε 

σημαντικό βαθμό από τις παροχές υπηρεσιών που είναι ιδιαίτερα αναγκαίες και αποτελεσματικές, 

από την τελική ικανοποίηση των ασθενών και επιπλέον με τους ελέγχους στο κόστος. 

Προσδιοριστικοί παράγοντες για την αξιολόγηση της ποιότητας στην υγεία και στην φροντίδα 

αποτελούν οι ποικίλες αξιολογήσεις και τα αποτελέσματα, λαμβάνοντας ως κύρια βάση τον ασθενή 

και το κλινικό επίπεδο (Crow R. ,  2007) 
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Οι αξιολογήσεις αυτές επικεντρώνονται ως ακολούθως (Virgo Κ. 2007): 

α) στη δομή (π.χ. επάρκεια υλικών, προσωπικού και εγκαταστάσεων) 

β) στη διαδικασία (π.χ. τρόπων βελτίωσης αποδοτικότητα και παροχή φροντίδα ) 

γ) στα επιθυμητά αποτελέσματα για τους χpήστε (π . χ. μεταβολέ στφ κατάσταση υγεία 

του, ο βαθμός ενημέρωσης, η ικανοποίηση, διάρκεια παραμονή δείκτε επιπλοκώ και είκτε 

θνησιμότητας). 

Μια ιδιαίτερη περίπτωση υπηρεσιών αποτελούν οι υπηρεσίε περίθαλψη και υγεία καθώ 

δεν αποτελεί σύνδεση με την αγορά ενός προϊόντος ή με την επιστροφή του σε μια επιχείρηση. 

αλλά περιλαμβάνουν αρκετές διαδικασίες με βασικό στόχο τις ιδιαίτερε εμπειρίε από την παροχή 

υγείας που προσφέρεται (Σιγάλας, Ι . ,  1999). 

1.1.2. Μέτρηση της ποιότητας 

Οι προβληματικές διαδικασίες στα νοσοκομεία μπορούν να αναδειχτούν μέσα από την 

χρήση των δεικτών μέτρησης της ποιότητας κατά τη διάρκεια της εισαγωγής των ασθενών της 

νοσηλείας τους αλλά της φροντίδας που δέχονται μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο . Η 

Palmer, το 1991, θεώρησε ότι η μέτρηση αποτελεί την απόδοση μιας ποσότητας σε ένα φαινόμενο 

με τη συλλογή παρατηρήσεων και τη σύγκριση των στοιχείων που παρατηρήθηκαν σε 

αντικειμενικά κριτήρια. Επομένως, καθώς η ποιότητα αποτελεί τον βαθμό τελειότητας των 

υπηρεσιών υγείας και φροντίδας, η απόκλιση της από τον εν λόγω βαθμό αποτελεί μέτρηση της 

ποιότητας. Τις περισσότερες φορές αναφέρεται ως αποτίμηση της ποιότητας, όπου χαρακτηριστικά 

η τελειότητα ή τα αντικειμενικά κριτήρια αποτελούν τα πρότυπα, ενώ τα πρωτόκολλα και οι 

οδηγίες αποτελούν το μέτρο σύγκρισης με την σημερινή πραγματικότητα, καθώς γίνεται 

καταγραφή της στους δείκτες ή στα αποτελέσματα ανάλογων μετρ,ήσεων, έτσι ώστε μνα 

διακρίνονται τυχόν λάθη και σχετικές βελτιώσεις (Τούντας, Γ. ,  2003). 

Η μέτρηση της ποιότητας θέτει τις εξής προϋποθέσεις (Οικονομοπούλου Χ., 2002): 

-Τα δεδομένα: 

Η αρχή της εν λόγω μέτρησης βασίζεται στα λεγόμενα δεδομένα και ο καθορισμός τους ως προς τη 

χρήση τους πραγματοποιείται από τις εκάστοτε συνθήκες που επικρατούν. 
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-Τα πρότυπα: 

Τα πρότυπα αποτελούν τους αποδεκτούς βαθμούς απόκλιση από ένα κριτήριο ή έναν κανόνα. Ο 

καθορισμός του βαθμού απόκλισης καθορίζεται από τι αντίστοιχε επαγγε) ματικέ ενώσει . 

-Τα κριτήρια: 

Αποτελούν στοιχεία προκαθορισμένα και συστατικά της ποιότητα . ε την χρήση αυτώ\ δίδεται η 

δυνατότητα σύγκρισης διάφορων όψεων της ποιότητας των ιατρικών υπηρεσιών. 

Η μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας (service quality, SER\TQ L 
πραγματοποιείται με τη σύγκριση των αντιλήψεων με τις προσδοκίες και ο ορισμό τη δίδεται ω 

η διαφορά μεταξύ των εν λόγω αντιλήψεων και προσδοκιών. Η μέτρηση αυτή (SER Q AL) εί\ αι 

ένα σημαντικό εργαλείο ανάλυσης και μια μεθοδολογία για την ποιότητα των υπηρεσιών υγεία 

που θα πρέπει να προσφέρει ο οργανισμός στους χρήστες του, με τέτοιο τρόπο που οι χρήστες να 

είναι ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες φροντίδας (Κωσταγιόλας Π.Α. , 2006) 

1.2. Η ικανοποίηση των ασθενών 

Η πρώτη επαφή με την αξιολόγηση για την ικανοποίηση των ασθενών από τις υπηρεσίες 

περίθαλψης και υγείας αλλά και οι π13ώτες προσπάθειες πραγματοποιήθηκαν στην Αμερική, 

περίπου το 1956 (Abdellah F.G. , 1957). Τα τελευταία χρόνια, έχει πια γίνει κατανοητό πια ότι η 

ικανοποίηση του ασθενή συντελεί αναγκαία υποχρέωση σε ηθικό και νομικό επίπεδο και θεωρείται 

ένας αναγκαίος και σημαντικός δείκτης για να μπορέσει να καθοριστεί και να αξιολογηθεί η 

ποιότητα των υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας (J ohansson Ρ ., 2002). 

Θα πρέπει να αναφερθεί σε αυτό το σημείο ότι ως ικανοποίηση από τον ασθενή λαμβάνεται η 

άποψή του για την ποιότητα από την εν λόγω φροντίδα που αποδέχεται και αποδίδει κάποιες αξίες 

και προσδοκίες που θα πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη. Επομένως, θα μπορούσαμε να πούμε ότι 

ο εξατομικευμένος ορισμός για την ποιότητα αποτελεί η ικανοποίηση, που έρχεται σε αντίθεση με 

τον απόλυτο και κοινωνικό ορισμό της. Η ικανοποίηση για τους αοθενείς αποτελεί η συνοχή που 

υπάρχει ανάμεσα στις προσδοκίες τους για την απόλυτη και ιδανική φροντίδα που τους παρέχεται 

και των σκέψεων τους για το επίπεδο φροντίδας που πραγματικά λαμβάνουν (Risser H.L., 1975) .  

Βέβαια, η σχέση αυτών των δύο συνθηκών, δηλαδή της ικανοποίησης και των προσδοκιών των 

ασθενών είναι αρκετά δύσκολο να προσδιοριστεί και για αυτό το λόγο η διαφορά του βαθμού 

μεταξύ των προσδοκιών και της ικανοποίησης του εκάστοτε ασθενούς αποτελεί μια βασική 

παράμετρος μέτρησης (Tavana Μ., 2003). 
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Θα μπορούσαμε να ορίσουμε ως ικανοποίηση για τον ασθενή την προσωπική του εκτίμηση 
που έχει για τις υπηρεσίες περίθαλψης και υγείας που του προσφέρονται του επαγγελματίε 
υγείας αλλά και για τον τρόπο που τους προσφέρονται οι εν λόγω υπηρεσίε . Οι επαγγε/ ματίε θα 
πρέπει να έχουν και να λαμβάνουν σε σημαντικό βαθμό υπόψη τους τι προτιμήσευ και τι 

προσδοκίες των ασθενών, καθώς με αυτό τον τρόπο δ ιευκολύ εται ο προσδιορισμό του τρόπ υ 

παροχής υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας. Ο ι  οργανισμοί που προσφέρου\ αυτέ τι 

συγκεκριμένες υπηρεσίες λαμβάνουν τα παραπάνω ω πληροφορίε με αποτέλεσμα \ α 

ανασυγκροτούν τις υπηρεσίες που προσφέρουν με ιδιαίτερους τρόπου που θα μεγιστοποιού\ σε 

σημαντικό βαθμό τις προτιμήσεις και τις προσδοκίες των ασθενών ( ansgiry S .  2005) . 

Σημαντικό κριτήριο για τις υπηρεσίες περίθαλψης και υγείας αποτελεί η μέτρηση τη 

ικανοποίησης των ασθενών, καθώς αποτελεί τη βάση για να καθοριστούν συγκεκριμένοι στόχοι για 

βελτίωση των εν λόγω υπηρεσιών, για αξιολόγηση των συστημάτων υγείας και των σχετικών 

προγραμμάτων αλλά για δυνατότητα εύρεσης των ατόμων που στο μέλλον δεν θα θελήσουν να 

ξαναχρησιμοποιήσουν τις εν λόγω υπηρεσίες (Jackson, J .L, 200 1 ) . 

Αν και έχει καθιερωθεί ως πάγια τακτική (Andaleeb S . S . ,  2007) η διερεύνηση τη 
ικανοποίησης των ασθενών, δεν εμφανίζεται όμως στις πρακτικές που εφαρμόζουν οι ελληνικοί 

οργανισμοί που βασικό ρόλο έχουν την προσφορά υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας (Τσιριντάνη 

Μ., 20 1 0) .  Βασική πεποίθηση που ακολουθούν οι Sitzia & Wood ( 1 997) είναι ότι η μέτρηση της 

ικανοποίησης των ασθενών και συγκεκριμένα των χρηστών των υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας 

δε θα πρέπει να ακολουθείται με μεμονωμένο τρόπο αλλά να εμφανίζεται ως μια διαδικασία σε 

τακτά χρονικά διαστήματα με συχνές επαναλήψεις ιδιαίτερα μέσα στα πλαίσια των αξιολογήσεων 

και των βελτιώσεων των παρεχομένων υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας (Sitzia J . ,  1 997) .  

1.2.1. Μέτρηση της ικανοποίησης 

Όλα τα ανεπτυγμένα κράτη, τη σημερινή εποχή, απασχολούνται σε μεγάλο βαθμό από τη 

συνεχή αύξηση του κόστους των παρεχόμενων υπηρεσιών της υγείας αλλά και την ανάγκη για την 

ολοένα βέλτιστη αξιοποίηση των πόρων που βρίσκονται σε διαθεσιμότητα (Merkouris Α. ,  1 999). 

Κρίνεται αναγκαία η μέτρηση της αποτελεσματικότητας της φροντίδας όσον αφορά την υγεία για 

να πραγματοποιηθεί σχετική κριτική για τη λανθασμένη ή όχι αξιοποίηση των εν λόγω πόρων 

(Merkouris Α. ,  2008) 

Σύμφωνα με άποψη του Donabedian, η ποιότητα επηρεάζεται σε σημαντικό επίπεδο όχι 

τόσο από το αποτέλεσμα της φροντίδας, όσο από την ικανοποίηση των ασθενών και αυτό αποτελεί 
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ένα αναπόσπαστο στοιχείο αλλά και βασικό μέτρο για τη μέτρηση της ποιότητα της φροντίδα στο 
θέμα της υγείας. Με αυτό τον τρόπο, δίνει μια ξεχωριστή διάσταση στην έννοια τη ικανοποίηση 
τω ασθενών (Donabedian Α. ,  1 980) .  Επομένως, η ικανοποίηση αποτελεί βασικό σκοπό των 
υπηρεσιών υγείας και όχι απλά ένα μέρος όσον _αφορά το αποτέλεσμα που προκύπτει από τψ 
ενίσχυση της ποιότητας. Όλη αυτή η πράξη επηρεάζει άλ) α αποτελέσματα και ά)J ου - βασικού 
σκοπούς. 

Στο παρελθόν, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό αποτέλεσα\ του κύριου 

εκπρόσωπους για την αξιολόγηση της ποιότητας για την υγεία. Τη σημερινή εποχή οι ασθε\ εί 

δηλαδή οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας κατέχουν γενικά υψηλό επίπεδο μόρφωση και αυτό 

αποτελεί σημαντικό προσόν για να κατέχουν περισσότερες π? ηροφορίε αλλά και α εί\ αι 

περισσότερο κριτικοί για τις υπηρεσίες φροντίδας που τους προσφέρονται. Τα τελευταία χ.pό ια. η 

ολοένα και συνεχόμενη αλλαγή της τεχνολογίας και της οργάνωσης των συστημάτων υγεία έχει 

σαν αποτέλεσμα την αύξηση του κόστους και _ την εμφάνιση περισσότερων εναλλακτικώ 

διαγνωστικών και θεραπευτικών παρεμβάσεων. Αν και οι ασθενείς αντιμετωπίζουν από 

εξειδικευμένους επαγγελματίες, περισσότερες και πολύπλοκες θεραπείες σε τεχνολογικό επίπεδο 

έχουν την αίσθηση ότι δεν δέχονται την απαραίτητη φροντίδα, γεγονός που δημιουργούνται αρκετά 

ερωτήματα για το αν όλες αυτές οι αλλαγές επιδρούν θετικά ή αρνητικά στους ασθενείς. Για να 

απαντηθούν τα εν λόγω ερωτήματα απαραίτητη είναι η παρουσία του ασθενή, καθώς μπορεί να 

δώσει απαντήσεις και σχετικές πληροφορίες που δεν εμφανίζονται στους ιατρικούς φακέλους. Η 

μέτρηση της ικανοποίησης του ασθενούς αποτελεί σημαντική πηγή πληροφοριών για την 

αξιολόγηση των προσφερόμενων υπηρεσιών, για τη βελτίωση της φροντίδας σε ποιοτικό επίπεδο 

και την προώθηση των υπηρεσιών υγείας, μετά από σχετική μελέτη των συνθηκών που επικρατούν 

στην αγορά (Merkouris Α. ,  2008) 

Το 1 987, ο Vuori αμφισβητούσε την εγκυρότητα της μέτρησης της ικανοποίησης του 

ασθενούς, για τους εξής λόγους (Vuori Η. ,  1 987) : 

- η έλλειψη των επιστημονικών και τεχνικών γνώσεων των ασθενών για την αξιολόγηση της 

ποιότητας της φροντίδας 

- η ψυχολογική κατάσταση των ασθενών δεν επιτρέπει να δοθούν σχετικές αντικειμενικές απόψεις 

- η εμφάνιpη διαφορετικών στόχων από τους επαγγελματίες υγείας και των ασθενών 

_ η έννοιας της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών της υγείας διαφέρει από χώρα σε χώρα 

και βασίζεται σε μεγάλο βαθμό από τις πολιτισμικές συνήθειες που επικρατούν, τα γενικά 
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χαρακτηριστικά των ασθενών όπως για παράδειγμα το μορφωτικό επίπεδο την η) ικία το φύλο 
την κοινωνική τάξη κ.λπ. 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η έννοια τη ικανοποίηση τω ασθενώ\ αποτελεί το 
πιο αξιόπιστο δείκτη για τη βασική αξιολόγηση τών σχετικών αποτελεσμάτω\ τω\ υπηρεσιώ\ και 
πολιτικών υγείας και συσχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με την ικα οποίηση των ειδικώ\ αJJ ά και 
γενικών αναγκών υγείας. (Sitzia, J . ,  1 997) 

Ένας από τους βασικότερους παράγοντες τη πιστοποίηση για τη\ ποιότητα των 
υπηρεσιών υγείας που παρέχονται αποτελεί η μεγιστοποίηση της ικανοποίηση τω ασθενώ\. 

(Donabedian, Α. , 1 997) 

Η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών έχει ως βάση τις πτυχές του τομέα υγεία και τη 

σχετική διερεύνησή τους. Οι πτυχές αυτές σχετίζονται με τη διαθεσιμότητα και τη 

αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών υγείας, αλλά και τη ποιότητα του φυσικού περιβάλλοντο και 

του ανθρώπινου δυναμικού . Παράμετροι, που αξιολογούνται για την τελική εκτίμηση της 

ικανοποίησης των ασθενών για τις υπηρεσίες υγείας, αποτελούν οι ενημερώσεις προς τους ασθενεί 

για το πρόβλημα υγείας που αντιμετωπίζουν, η διαθεσιμότητα και η ποιότητα του εξοπλισμού, τα 

ποσοστά επιτυχίας αναφορικά με τη διάγνωση κ.λπ. Τρεις βασικοί παράγοντες επηρεάζουν τον 

βαθμό ικανοποίησης των ασθενών: 

- οι προσδοκίες των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας 

- οι κοινωνικά και οικονομικά χαρακτηριστικά τους 

- οι επιδράσεις των ψυχοκοινωνικών ιδιαιτεροτήτων. (Sitzia, J . ,  1 997). 

Κατά κύριο λόγο, η ικανοποίηση των ασθενών εξαρτάται από το βαθμό επαλήθευσης των 

προσδοκιών τους. Επομένως, η ικανοποίηση εκφράζεται με τη διαφορά που επικρατεί ανάμεσα στις 

προσδοκίες των ασθενών για τις προσφερόμενες υπηρεσίες υγείας και τq τελικό αποτέλεσμα της 

απόλαυσης αυτών. (Ross,  C. ,  1 994) Σύμφωνα με μελέτες, ορισμένοι παράγοντες που επηρεάζουν 

σημαντικά-την ικανοποίηση των ασθενών αποτελούν κάποια κοινωνικά και οικονομικά 

χαραfrιστικά, όπως για παράδειγμα αποτελούν το φύλο, η ηλικία αλλά και το μορφωτικό 

επίπεδο. (Κhayat, Κ. , 1 994) .  

Οι  ψυχοκοινωνικοί παράγοντες επηρεάζουν σημαντικά τη  διαδικασία που συντελείται για 

την αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας με τελική αλλοίωση του αποτελέσματος για το μέγεθος 

ικανοποίησης των ασθενών. Κάποιοι ερευνητές θεώρησαν ότι ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών 

δήλωνε ότι ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από ότι στην πραγματικότητα για να έχουν καλύτερη 

μεταχείριση από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ κάποιοι ασθενείς εξέφρασαν 
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αδιαφορία για τη διαδικασία της αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας και δεν συμμετείχαν καθώς 
θεωρούσαν ότι δεν θα επιφέρει αυτή η διαδικασία κάποιε βραχυπρόθεσμε ή μακροπρόθεσμε 
αλλαγές στο τομέα της υγείας. (Ley, Ρ., 1 972) Ο συνιστώμενο τρόπο μέτρηση τη ικα οποίηση 
των ασθενών αποτελεί η χρήση των ερωτη ματολογίων καθώ αποτελούν ένα\ συ\ δυασμό μετα ύ 
ποιοτικών (Waltz, Cf. ,  1 99 1 )  και ποσοτικών (Barbour Rs. 1 999) . διαστάσεων. Επιπ/ 'Ο\, α\ οιχτέ 
ερωτήσεις δίνουν την δυνατότητα στον ερωτώμενο να εκφράσει την άποψη του χωρί 

περιορισμούς .  (Concato, J . ,  1 997) 

Η συμπλήρωση των εν λόγω ερωτηματολογίων πραγματοποιείται είτε με τη διαδικασία τω\ 

συνεντεύξεων σε προσωπικό επίπεδο, είτε με τη χρήση του τηλεφώνου είτε με τη\ αποστολή 

ηλεκτρονικών μηνυμάτων. Μεγαλύτερα ποσοστά ανταπόκρισης σύμφωνα με σχετικέ μελέτε , 

έχουν οι δύο πρώτες διαδικασίες δηλαδή η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων μέσω προσωπικώ\ 

συνεντεύξεων και τηλεφώνου (Walker, Α. 1 1 984), ακόμα και αν η ανωνυμία που επικρατεί στο 

ηλεκτρονικό ταχυδρομείο δίνει τη δυνατότητα για. περισσότερο αξιόπιστη γνώμη των ασθενώ . 

(Rhee, κ.J 1 998)  

Τα τελευταία δέκα χρόνια, έχει αυξηθεί σημαντικά το ενδιαφέρον για τη μέτρηση της 

ικανοποίησης του ασθενούς και την εκδήλωση των απόψεών του για τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

υγείας. (Crow, R.,  2003) 

Αυτό το γεγονός έχει πιστοποιηθε:ί από αρκετές μελέτες, που έχουν πραγματοποιηθεί στην 

Βρετανία και στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Οι έρευνες, στην Ελλάδα, είναι 

περιορισμένες αναφορικά με τη μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών για της υπηρεσίες 

φροντίδας στα νοσοκομεία (Κυριόπουλος, Γ.1 1 990), παρόλο που οι Έλληνες ασθενείς είναι 

λιγότερο ικανοποιημένοι από τις εν λόγω υπηρεσίες σε σχέση με τους ασθενείς σε άλλα ευρωπαϊκά 

κράτη . (Robert, J . ,2000) 

1.2.2. Παράγοντες που επηρεάζουν τους μηχανισμούς μέτρησης της ικανοποίησης 

Όπως διαπιστώνεται από την παραπάνω βιβλιογραφική ανασκόπηση, υπάρχουν κάποιοι 

σημαντικοί παράγοντες που είναι λογικό να καθορίζουν με τον τρόπο τους αλλά και να ασκούν 

επιρροές στους μηχανισμούς μέτρησης της ικανοποίησης των χρηστών των υπηρεσιών περίθαλψης 

και υγείας. Αυτοί οι βασικοί παράγοντες είναι το συναισθηματικό και διανοητικό επίπεδο, η 

δυνατότητα γλωσσικής. συνεννόησης, το επίπεδο βασικής εκπαίδευσης και επιπλέον τα στοιχεία 

εκείνα που αφορά σε σημαντικό βαθμό την κοινωνική και οικονομική κατάσταση . Η ικανοποίηση 

και οι προσδοκίες των ασθενών επηρεάζονται σημαντικά, είτε αρνητικά, είτε θετικά, από τους 
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παραπάνω παράγοντες και εκφράζονται με ανάλογο τρόπο . (Irish Society for Quality & afet in 

Healthcare, 2003) Η ικανοποίηση των ασθενών θα πρέπει να διερευνάται με τη χρήση και τη 

εξέταση των παραγόντων και είναι σχετική η ανάλυσή τους από την Irish ocietγ for Qualit , & 
Safety in Healthcare το 2003 . 

Οι παράγοντες αναλύονται παρακάτω : 

Οι προσδοκίες των ασθενών: 

Βασικό ρόλο για το τελικό αποτέλεσμα αποτελούν οι προσδοκίε τω ασθε ώ', που 

χαρακτηρίζουν αν θα είναι ικανοποιητικό ή όχι. Όπως αναφέρεται σε σχετική βιβλιογραφική πηγή 

βασική θεματική ενότητα δεν αποτελεί η συσχέτιση μεταξύ της ικανοποίησης του ασθε\ ή με τη 
πραγματοποίηση των ανάλογων προσδοκιών, καθώς κατά ένα μεγάλο σημαντικό ποσοστό οι 

αντιλήψεις των ασθενών για τις παρεχόμενες φροντίδες είναι ανεξάρτητες από αυτέ που 

πραγματικά έλαβαν. (Williams, Β . ,  1 994) 

Η ηλικία: 

Σε ερευνητικά πλαίσια, οι νεότεροι σε ηλικία ασθενείς εκφράζουν χαμηλότερα ποσοστά 

ικανοποίησης σε αντίθεση με τους ηλικιωμένους, οι οποίοι δίνουν επιπλέον και θετικές απαντήσεις 

για τις υπηρεσίες που τους παρέχονται αφού δεν επιθυμούν να δημιουργήσουν προκλήσεις για την 

αυθεντική στάση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού . (Papanikolaou, V., 2008). Η 

παραπάνω περίπτωση ίσως δημιουργείται γιατί οι προσδοκίες των ηλικιωμένων έχουν χαμηλότερο 

μέγεθος σε σχέση με εκείνο των νέων, καθώς οι πρώτοι δεν εκφράζουν τις δυσαρέσκειές τους γιατί 

εξαρτώνται σε μεγαλύτερο βαθμό από το ιατρικό προσωπικό, όταν μάλιστα έχουν χρόνιες 

παθήσεις. Η ηλικία επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την ικανοποίηση αλλά δεν έχει καθοριστεί αν 

γίνεται αυτό και με το φύλο . Σύμφωνα με κάποιες μελέτες αποδεικνύεται ότι το γυναικείο φύλο 

πραγματοποιεί περισσότερες επισκέψεις στους ιατρούς σε σχέση με το αντρικό φύλο και εκφράζει 

υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης.  (Pappa, Ε.1 2006) . 

Η ασθένεια: 

Βασικό ρόλο παίζει η ασθένεια ως προς την έκφραση της ικανοποίησης των ασθενών. 

Λιγότερο ικανοποιημένοι είναι οι ασθενείς εκείνοι που εμφανίζουν σοβαρές ασθένειες γιατί 

παρουσιάζουν μεγαλύτερη ψυχολογική πίεση, με αποτέλεσμα να εκφράζουν μικρότερη 

ικανοποίηση για την παροχή υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας. Παρόλα αυτά, η δυσαρέσκειά τους 

δεν αποδεικνύεται με το . αν προκαλείται από τον τρόπο παροχής των υπηρεσιών περίθαλψης και 

υγείας ή λόγο της σοβαρότητας της ασθένειάς τους, κλ.π. (Hall, J .A. ,  1 998) 
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Η κοινωνική και η οικονομική :κατάσταση: 

Η ικανοποίηση των ασθενών επηρεάζεται, επίσης, σε σημαντικό βαθμό από την εκπαίδευση 
και το μορφωτικό τους επίπεδο .  Ασθενείς με υψηλότερο επίπεδο μόρφωση και μικρότερη η/ ικία 
παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης σε σχέση με του χpήστε τω1, παρ χώ\ 

υπηρεσιών υγείας που εμφανίζουν χαμηλό επίπεδο μόρφωση και εί\ αι μεγα) ύτεροι η) ικιdκά . Η 
παραπάνω εικόνα προκαλείται από τις υψηλότερες προσδοκίε τη πρώτη κατηγορία ασθε\ ώ\ 

και στις χαμηλότερες προσδοκίες της δεύτερης κατηγορίας. Tiakas D., 2004) 

Τέλος, η ικανοποίηση δεν εμφανίζει να δέχεται επιρροές από το επαγγελματικό επίπεδο τ \ 

ασθενών, ενώ οι άγαμοι, οι διαζευγμένοι και οι χήροι ασθενείς εμφανίζου μικρότερη ικα\ οποίηση 

σε σχέση με τους έγγαμους ασθενείς . (Κέπεντζης, Σ., 2004) 

Οι προηγούμενες εμπειρίες ικανοποiησης: 

Θα πρέπει να αναφέρουμε σε αυτό το σημείο ότι οι προηγούμενες εμπειρίες των ασθενώ 

από παροχές υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας αλλά και ο βαθμός ικανοποίησης των προσδοκιών 

και των επιθυμιών τους συνδέονται σε μεγάλο ποσοστό με τον βαθμό ικανοποίησης αυτών των 

χρηστών των υπηρεσιών περίθαλψης και υγείας. (Crow R., 2003) 

Οι σχέσεις των επαγγελματιών υγείας, δηλαδή των ιατρών :και των νοσηλευτών, με 

τον ασθενή: 

Σημαντικό και βασικό ρόλο για την. ικανοποίηση των ασθενών παίζει η επικοινωνία που 

έχουν με τους επαγγελματίες υγείας, δηλαδή το ιατρικό και το νοσηλευτικό προ.σωπικό αλλά 

ιδιαίτερο νόημα αποκτά το επικοινωνιακό προφίλ που εφαρμόζουν οι εν λόγω επαγγελματίες υγείας 

στους νοσηλευόμενους και τους ασθενείς. (Scotto, F., 2009) 

Είναι λογική η διαπίστωση ότι η επικοινωνία σε αποτελεσματικό επίπεδο του ιατρικού 

προσωπικού με τους ασθενείς αποτελεί καθοριστικό και σημαντικό ρόλο για το βαθμό 

ικανοποίησης των ασθενών. Αφορά ιδιαίτερα τις προσεγγίσεις, τις αδιαφορίες στις ανησυχίες του 

ασθενούς, τη μη ξεκάθαρες επεξηγήσεις και επίσης τη μη σωστής χρήσης της ιατρικής ορολογίας, 

που εμφανίζεται σημαντικά δυσνόητη . Η ικανοποίηση του χρήστη των υπηρεσιών φροντίδας 

δέχεται σημαντική αύξηση όταν υπάρχει άμεση διαθεσιμότητα του νοσηλευτικού προσωπικού για 

την αντιμετώπιση των σημαντικών αναγκών του ασθενούς. (Scotto, F., 2009) 
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Τα λειτουργικά και τα οργανωτικά χαρακτη ριστικά του ο ργ ανισμού :  

Τα λειτουργικά και τα οργανωτικά χαρακτηριστικά των οργανισμών αποτε) ούν βασική 
προϋπόθεση προσδιορισμού της ικανοποίησης των ασθενών .  Συγκεκριμένα η κα) ή δομή σε 
ποιοτικό επίπεδο των εγκαταστάσεων, η εικόνα tου νοσοκομείου ω προ - τη\ καθαριότητα οι 
διαδικασίες εισαγωγής και αναχώρησης του ασθενούς αποτελού σημα\ τικοί παράγο\ ·ε π υ 
επηρεάζουν το βαθμό ικανοποίησης των ασθενών. (Scotto F .  2009) 

Με τα παραπάνω στοιχεία και τις σχετικές μελέτες τη βιβ) ιογραφική α\ ασκόπηση που 
διατυπώθηκαν, εκφράστηκαν και τα σχετικά ερευνητικά ερωτή ματα τη παρούσα εργασία . 

Σύμφωνα με τα εξεταζόμενα θέματα, όπως τα κοινωνικά, οικονομικά και δημογραφικά στοιχεία. 

όπως το φύλο, η ηλικία, το επίπεδο μόρφωσης και το εισόδη μα, η συμπεριφορά του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, η υποδομή του νοσοκομείου, οι προσδοκίες των ασθενών η ασθένεια 

αλλά και οι προηγούμενες εμπειρίες των ασθενών ασκούν ση μαντικές επιρροές στο βαθμό 

ικανοποίησης των ασθενών που νοσηλεύονται στο Γενικό Νοσοκομείο - Κέντρο Υγείας Λήμνου. 

1.3. Ο κλάδος της υγείας 

Στα δημόσια και στα ιδιωτικά νοσοκομεία, η ιατρική περίθαλψη προσφέρεται από τους 

εξειδικευμένους γιατρούς και τους γενικούς παθολόγους, με σύγχρονα ή ακόμα και με 

πεπαλαιωμένα μέσα. Η χρηματοδότηση της εν λόγω περίθαλψης πραγματοποιείται από την 

κοινωνική ασφάλιση, ή την γενική φορολογία, ή το προσωπικό εισόδημα, η τον συνδυασμό των 

ανωτέρω μέσων. ( Freeman, R. , 1 998) 

Το 1 997, σύμφωνα με τη Παγκόσμια τράπεζα σε έκθεση της με θέμα «Υγείας, Διατροφή 

και Πληθυσμός», οι δαπάνες για την υγεία έφτασαν περίπου το ποσό των 2 . 300 δις δολάρια, 

δηλαδή περίπου 9% του παγκόσμιου ακαθάριστου προϊόντος. Όλη αυτή η κατάσταση οδήγησε και 

κατέταξε την υγεία ως έναν από τους μεγαλύτερους κλάδους της οικονομίας. Οι οργανισμοί υγείας 
\ 

βασίζονται σε πρωταρχικούς στόχους, οι οποίοι είναι οι διαγνώσεις, οι θεραπείες, οι επανεξετάσεις 

και οι εκπαιδεύσεις τω,ν ασθενών. Τα παλαιότερα χρόνια, στο κλάδο υγείας, οι μάνατζερ 

υποστήριζαν ότι η προσφορά σχετικού υψηλού επιπέδου ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών 

ήταν ιδιαίτερα αρκετή . Όμως, πια οι ασθενείς θεωρούν αναγκαία την ευγένεια, την άνεση, την 

κατανόηση αλλά και την σχετική επικοινωνία. Άρα, η ιατρική και η νοσοκομειακή περίθαλψη δεν 

έχει ως βασικό περιορισμό την θεραπεία των ασθενειών. (Angelopoulou, Ρ . ,  1 998) 

Όλη αυτή η διαδικασία έχει ως αποτέλεσμα η Διοίκηση των Νοσηλευτικών Μονάδων να 

αποκτά καινούργιους σκοπούς, ακόμα και όταν η κύρια ευθύνη των νοσοκομείων αποτελεί η 

παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Από τα τέλη της δεκαετίας του ' 80,  εμφανίζεται η 
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ανάγκη της αναδιοργάνωσης του κλάδου και αποτελεί είναι σημαντικό ζήτημα σε παγκόσμιο 
επίπεδο . Οι παράγοντες που συνετέλεσαν στον ανασχηματισμό του κλάδου υγεία είναι οι ε ή : η 
παγκοσμιοποίηση, η αύξηση του κόστους υπηρεσιών οι αλλαγέ _ στη κοινωνική συ είδηση 

αναφορικά με την υγεία, που μέχρι εκείνη την _εποχή την θεωρούσα ένα δημ ' σιο αγαθ ' . ο 
κυριότερος στόχος του κλάδου υγείας αποτελεί η επίτευξη τη μέγιστη ποιότητα . Θt:οψείτα ι  

αναγκαία η παροχή της υψηλής ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγεία α? ά και η σχετική 

αποδοχή και αναγνώριση από τους ασθενείς . 

1 .3. 1 .  Η διοίκηση της Ολικής ποιότητας 

Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας (Total Quality Management, TQM) αποτελεί ένα σύνολο 

βασικών αρχών ή γενικά μια φιλοσοφία, καθώς η συνεχή βελτίωση της λειτουργία τω-\ 

οργανισμών βασίζεται σε αυτή την εν λόγω φιλοσοφία. Η διοίκηση αυτή περιλαμβάνει τις βασικέ 

και θεμελιώδεις αρχές του μάνατζμεντ, τα τεχνικά εργαλεία αλλά και τις προσπάθειες βελτίωση με 

ιδιαίτερο στόχο την μεγιστοποίησης της ποιότητας των προϊόντων και των παρεχόμενων 

υπηρεσιών. Ο εκάστοτε οργανισμός ή υπηρεσία εφαρμόζει ένα σύνολο μεθόδων και λειτουργιών 

τα οποία αποτελούν τη Διοίκηση Ολικής Ποιότητας και θέτει ένα συγκεκριμένο στόχο, ο οποίος 

είναι η ικανοποίηση των πελατών αλλά και η ενεργοποίηση του δυναμικού του οργανισμού ή της 

υπηρεσίας με το μικρότερο δυνατό κόστος. Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας αποτελεί μια σημαντική 

διαδικασία με συνεχή εμφάνιση του προγραμματισμού, της εφαρμογής και της αξιολόγησης των 

συστημάτων, των δομών, των διαδικασιών αλλά και των δραστηριοτήτων με βασικό σκοπό την 

εξασφάλιση της ποιότητας. (Παπαvικολάου, Β . ,  1 995) 

Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας, αναφορικά με τις υπηρεσίες υγείας, έχει ως βάση και επίκεντρο 

τον ασθενή, ενώ ο προσανατολισμός της έγκειται στο προϊόν που παράγεται. Είναι σημαντική η 

εμφάνιση ενός ολοκληρωμένου συστήματος διοίκησης της ποιότητας σε νοσοκομείο, ως βασική 

μονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας, και θα πρέπει να αποτελείται από μηχανισμούς που βασικό 

σκοπό έχουν τη βελτίωση της ποιότητας πριν, κατά αλλά και μετά της παροχής της ιατρικής και 

νοσηλευτικής φροντίδας. Οι άνωθεν μηχανισμοί θα πρέπει να συμβάλλουν σημαντικά στην 

παραγωγή των αναγκαίων πληροφοριών που αφορούν την παρακολούθηση, την αξιολόγηση και 

την καταγραφή των παρεχόμενων υπηρεσιών αλλά και θα πρέπει να συμμετέχουν στη βελτίωση 

της ίδιας της διοίκησης της ποιότητας. Για να πραγματοποιηθεί ο βασικός στόχος της Διοίκησης 

Ολικής Ποιότητας, κατά τον οποίο θα πρέπει να εξαλειφθούν οι αποκλίσεις μεταξύ των επιθυμιών 

των ασθενών και των τελικών απόψεων που εκφράζουν για τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας θα 

πρέπει να κάνει την εμφάνισή της η προτυποποίηση στις διαδικασίες των υπηρεσιών. Όπως για 
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παράδειγμα η προτυποποίηση των διαδικασιών σnς εγχειρίσεις καθώς μειώνονται οι 
διαφοροποιήσεις στα αποτελέσματα, οι οποίες αποτελούν απειλές για την υγεία των ασθενών. 
(Νιάκας, Δ . ,  2000) 

Υπάρχουν τρεις βασικές αρχές, σnς οποίες στηρίζεται η Διοίκηση Q) ική . Ποιότητα και εί\ αι 
οι εξής (Λογοθέτης Ν.,  1 992) : 

1) Δέσμευση της ηγεσίας 
Η δέσμευση της ηγεσίας και της στελέχωσης του οργανισμού για τη διαρκή βελτίωση τη 

ποιότητας θεωρείται απαραίτητη και θα πρέπει να επικρατεί η επιβεβαίωση τη σε πpακτικ 
επίπεδο. Υποχρέωση της ηγεσίας του εκάστοτε οργανισμού είναι να διαθέτει εκεί α τα 
απαιτούμενα μέσα, που θα το βοηθήσουν να επιτύχει τη βελτίωση τη ποιότητα και \ α 
δημιουργηθούν οι κατάλληλες συνθήκες για την περαιτέρω ανάπτυξή τη . 'Οταν ένα οργανισμ '  
και ιδιαίτερα τα ηγεnκά στελέχη της έχουν στόχο την τελειοποίηση των υπηρεσιών τους αλλά δε 
διαθέτουν τα κατάλληλα μέσα για την επίτευξη τής ανωτέρω διαδικασίας, τότε δημιουργούνται 

προσωπικοί ανταγωνισμοί ανάμεσα στα στελέχη και επιπλέον δεν υπάρχει ομαδικό πνεύμα. Αυτά 

τα στοιχεία αποτελούν εμπόδια για την περαιτέρω βελτίωση των σχεnκών υπηρεσιών. 

2) Επιστημονική γνώση 

Τη σημερινή εποχή θεωρείται αναγκαία η κατάρnση και η εκπαίδευση των στελεχών όλων των 

βαθμίδων. Για να είναι το προϊόν αλλά και η υπηρεσία υψηλής ποιότητας, θα πρέπει τα στελέχη του 

εκάστοτε οργανισμού να έχουν τις κατάλληλες τεχνικές δεξιότητες και τις επιστημονικές γνώσεις 

έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η συνεχή βελτίωση. Κρίνεται αναγκαία η συνεχή βελτίωση και σε αυτό 

βοηθάει η συνεχής επιμόρφωση · των στελεχών σε νέες τεχνικές και μεθόδους, οι οποίες σε 

καθημερινή βάση πολλαπλασιάζονται. 

3) Συμμετοχή του προσωπικού 

Η εφαρμογή της Διοίκησης Ολικής Ποιότητας απαιτεί την συμμε,φχή όλων στελεχών του 

εκάστοτε οργανισμού στις ανάλογες διαδικασίες βελτίωσης των σχετικών προϊόντων 11 των 

υπηρεσιών. Θα πρέπει να συμμετέχουν όλοι στην επίτευξη των εν λόγω διαδικασιών και για αυτό 

το λόγο χαρακτηρίστηκε ως «ολική », η διοίκηση ποιότητας. Όλοι οι εργαζόμενοι είναι υπεύθυνοι 

για την ποιότητα προσφοράς των υπηρεσιών του οργανισμού, αλλά και σε προσωπικό επίπεδο ο 

εκάστοτε εργαζόμενος είναι υπεύθυνος για την ποιότητα της δικής του προσωπικής εργασίας. Τα 

ηγετικά στελέχη θα πρέπει να γνωρίζουν ότι το προσωπικό είναι ιδιαίτερα κατάλληλο για την 

επίτευξη και την υπόδειξη του τρόπου βελτίωσης της εργασίας του αλλά και της ποιότητας του 

σχετικού προϊόντος που παράγεται. Η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας εφαρμόστηκε στο τομέα της 

υγείας στις αρχές της δεκαετίας του ' 90 και πραγματοποιήθηκε κυρίως στα μεγάλα νοσοκομεία . Τη 
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σημερινή εποχή, μικρό ποσοστό νοσοκομείων σε διεθνή επίπεδο εφαρμόζει την διοίκηση ολική 
ποιότητας με συστηματικό τρόπο. 

1.3.2. Η ανάγκη για ποιότητα στις υπη ρεσίας υγείας 

Κρίνεται αναγκαία η εμφάνιση της ποιότητας στον τομέα της υγεία αυ ά και απαραίτητα 
τα οφέλη από τη σχετική βελτίωση της ποιότητας. Είναι σημαντική η παρουσία τη κατάλ/ ηλη 

θεραπείας και του ικανοποιητικού αλλά και ευχάριστου περιβάλλοντος α άρρωση για τ \ 

εκάστοτε ασθενή στα νοσοκομεία. 

Οι νοσοκομειακές μονάδες αντιμετωπίζουν συχνά τα ακόλουθα προβλήματα : 

Α) Η μερική χρήση των παρεχόμενων υ πηρεσιών υγείας 

Αν οι θεραπευτές δεν χρησιμοποιήσουν όλά τα απαραίτητα μέσα για την θεραπεία του 

εκάστοτε ασθενούς, τότε αυξάνονται οι πιθανότητες δημιουργίας σοβαρών επιπλοκών στην υγεία 

αλλά και στην σωματική ακεραιότητα του ασθενούς. 

Β) Η υπερβολική χρήση των παρεχόμενων υ πηρεσιών υγείας 

Σε αυτή την περίπτωση, αυξάνεται το κόστος της θεραπείας, καθώς γίνεται υπερβολική 

χρήση και χορήγηση των φαρμακευτικών σκευασμάτων αλλά και διενέργεια επιπροσθέτων 

εργαστηριακών ελέγχων, που δεν κρίνονται ιδιαίτερα αναγκαίοι. 

Γ) Η κακή χρήση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 

Σε αυτή την περίπτωση , λόγω της κακής χρήσης των υπηρεσιών υγείας, δηλαδή των 

καθυστερημένων νοσηλειών και των λανθασμένων διαγνώσεων, αυξάνονται το κόστος και οι 

απώλειες των ανθρώπινων ζωών. 

Δ) Η διαφοροποίη ση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 

Σε αυτή την περίπτωση έχουμε σημαντικές διαφοροποιήσεις στους τρόπους και στα μέσα 

ελέγχου, που χρησιμοποιούν οι γιατροί. Επιπλέον, ορισμένα από τα προβλήματα που εμφανίζονται 

αναφορικά με την ποιότητα, είναι τα εξής : η λανθασμένη διάγνωση της ασθένειας, η 

καθυστερημένη διάγνωση της συγκεκριμένης ασθένειας και η πλημμελής θεραπεία. 

Τα άνωθεν προβλήματα προκύπτουν από τους εξής λόγους :  την αποτυχία του 

νοσοκομειακού συστήματος, όπως για παράδειγμα οι λανθασμένες εργαστηριακές εξετάσεις
, το 

ανθρώπινο λάθος, όπως για παράδειγμα η έλλειψη της λεπτομερούς εξέτασης από τον γιατρό και η 
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οργάνωση του συστήματος, όπως για παράδειγμα η παρερ μηνεία των συμπτωμάτων α/J ά και η 

αναποτελεσματική επικοινωνία του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού . Εί αι σημαντική η 

διάκριση μεταξύ των ανθρώπινων λαθών και των λαθών του νοσοκομειακού συστήματο . .=υνήθω 

αυτά τα λάθη προκύπτουν από την υπερκόπωση των γιατρών, την οργάνωση του \ οσοκομεί υ , σε 

σχετικά δυσανάγνωστες συνταγογραφήσεις κ . λπ . Η επιτακτική α\ άγχη για τη\ εδραί 1gη τ υ 

συστήματος για την διασφάλιση της ποιότητας στον το μέα τη _ υγεία θεωρείται σημα\ τι1'.--ή . η 

οποία οδηγεί σε σημαντικές αλλαγές στον τρόπο παροχή υπη ρεσιώ τη υγεία α?J. ά και στη\ 

κουλτούρα της υγείας. (Nelson Ε . ,  1 992) 
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2. 1.Μεθοδολογία της έρευνας 

Για να αναλυθεί περισσότερο το συγκεκριμένο θέμα πραγματοποιήθηκε μια έρευ α .  ρχικά 

διατυπώθηκε το ερευνητικό ερώτημα μέσω ενός ερωτηματολογίου με σκοπό να μοιραστεί στο 

νοσοκομείο της Λήμνου, αφού προηγουμένως είχε δοθεί η σχετική γραπτή άδεια από τη 

Αναπληρώτρια Διοικήτρια του εν λόγω νοσοκομείου . Το ερωτηματολόγιο αφορά την ικανοποίηση 

χειρουργικών ασθενών στο νοσοκομείο της Λήμνου . Το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε ασθενεί 

και σε συνοδούς που β ρίσκονταν στο νοσοκομείο της Λήμνου . Όλοι δηλαδή που απάντησαν το 

ερωτηματολόγιο είχαν άποψη για τις υπηρεσίες υγείας που προσφέρει το συγκεκριμένο 

νοσοκομείο. Τα ερωτηματολόγια απαντήθηκαν ανώνυμα και τα στοιχεία που συλλέχθηκαν 

χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά και μόνο για τη συγκεκριμένη έρευνα στα πλαίσια της πτυχιακής 

εργασίας. 

Το ερωτηματολόγιο περιέχει ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής και ερωτήσεις τύπου ναι ! όχι. 

Μοιράστηκαν συνολικά 1 73 ερωτηματολόγια. Για να διεξαχθεί η έρευνα και η συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων χρειάστηκαν περίπου 60 μέρες. Η διάρκεια που χρειάστηκε για να συμπληρωθεί 

το κάθε ένα από τα ερωτηματολόγια ήταν περίπου 1 Ο με 1 5  λεπτά. 

2.2.Σ:κοπός :και σημασία της ερευνάς 

Ο πιο σωστός τρόπος για να προκύψουν συμπεράσματα για το νοσοκομείο της Λήμνου 

είναι να ερωτηθούν οι ασθενείς του νοσοκομείου αυτού . Έτσι, σκοπός της παρούσας έρέυνας είναι 

να διερευνηθεί αν οι ασθενείς που χειρουργήθηκαν στο νοσοκομείο αυτό είναι ικανοποιημένοι. Για 

αυτό το λόγο οι ερωτήσεις αφορούν την ικανοποίηση των χειρουργημένων ασθενών. Σκοπός της 

έρευνας είναι να συλλεχθούν δεδομένα προκειμένου να αξιολογηθεί η ικανοποίηση των ασθενών 

που έχουν χειρουργηθεί στο νοσοκομείο της Λήμνου . 
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Η σημασία της έρευνας, ωστόσο, εμφανίζεται και σε κοινωνικούς προβληματισμού . Η 
υγεία είναι ένα θέμα που αφορά όλη τη κοινωνία .  Είναι λοιπόν, σημαντικό α γνωρίζουμε κατά 
πόσο είναι ικανοποιημένοι οι ασθενείς που έχουν χειρουργηθεί στο νοσοκομείο τη ήμ\ ου . 

2.3.Παρουσίαση της ερευνάς 

Π ίνακας 1 :  Φύλο 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστι κό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

άντρας 79 45,7 4 5 , 7  4 5 , 7  

γυναίκα 94 54 , 3  54,3 1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίvακας 2 :  Ηλικία 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

05- 1 6 1 2  6 , 9  6 , 9  6 , 9  

1 7-24 8 4 , 6  4 , 6  1 1 , 6 

2 5-34 1 8  1 0 , 4  1 0 ,4 2�.ο 

35-44 27 1 5 , 6  1 5 , 6  3 7 , 6  

45-54 33 1 9 , 1 1 9 , 1 5 6 , 6  

55-64 29 1 6 , 8  1 6 , 8  73,4 

65+ 46 26 ,6  26,6 1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Π ίνακας 3 :  Εκπαίδευση 

Ποσοστό 

επί της  Έγκυ ρο Αθροιστικό 
Συχνότητα _ εκατό ποσοστό ποσοστό 

( 
Μεταπτυχιακός τίτλος ή 9 5 , 2  5 , 2 5 , 2  

Διδακτορ ικό 

Πτυχίο Ανωτάτων Σχολών 4 1  2 3 , 7  2 3 , 7  2 8 , 9  

Απολυτήρ ιο  Λυ κείου 52 30 , 1  30,  1 59,0 

Απολυτήριο Γυ μνασίου 30 1 7 , 3  1 7 , 3  76 , 3  

Απολυτήριο Δη μοτικού 25 1 4 , 5  1 4 , 5  9 0 , 8  

Δεν πήγε καθόλου σχολείο 1 6  9 , 2  9 , 2  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίνακας 4:  Οικογενειακή Κατάσταση 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Άγαμος/η 39 22,5 22 , 5  22 , 5  

Έγγαμος/η 8 8  50 , 9  50 ,9  73 ,4 

Χή ρ ος/α 1 7  9 , 8  9 , 8  83,2 

Διαζευγμένος/η 2 9  1 6 , 8  1 6 , 8  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Π ίνακας 5 :  Επάγγελμα 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστι κό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

ΔΗ Μ .  ΥΠΜ. 39 22 , 5  22 , 5 22 , 5 

ΙΔ . ΥΠΜ. 28 1 6 ,2 1 6 , 2  38 , 7  

ΣΥΝΤ/ΧΟΣ 44 2 5 , 4  2 5 ,4 64 ,2 

ΑΓΡΟΤΗ Σ 23 1 3 , 3  1 3 , 3  7 7 , 5  

ΜΑΘ ΗΤΗ Σ 1 4  8 ,  1 8 ,  1 8 5 , 5  

Ο Ι ΚΙ ΑΚΑ 8 4, 6 4 , 6  90 ,2 

ΑΝΕΡΓΟΣ 1 7  9 , 8  9 , 8  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίνακας 6 :  Μηνιαίο Ειόόδη μα 

Π οσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Μέχρι 4 0 0  ευρώ 2 1  1 2 , 1 1 2 , 1 1 2 , 1 

4 0 1 - 800 3 8  22 , 0  22,0 34, 1 

8 0 1 - 1 400 75 43,4 43, 4  77,5 

1 40 1 -2000 31 1 7 , 9  1 7 , 9  9 5 , 4  

Πάνω από 2 0 0 0  8 4 , 6  4 , 6  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Π ίνακας 7 :  Ασφάλιση 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 
Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Ναι  1 26 7 2 , 8  72,8 72,8  

Όχι 47 27,2  27,2 1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίνακας 8 :  Ποιος συμπληρώνει το ερωτη ματολόγιο 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Ο ασθενής 1 34 7 7 , 5  7 7 , 5  7 7 , 5  

Συγγενής ή συνοδός 3 9  22 , 5  22 , 5  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίνακας 9 :  Έχετε ξανά χειρουργηθεί  στο παρελθόν 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Όχι 92 53, 2  53,2 53,2 

Μία φορά 5 8  33,5  33,5  86 , 7  

Δύο φορές 1 5  8 , 7  8 , 7  95 ,4  

Περ ισσότερες από 2 φορές 8 4 , 6  4 ,6  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Π ίνακας 10: .Σε  τι είδους νοσοκομε ίου έχετε ξανά χε ιρου ργηθεί; 

Ποσοστό 

επί της  Έγκυρο Αθροιστικό 
Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Στο ίδιο νοσοκομείο 42 24 , 3 5 1 , 9 5 1 , 9  

Σε άλλο κρατικό ή δημόσιο 2 5  1 4 , 5  3 0 , 9  8 2 , 7  

νοσοκομείο 

Σε ιδ ιωτικό νοσοκομείο 1 1  6 , 4  1 3 , 6  96,3 

Και  σε  κρατι κό και σε 3 1 , 7 3 , 7  1 00 , 0  

ιδ ιωτικό νοσοκομείο 

Σύνολο 8 1  46 , 8  1 00 , 0  

9 2  5 3 , 2  

1 73 1 00 , 0  

Π ίνακας 11:  Το χειρουργείο ήταν προγραμματισμένο; 

Π οσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Ναι  1 1 9  68 , 8  68 , 8  6 8 , 8  

Όχι  54 3 1 , 2  3 1 , 2  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Π ίνακας 1 2 :  Για ποιον λόγο επιλέξετε το συγκε κρ ιμένο νοσοκο με ίο; 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Γιατί μου το είπε ο γ ιατρός 8 1  46,8  46 ,8 46 , 8  
που με  παρακολουθεί 

Γιατί μου το είπε κάποιος 27 1 5 ,6 1 5 , 6  62 ,4 
γνωστός/ φίλος που έχει 

νοσηλευτεί σε αυτό και 

έμεινε ι κανοποι η μένος 

Γιατί το νοσοκομείο είναι 4 2 , 3  2 ,3  64 ,7 
γνωστό σε όλους ότ ι  είναι 

καλό στο συγκεκρ ιμένο 

τομέα 

Γιατί τα έξοδα νοσηλείας 1 9  1 1 , 0 1 1 , 0 75,7 

ήταν μ ικρότερα από άλλα 

νοσοκομεία 

'Αλλο 42 24,3 24 , 3  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίνακας 13:  Πόσο ικανοποιη μένοι ε ίστε από την νοσηλεία σας στο συγκεκριμένο νοσοκομείο; 
1 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Π άρα πολύ 1 42 82 , 1  82,  1 82 , 1  

Π ολύ 23 1 3 , 3  1 3 , 3  9 5 , 4 

Μέτρια 7 4 , 0  4 , 0  9 9 , 4  

Ελάχιστα 1 , 6  , 6  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Π ίνακας 14: Πόσο ικανοποιημένοι είστε από την χε ιρου ργικη επέμβαση σας στο συγκεκριμένο 
νοσοκομε ίο; 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 
Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Π ολύ 29 1 6 , 8  1 6 , 8  9 4 , 8  

Μέτρια 7 4 , 0  4 , 0  9 8 , 8  

Ελάχιστα 2 1 , 2 1 ,2 1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίνακας 15 :  Θα προτείνατε το συγκεκριμένο νοσοκομείο σε γνωστού ς και φίλους  σας; 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Ναι  1 54 8 9 , 0  8 9 , 0  8 9 , 0  

Π ιθανόν 1 9  1 1 , 0 1 1 , 0 1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίνακας 16:  Π όσο συχνά οι  νοσηλεύτριες και οι γιατροί σας άκουσαν με προσοχή; 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Π άντα 1 6 1 93 , 1  93,  1 93, 1 

Μερ ικές φορές 3 1 , 7 1 , 7 94, 8  

Συνήθως 9 5 , 2  5 , 2  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Πίνακας 17:  Όταν χρειασrή κατε βοήθεια οι νοσηλεύτριες  και οι γιατρο ί  σας την παρε ίχαν 

γρήγορα; 

Ποσοστό 

επί της  Έγκυρο Αθρο ιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Π άντα 1 59 9 1 , 9  9 1 , 9  9 1 ,9 

Μερικές φορές 4 2 , 3  2 , 3  9 4 , 2  

Συνήθως 1 0  5 , 8  5 , 8  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Π ίνακας 18: Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο1 οι  γιατροί και οι  νοσηλε ύτριες σας 
εξήγησαν με απλό τρόπο αυτό που σας συ μβαίνει; 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Ναι 1 42 82, 1 82 , 1  8 2 ,  1 

Λίγο 2 8  1 6 ,2 1 6, 2  9 8 , 3  

Όχι 3 1 , 7  1 , 7 1 00 , 0  

ι , 

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Π ίνακας 19: Οι γ ιατροί σας εξήγησαν και σας έλυσαν οπο ιαδήποτε απορ ία σχετικά με το 
χειρουργείο και την ανάρρωση σας; 

Π οσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστ ικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Π άντα 1 52 8 7 , 9  8 7 , 9  8 7 , 9  

Με ρ ι κές φορές 9 5 , 2  5 ,2  93,  1 

Συνήθως 1 2  6 , 9  6 , 9  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  

Πίνακας 20: Κατά την παραμονή σας σrο νοσοκομείο, οι γιατροί ή οι νοσηλεύτριες συζήτησαν 

μαζί σας σχετικά με τυχόν βοήθεια που θα χρειαζόσασταν μετά την έξοδό σας από το 
νοσοκομείο; 

Ποσοστό 

επί της Έγκυρο Αθροιστικό 

Συχνότητα εκατό ποσοστό ποσοστό 

Λίγο 4 2 , 3  2 , 3  2 , 3  

Ναι  1 69 9 7 , 7  9 7 , 7  1 00 , 0  

Σύνολο 1 73 1 00 , 0  1 00 , 0  
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Το 26,6% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο είναι άτομα ηλικία πά ω των 6 c" 

ετών, το 1 9, 1  % είναι από 45 μέχρι 54 ετών, το 1 6 ,8% είναι από 5 5  μέχρι 64 ετώ , τ l '"" 6% εί\ α ι 

από ηλικίας 3 5  μέχρι 44 ετών, το 1 0,4% είναι ηλιΚίας 25  μέχρι 34  ετώ το 6,9% εί\ αι ηλικία� .π · 

5 μέχρι 1 6  ετών και το 4,6% είναι από 1 7  μέχρι 24 ετών. Το 30  1 % τω\ ατόμω που απάηησ ν στ 

ερωτηματολόγιο είναι απόφοιτοι λυκείου, το 23 ,  7% έχουν πτυχίο ανώτατω\ σχο) ώ\ , τ l 7 . ο 0 

έχουν απολυτήριο γυμνασίου, το 1 4, 5% έχουν απολυτήριο δημοnκού,  το 9 _ % δε\ έχ υν π · 1 

καθόλου σχολείο και το 5 ,2% έχουν μεταπτυχιακό τίτλο ή διδακτορικό . 

Το 50,9% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο είναι παΗρεμέ οι, το _ _ _  � % 

είναι ανύπαντροι, το 1 6,8% είναι διαζευγμένοι και το 9,8% είναι χήροι. 

Το 25 ,4% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο είναι συνταξιούχοι. το - 2 .  % 

είναι δημόσιοι υπάλληλοι, το 1 6,2% είναι ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 1 3 ,3 % είναι αγρότε το 9 , 8% 

είναι άνεργοι, το  8 ,  1 % είναι μαθητές και το  4,6% έχουν επάγγελμα οικιακά . 

Το 43 ,4% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο έχουν μηνιαίο εισόδημα από 80 1 

μέχρι 1 400 ευρώ,  το 22% έχουν από 40 1 από 800 ευρώ, το 1 7,9% έχουν από 1 .40 1 μέχρι 2000 

ευρώ, το 1 2, 1  % έχουν μέχρι 400 ευρώ και το 4,6% έχουν μηνιαίο εισόδημα πάνω από 2 . 000 ευρώ . 

Το 72,8% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι έχουν ασφάλεια 

και το 27,2% ότι δεν έχουν. Από τα άτομα που είναι ασφαλισμένα, το 3 8 ,9% έχουν Δ Υ, το 1 9  8% 

έχουν ΟΓ Α, το 1 9% έχουν ΙΚΑ, το 1 6,7% έχουν ΟΑΕΕ και το 5 ,6% έχουν ΝΑΤ. 

Το 77,5% των ατό μων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο είναι ασθενείς και το 22 5% 

είναι συγγενείς ή συνοδοί. 

Το 5 1 ,9% των ατόμων που έχουν χειρουργηθεί δηλώνουν ότι έχουν ξανά χειρουργηθεί στο 

ίδιο νοσοκομείο, το 3 0,9% ότι έχουν ξανά χειρουργηθεί σε άλλο κρατικό ή δημόσιο νοσοκομείο, το 

1 3 ,6% ότι έχουν ξανά χειρουργηθεί σε ιδιωτικό νοσοκομείο και το 3 ,7% ότι έχουν χειρουργηθεί σε 

κρατικό και σε ιδιωτικό νοσοκομείο . 

Το 68,8% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι το χειρουργείο 

τους ήταν προγραμματισμένο και το 3 1 ,2% ότι δεν ήταν. 

Το 46,8% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι επέλεξαν το 

συγκεκριμένο νοσοκομείο γιατί τους το είπε ο γιατρός που τους παρακολουθεί, το 1 5 ,6% γιατί τους 

το είπε κάποιος γνωστός ή φίλος που είχε νοσηλευτεί στο συγκεκριμένο νοσοκομείο και έμεινε 
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ικανοποιημένος, το 1 1  % γιατί τα έξοδα νοσηλείας ήταν μικρότερα από τα άλ) α νοσοκο μεία και τ 

2,3 % γιατί είναι γνωστό σε όλους ότι είναι καλό στο συγκεκριμένο τομέα 

Το 82, 1 % των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι εί\ αι πάρα π λύ 
ικανοποιημένοι από τη νοσηλεία τους στο συγκεκριμένο νο σοκο μείο το 1 3  3% · τι  εί\ αι π ) ύ 
ικανοποιημένοι από τη νοσηλεία τους στο συγκεκριμένο νο σοκο μείο το 4% ότι εί\ αι μέτρια 

ικανοποιημένοι και το 0,6% ότι είναι ελάχιστα ικανοποιημένοι . 

Το 78% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι εί\ α ι  πάρα πο) ύ 
ικανοποιημένοι από την χειρουργική επέμβασή τους στο συγκεκριμένο νοσοκομείο . το 1 6 .2% · τι 
είναι πολύ ικανοποιημένοι, το 4% ότι είναι μέτρια ικανοποιημένοι και το 1 2% ότι εί\αι ε) άχιστα 

ικανοποιημένοι. 

Το 89% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι θα πρότω α\ τ 

συγκεκριμένο νοσοκομείο σε γνωστούς και φίλους -τους και το 1 1  % ότι πιθανόν θα το πρότειναν . 

Το 9 1 ,9% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι πάντα ότω 

χρειάστηκαν βοήθεια οι γιατροί και οι νοσηλεύτριες τους την παρείχαν γρήγορα το 5 8% ό τι 

συνήθως τους την παρείχαν και το 2,3% ότι μερικές φορές τους την παρείχαν. 

Το 93 , 1  % των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι οι νοσηλεύτριε 

και οι γιατροί πάντα τους άκουγαν με προσοχή, το 5 ,2% ότι συνήθως τους άκουγαν με προσοχή και 

το 1 ,7% ότι μερικές φορές τους άκουγαν με προσοχή .  

Το 82, 1 % των ατόμων που απάντησαν το  ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι κατά την 

παραμονή τους στο νοσοκομείο οι γιατροί και οι νοσηλεύτριες τους εξήγησαν με απλό τρόπο τι 

συμβαίνει, το 1 6,2% ότι τους εξήγησαν λίγο το τι συμβαίνει και το 1 ,  7% ότι δεν τους εξήγησαν 

καθόλου. 

Το 87,9% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι πάντα οι γιατροί 

τους εξήγησαν και τους έλυσαν όλες τις απορίες τους σχετικά με το χειρουργείο και την ανάρρωσή 

τους, το 6,9% ότι συνήθως το έκαναν και το 5 ,2% ότι μερικές φορές το έκαναν. 

Το 97,7% των ατόμων που απάντησαν το ερωτηματολόγιο δηλώνουν ότι κατά την παραμονή 

τους στο νοσοκομείο οι γιατροί ή οι νοσηλεύτριες συζήτησαν μαζί. 
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Η αξιολόγηση της ποιότητας σε μια μονάδα νοσηλείας έχει ως βάση του ε ή τρόπου 

Ο πρώτος τρόπος είναι η μέτρηση των παραγωγικών συντελεστών καθώ α ιο/ ογού\ ται τα 
προϊόντα με τη χρήση της μέτρησης της εν λόγω ποιότητας των παραγωγικώ συ τελεστώ\ .  

δηλαδή εκείνων των συντελεστών που χρησιμοποιούνται στην παραγωγική διαδικασία . 

Ο δεύτερος τρόπος είναι η εκτίμηση του τελικού αποτελέσματος, καθώς αξιολογείται η ιατρική 

και η νοσηλευτική φροντίδα με τη χρήση ορισμένων παραμέτρων παροχής της εν Ι όγω φροντίδα 

Ο τρίτος τρόπος είναι η μέθοδος της διαδικασίας, καθώς χρησιμοποιούνται συγκεκριμέ ε 

διαδικασίες ρουτίνας σε περιπτώσεις που αφορούν διάγνωση ή και θεραπεία. (Donabed ian, Α.  1 996)  

Τη σημερινή εποχή, αναφορικά με τον τομέα της ποιότητας στην υγεία βασικό ρόλο παίζει η 

έννοια της συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας, η οποία δεν στηρίζεται μόνο στην συμμόρφωση σε 

ορισμένα προκαθορισμένα πρότυπα και στην απλή μέτρηση . Η βελτίωση της ποιότητας αποτελεί 

βασικός σκοπός για τη διασφάλιση της ποιότητας ακόμα και σε ιδιαίτερα πολύπλοκους 

οργανισμούς, όπως είναι τα νοσοκομεία. Η συνεχή βελτίωση της ποιότητας αναφέρεται σε όλες τις 

λειτουργίες της επιχείρησης, με βασικό στόχο την αποφυγή των λαθών. 

Η πρόληψη αποτελεί το βασικό θεμέλιο στη βελτίωση της ποιότητας και επιτυγχάνεται με τους 

ακόλουθους μηχανισμούς: την πρόληψη λαθών, την πρόληψη από την επανάληψη των λαθών στα 

επόμενα παραγωγικά στάδια και τη διακοπή της παραγωγής μέχρι να εξακριβωθεί το λάθος. Οι 

κλινικές εφαρμογές έχουν στόχο τη βελτίωση της ποιότητας, καθώς βασικά στοιχεία της αποτελούν 

η δέσμευση του προσωπικού, η συλλογή και η ανάλυση των δεδομένων και των αποτελεσμάτων με 

συστηματικό τρόπο αλλά και η ενεργή διοικητική υποστήριξη . (Walker, Α . ,  1 984) 
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Αναφορικά με τα οφέλη λόγω της παρουσίας της βελτίωσης της ποιότητα διακρί\ ου με τι 
εξής κατηγορίες για τους ασθενείς και για τους επαγγελματίες υγεία : 

. Τα οφέλη για τον ασθενή 

Τα υγειονομικά οφέλη . Συσχετίζονται με την άμεση διάγνωση του προβλήματο π υ 
αντιμετωπίζει ένας ασθενής, την αποτελεσματική αντιμετώπισή του κ . / π .  

Τα ψυχολογικά οφέλη . Όταν ο ασθενής βρίσκεται σε καλή ψυχο) ογική κατάσταση, τ ' τ  

στην αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής αγωγής που του έχει υποβληθεί θα έχει θετιnΊ 
επίδραση. 

Τα οικονομικά οφέλη . Η οικονομική επιβάρυνση κατά τη διάρκεια τη νοσηλεία τ υ 
ασθενή είναι μικρότερη, όταν το πρόβλημα της υγείας του διαγνωστεί έγκαιρα και 

αντιμετωπιστεί σε σύντομο χρονικό διάστημα. 

Τα οφέλη για τους επαγγελματίες της υγείας 

Απόκτηση σεβασμού και εμπιστοσύνης από τους ασθενής και τις οικογένειές τους 

Απαλλαγή από το καθημερινό άγχος και εκνευρισμό 

Ικανοποίηση από την εξέλιξη και βελτίωση της προσωπικής τους εργασίας 

Μεγαλύτερη ανοχή της κοινωνίας σε σφάλματα και λάθη,  την οποία καλλιεργεί σημαντική 

η ποιότητα. 

Εμφανίζονται δύο σημαντικοί παράγοντες επιρροής της ικανοποίησης ανάμεσα στη σχέση 

που επικρατεί στον ασθενή και στον επαγγελματία υγείας, οι οποίοι αφορούν : 

1 )  την ποιότητα και την ποσότητα της παροχής των πληροφοριών από τον μέλος του 

προσωπικού υγείας προς τον ασθενή, και 

2) την κατανόηση και το ενδιαφέρον που δείχνει το εν λόγω μέλος στον ασθενή . Η ποιότητα 

και ο βαθμός της επικοινωνίας και των ενημερώσεων επιδρά σε μεγάλο βαθμό στη διαμόρφωση της 

σχέσης μεταξύ του επαγγελματία υγείας και του ασθενή . 
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