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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η φροντίδα και η ποιότητα αποτελούν σημαντικό κομμμάτι της 

νοσοκομειακής διεργασίας. Οι επιδόσεις τους αναζητούται τόσο στο τεχνικό όσο 

και στο διαπροσωπικό μέρος και την κτηριακή υποδομή των συστημάτων υγείας 

και αξιολογούνται τόσο ως προς τη διαδικασία παροχής των υπηρεσιών όσο και 

ώς προς το αποτέλεσμα.  

 Η παρούσα έρευνα είχε σαν στόχο τη μέτρηση του βαθμού ικανοποίησης 

των ασθενών των δημόσιων νοσοκομείων απο το είδος και την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών τους. Μελέτη περίπτωσης αποτελεί η περίπτωση των 

νοσοκομείων της περιφέρειας Θεσσαλίας. 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη χρήση αυτοσυμπληρώμενου 

ερωτηματολογίου, η συμμετοχή όλων των νοσηλευόμενων ασθενών ήταν 

εθελοντική, ανώνυμη και διασφαλίστηκαν όλοι οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας 

της έρευνας. Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση του εμπειρικού υλικού της 

έρευνας πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του λογισμικού πακέτου “SPSS 

(Statistical Package for the Social Science) 23.0 for Windows”, με τις μεθόδους 

της Περιγραφικής (Descriptive) Στατιστικής. 

Σχετικά με την έρευνα της παρούσας εργασίας, βάση του σκοπού και των 

αποστελέσμάτων της, μπορούν να διαπιστωθούν γενικότερα συμπεράσματα για 

το βαθμό ικανοποίησης των νοσηλευομένων ασθενών στα Νοσοκομεία της 

Περιφέρειας Θεσσαλίας. Σε γενικές γραμμές και κατά ένα μεγάλο ποσοστό, οι 

ασθενείς που έλαβαν μέρος στην έρευνα είναι αρκετά ικανοποιημένοι τόσο από το 
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προσωπικό του νοσοκομείου όσο και από τις υπηρεσίες που τους παρέχει αυτό, 

αλλά και από τις συνθήκες που επικρατούν μέσα στο νοσοκομείο. 

 

ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙΑ: Νοσηλευόμενοι ασθενείς, ικανοποίηση, δημόσιο νοσοκομείο, 

ποιότητα, φροντίδα. 

 

ABSTRACT 

 

Care and quality are an important part of the hospital process. Their 

performance is sought in both the technical as well as the interpersonal and 

building infrastructure of health systems and is evaluated both in terms of service 

delivery and outcome. 

The purpose of this study was to measure the degree of satisfaction of 

public hospital patients with the type and quality of their services provided. A case 

study is the case of hospitals in the region of Thessaly. 

The research was conducted using a self-completed questionnaire, the 

participation of all patients was voluntary, anonymous and all ethical and ethical 

rules of the research were ensured. The empirical research material was 

processed and statistically analyzed using the software package “SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) 23.0 for Windows”, using Descriptive Statistics 

methods. 

Concerning the research of the present work, based on its aims and 

objectives, general conclusions can be drawn about the satisfaction of hospitalized 

patients in the hospitals of the Region of Thessaly. In general, and to a large 

extent, the patients who participated in the survey are very satisfied both with the 

hospital staff and the services they provide, but also with the conditions in the 

hospital. 

 

 

KEYWORDS: Hospitalized patients, satisfaction, public hospital, quality, care 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΕΠΙΤΕΛΙΚΗ ΣΥΝΟΨΗ 

Η ικανοποίηση τωνnασθενών αποτελεί τοnπροσαρμοσμένο μέτρο αντίληψηςnγια 

την αποδοτικότητα τωνnνοσοκομείων. Η μέτρηση της ικανοποίησηςnέγκειται στη 

διερεύνηση ποικίλων πτυχώνnτου τομέα υγείας, οι οποίες σχετίζονταιnμεταξύ άλλων με 

την προσβασιμότητα, τηνnαποτελεσματικότητα και τη διαθεσιμότηταnτων υπηρεσιών 

υγείας, καθώς καιnμε την ποιότητα του ανθρώπινουnδυναμικού, αλλά και του φυσικού 

περιβάλλοντος. Συγκεκριμένα, ηnκαθαριότητα και η διαμόρφωση των χώρωνnτων 

νοσοκομείων, η ποιότητα καιnη διαθεσιμότητα του τεχνολογικού καιnτου ξενοδοχειακού 

εξοπλισμού, οιnσυνθήκες νοσηλείας (ησυχία, αερισμός, θερμοκρασία, άνεση), ηnποιότητα 

του φαγητού, ηnενημέρωση που παρέχεται στον ασθενή γιαnτο πρόβλημα της υγείας του, 

ο χρόνος αναμονής, ταnυψηλά ποσοστά διαγνωστικής επιτυχίας, ηnσυμπεριφορά και η 

εμφάνιση του ιατρικού, τουnνοσηλευτικού και του διοικητικού προσωπικού, οnσεβασμός 

της προσωπικότητας, ηnδιασφάλιση του απορρήτου και ηnπαροχή κατάλληλων και 

εξειδικευμένων υπηρεσιώνnαποτελούν ορισμένες από τιςnπαραμέτρους που 

αξιολογούνται γιαnτην αποτίμηση της ικανοποίησης τουnασθενούς από τις υπηρεσίες 

υγείας (Barnett, 2001; Fottler, et al., 2000; Vandenbulcke, 1999; Matsui, et al., 1998; 

Carmel, Glick, 1996).  

Ο βαθμός ικανοποίησης τωνnασθενών εξαρτάται από τρειςnπαράγοντες: (α) τις 

προσδοκίες τωνnασθενών από την υπηρεσία, (β) ταnκοινωνικοοικονομικά 

χαρακτηριστικά τωνnασθενών και (γ) τα ψυχοκοινωνικάnχαρακτηριστικά τους. Η 

ικανοποίηση τωνnασθενών, δηλαδή, εξαρτάται άμεσα απόnτο βαθμό στον οποίο 

επαληθεύονται οι nπροσδοκίες τους από τηνnπαροχή υπηρεσιών υγείας καιnαποτιμάται 

ως ηnδιαφορά ανάμεσα σε αυτό πουnπροσδοκούν και σε εκείνοnπου τελικά 

απολαμβάνουν. Ηnδιαφορά μεταξύ πραγματικής αντίληψης καιnπροσδοκίας των 

ασθενών οφείλεται σεnτέσσερις συνήθεις αιτίες: Πρώτον, στηnδιαφορά μεταξύ των 

προσδοκιών τωνnασθενών και των υπηρεσιών πουnπροσφέρει το νοσοκομείο. Ηnεν 

λόγω διαφορά αντανακλά τηνnαδυναμία του νοσοκομείου ναnπροσφέρει ποιοτικές 

υπηρεσίες επειδή δενnγνωρίζει τις προσδοκίες και τιςnανάγκες των ασθενών, με 

αποτέλεσμα οιnυπηρεσίες που προσφέρονται ναnείναι υποδεέστερες των προσδοκιών 

τους. Δεύτερον, στηnδιαφορά μεταξύ των προσδοκιών τωνnασθενών και των 

προδιαγραφών. Ηnδιαφορά αυτή αντανακλά την αδυναμίαnτου νοσοκομείου να 

προσφέρει ποιοτικές υπηρεσίες γιατίnδεν κατορθώνει να μεταφράσει τιςnπροσδοκίες των 
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ασθενών σεnσυγκεκριμένες προδιαγραφές, εξnαιτίας παραμέτρων όπως ηnέλλειψη 

διάθεσης εκnμέρους των ανώτερων καιnανώτατων στελεχών του νοσοκομείουnνα 

προσφέρουν ποιοτικές υπηρεσίες καιnνα δεσμευτούν έμπρακτα. Τρίτον, στηnδιαφορά 

μεταξύ των υπηρεσιών πουnπροσφέρει το νοσοκομείο καιnτων προτύπων παροχής 

υπηρεσιών καιnεξυπηρέτησης ασθενών που έχειnθέσει. Η συγκεκριμένη διαφορά 

αντανακλά τηνnαδυναμία του νοσοκομείου ναnπροσφέρει ποιοτικές υπηρεσίες, επειδή 

δενnτηρεί τα κατάλληλα πρότυπα εξυπηρέτησης πουnείχε προκαθορίσει, για διάφορους 

λόγους, όπωςnη αδυναμία των εργαζομένων ναnαντεπεξέλθουν στις προδιαγραφέςnκαι η 

ανεπάρκεια ικανοποίησηςnτης ζήτησης. Τέταρτον, στηnδιαφορά μεταξύ των nυπηρεσιών 

τις οποίες υπόσχεται τοnνοσοκομείο στους ασθενείς καιnτων υπηρεσιών που προσφέρει 

τελικά. Ηnεν λόγω διαφορά αντανακλά τηνnαδυναμία του νοσοκομείου ναnπροσφέρει 

ποιοτικές υπηρεσίες, επειδή δενnτηρεί τις υποσχέσεις που δίνειnστους ασθενείς σχετικά 

μεnτο τι θα πρέπειnνα αναμένουν από αυτήν, αυξάνονταςnυπέρμετρα τις προσδοκίες 

τους, οιnοποίες στη συνέχεια δενnικανοποιούνται (Miaoulis, et al., 2009; 

Παπαγιαννοπούλου, και συν., 2008; Moore, Bopp, 1999; Babakus, Mangold, 1992).  

Η αντιμετώπιση τωνnπαραπάνω αιτιών δημιουργίαςnχάσματος είναι δυνατή μεnτη 

συλλογή και τηνnαξιοποίηση πληροφοριών σχετικά μεnτις ανάγκες και τις 

προσδοκίεςnτων ασθενών (έρευνα αγοράς, ποιοτικέςnέρευνες, ανάλυση παραπόνων), 

την τμηματοποίηση τηςnαγοράς και την εφαρμογήnπρακτικής σχέσεων marketing 

(relationship marketing), τονnπροσεκτικό σχεδιασμό τουnεπικοινωνιακού δικτύου του 

νοσοκομείου, τηνnεπαναδραστηριοποίηση των ανώτερωνnστελεχών και την αλλαγήnτης 

φιλοσοφίας τουςnμέσω σεμιναρίων ηγεσίας γιαnτην καθοδήγηση των μελώνnτου 

οργανισμού καιnτην ευθυγράμμιση της ποιότηταςnτων υπηρεσιών καιnτων προσδοκιών 

των ασθενών, τηnδιασφάλιση ελέγχου διαδικασιώνnπαροχής υπηρεσιών καιnτην 

αναγνώριση τηςnέννοιας και της σημασίαςnτων εργαζομένων, καθώς και nτη συνεργασία 

των τμημάτων marketing καιnεξυπηρέτησης πελατών, ώστε ηnδιαδικασία παροχής 

υπηρεσιών ναnαντανακλά τις υποσχέσεις τουnνοσοκομείου προς τουςnασθενείς 

(Miaoulis, et al., 2009; Delbanco, 2001).  

Επομένως, μια επιτυχήnστρατηγική βελτίωσης τηςnαποτελεσματικότητας και της 

ποιότηταςnτων υπηρεσιών υγείας αποτελείnο προσδιορισμός και ηnεξέταση των 

προσδοκιών τωνnασθενών, παρέχοντάς τους προτεραιότηταnπαράλληλα με την 

αξιολόγησηnτων κλινικών και τωνnδιοικητικών διαδικασιών πουnεκτελούνται στο 

νοσοκομειακό περιβάλλον (Καλογεροπούλου, 2011). 
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Σύμφωνα με τα παραπάνω σκοπός της παρούσας διπλωματικής διατριβής 

αποτελεί η διερεύνηση του βαθμού ικανοποίησης των ασθενών των δημόσιων 

νοσοκομείων απο το είδος και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών τους. 

Ειδικότερα, εξετάζονται οι περιπτώσεις των ασθενών εισαγωγής νοσοκομεία της 

περιφέρειας Θεσσαλίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

1.1. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

Η αναζήτηση τηςnποιότητας, ανάγεται σταnαρχαία χρόνια, μέσα απόnπληροφορίες 

που διαθέτουμε γιαnτον ποιοτικό έλεγχο τηςnκαταλληλότητας τωνnχρηστικών 

αντικειμένων. Στα νεότεραnχρόνια και συγκεκριμένα στιςnπρώτες δεκαετίες του 20ου 

αιώνα, οnποιοτικός έλεγχος αρχίζει ναnεφαρμόζεται συστηματικά στηnβαριά βιομηχανία, 

πιο ειδικά στιςnκατασκευές, στην αυτοκινητοβιομηχανία καιnστην αεροπορική βιομηχανία. 

Ο κλάδος τωνnτροφίμων και η φαρμακοβιομηχανίαnενδιαφέρονται εξίσου γιαnτην τήρηση 

των ποιοτικώνnπροδιαγραφών, στην παραγωγήnκαι διάθεση των προϊόντωνnτους 

(Αλεξάκης, 2006).  

Η ποιότητα, είναι μιαnέννοια που εύκολα γίνεταιnαντιληπτή ως θετική, χωρίς 

ωστόσο ναnορίζεται με απόλυτηnακρίβεια. Ένας ακριβήςnκαθολικός ορισμός, είναι 

ανέφικτο ναnυπάρξει, λόγω της ευρύτηταςnτης έννοιας της ποιότητας. Ετυμολογικά, 

προέρχεταιnαπό την αρχαία ελληνικήnλέξη «ποιητής», με ρίζαnτο «ποιος - τι λογής» και 

σημαίνει τοnποιόν, τη φύση ή την εσωτερικήnυπόσταση ενός προσώπουnή πράγματος, 

καθώς καιnτο σύνολο των ιδιοτήτωνnπου χαρακτηρίζουν ένα εμπόρευμα, σεnσχέση με τα 

ομοειδή του. Θεωρητικά, ηnποιότητα είναι υποκειμενική έννοια, καθώςnεξαρτάται από τον 

κριτή (Κέφης, 2005). Τροποποιείταιnκαι διαφέρει ανάλογα μεnτο πλαίσιο στο οποίοnκάθε 

φορά εντάσσεται (γιαnπαράδειγμα, διαφορετικά γίνεταιnαντιληπτή η «ποιότητα» στα 

προϊόντα καιnδιαφορετικά στις υπηρεσίες), όπωςnκαι στο βαθμό στονnοποίο εκφράζει τις 

πραγματικέςnανάγκες των πελατών, οι οποίεςnσυνδέονται με χρονικές αλλάnκαι χωρικές 

παραμέτρους (Casson, 1992).  

Ο ορισμός της ποιότηταςnέχει τουλάχιστον δύο όψεις, αυτήnτου πελάτη/χρήστη και 

αυτή τουnπαραγωγού του προϊόντος ήnτης υπηρεσίας. Σύμφωνα μεnτην οπτική του 

πελάτη, ηnποιότητα, συνδέεται με τιςnπροσδοκίες και την ικανοποίηση, ενώnαπό την 

οπτική τουnπαραγωγού, συνδέεται με τηνnποιότητα σχεδιασμού και τηνnικανότητα της 

παραγωγικής διαδικασίαςnνα ανταποκριθεί στις προδιαγραφές, οιnοποίες έχουν τεθεί στη 

φάσηnτου σχεδιασμού. Κατάnσυνέπεια, ο παραγωγός διασφαλίζειnκατά την παραγωγική 

διαδικασία τηνnύπαρξη χαρακτηριστικών ταnοποία σχετίζονται με τιςnανάγκες του 

πελάτη, καιnγι' αυτό τον λόγο τελικά ηnποιότητα ετεροπροσδιορίζεται καιnαξιολογείται 

από τονnπελάτη (Κωσταγιόλας, 2008).  
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Ο Crosby (1980), προσδιόρισε τηνnποιότητα για ένα προϊόνnή μια υπηρεσία, ως 

τηnσυμμόρφωση με τιςnαπαιτήσεις - προδιαγραφές του. Ο Feigenbaum (1983), 

τηnθεωρεί ως ένα σύνθετοnάθροισμα των χαρακτηριστικών τουnμάρκετινγκ, της 

μηχανικής, της nπαραγωγής και της συντήρησηςnενός προϊόντος ή μιαςnυπηρεσίας, 

μέσω τωνnοποίων το προϊόν ή ηnυπηρεσία, όταν αποδοθούν σεnχρήση, θα 

ανταποκριθούν στιςnαπαιτήσεις του πελάτη. Ο Ishikawa (1985), κάνειnδιαχωρισμό 

μεταξύ ευρύ καιnστενού ορισμού τηςnποιότητας.  

Στην ευρεία ερμηνείαςnτης, η ποιότητα συναποτελείταιnαπό: ποιότητα εργασίας, 

ποιότηταnυπηρεσιών, ποιότητα πληροφόρησης, ποιότηταnδιαδικασιών, ποιότητα 

τμήματος, ποιότηταnανθρώπων - συμπεριλαμβανομένων των εργατών, τωνnμηχανικών, 

των διευθυντών, τωνnδιοικητικών στελεχών, ποιότηταnσυστήματος, ποιότητα 

οργανισμού, ποιότηταnαντικειμενικών στόχων κτλ. Ο Juran (1986) ορίζειnτην ποιότητα ως 

«καταλληλότηταnπρος χρήση». Ο Deming (1993) υποστηρίζειnπως είναι η ικανοποίηση 

τωνnαναγκών του πελάτη. Οι Reeves & Bednar, 1994) τηνnπροσέγγισαν ως:   

 Αριστεία (Excellence),   

 Αξία (Value),   

 Συμμόρφωση μεnτις προδιαγραφές (Conformance to specifications),   

 Κάλυψη των προσδοκιών των χρηστών (Meeting Customer Expectations).  

Σύμφωνα με τονnΕλληνικό Οργανισμό Τυποποίησης (ΕΛΟΤ), ηnποιότητα ορίζεται 

ως τοnσύνολο των χαρακτηριστικών καιnιδιοτήτων ενός προϊόντος ήnμιας υπηρεσίας, 

που καλύπτουνnτις προσδοκίες και ικανοποιούνnτις πραγματικές (εκφρασμένεςnή 

συνεπαγόμενες) ανάγκες τωνnχρηστών (ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 9000:2000). Γιαnτον Δερβιτσιώτη, 

η ποιότητα γιαnένα είδος (προϊόν ήnυπηρεσία) είναι η προσφερόμενηnστον πελάτη αξία 

γιαnτη συνολική διάρκεια χρήσηςnτου προϊόντος/υπηρεσίας, σεnσχέση με τοnσυνολικό 

οικονομικό καιnψυχολογικό κόστος για nτον κύκλο ζωής τουnείδους (Δερβιτσιώτης, 

2001).  

Οι Evans & Lindsay, υποστηρίζουν πωςnποιότητα είναι ο βαθμός κατάnτον οποίο, 

ένα προϊόν ήnμια υπηρεσία ανταποκρίνεται ήnξεπερνά τις προσδοκίες τουnπελάτη 

(Evans, Lindsay, 2007). Σύμφωνα μεnτον John Ovretveit, κατά τηnδιαδικασία ορισμού της 

ποιότητας, θαnπρέπει να συμπεριληφθούν:  
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 ένας επαγγελματικός ορισμός τουnτί χρειάζεται ο πελάτης,   

 ο βαθμός στον οποίο οι προσφερόμενες υπηρεσίες ικανοποιούν τις ανάγκες 

του  

 και η ίδια ηnάποψη του πελάτη σχετικά μεnτο βαθμό ικανοποίησηςnτων 

αναγκών του.  

Ο Ovretveit τηνnορίζει ως «την ικανοποίηση τωνnαπαιτήσεων του καταναλωτή στο 

χαμηλότερο κόστος» (Ovretveit, 2004), ενσωματώνοντας σ' αυτόνnτον ορισμό τρία 

στοιχεία:   

 την ποιότητα ωςnπρος τον πελάτη, η οποίαnμετράει την ικανοποίησηnτου 

πελάτη,   

 τα παράπονα τουnκαι το βαθμό στονnοποίο το προϊόν του προσφέρειnαυτό 

που ζητάει,   

 την επαγγελματική ποιότητα, ηnοποία είναι ο βαθμόςnστον οποίο τοnπροϊόν 

ικανοποιεί τιςnανάγκες του πελάτη σύμφωναnμε τα όσα ορίζουνnτα 

επαγγελματικά δεδομέναnκαι, τέλος,   

 την ποιότηταnδιαδικασιών, η οποίαnείναι ο σχεδιασμός καιnλειτουργία των 

διαδικασιών τουnπροϊόντος κατά τονnπλέον αποτελεσματικόnτρόπο 

ικανοποίησης τωνnαπαιτήσεων των πελατών.  

Ο Μπουραντάς (2002), αναφέρει πωςnη ποιότητα εκφράζει τονnβαθμό στον 

οποίον έναnπροϊόν ή υπηρεσία ανταποκρίνεταιnμε αξιοπιστία στιςnπροδιαγραφές 

(πρότυπα) στιςnοποίες πρέπει ναnανταποκρίνεται με βάσηnτο σχεδιασμό του. Το 

ραγδαίαnμεταβαλλόμενο κοινωνικό καιnοικονομικό περιβάλλον καιnη διαρκώς 

εξελισσόμενηnτεχνολογία, θέτουν σεnαμφισβήτηση τις αντιλήψειςnμας για τηνnποιότητα 

σε σχέση μεnτην υγειονομική περίθαλψη. Πολλέςnαπό τις ιδέες γιαnτην ποιότητα, έχουν 

βασιστείnστην ιατρική καιnχειρουργική περίθαλψη σταnνοσοκομεία, χρησιμοποιώνταςnτις 

παραδοσιακές έννοιεςnεγγύησης ποιότητας ήnελέγχου ποιότητας (Παπανικολάου, 2007). 
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1.2. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Η επιδίωξη τηςnποιότητας στις υπηρεσίεςnυγείας αποτελεί εδώ καιnμια δεκαετία το 

σημαντικότεροnίσως θέμα πουnαπασχολεί όλους τουςnεπαγγελματίες και εμπλεκόμενους 

στονnκλάδο. Αν καιnδιαδικασίες διασφάλισης ποιότηταςnόπως η Αδειοδότηση, η 

Διαπίστευσηnκαι η Πιστοποίηση δενnείναι καινούργιες, τοnέλλειμμα ποιότηταςnστις 

υπηρεσίες υγείαςnπαραμένεις ιδιαίτερα υψηλό, ενώnοι προσεγγίσεις και ταnεργαλεία που 

προτείνονται εξακολουθούνnνα βρίσκονται σε αρχικόnστάδιο και κατάnσυνέπεια είναι 

πολυπληθή. Ηnποιότητα αποτελεί αποτιμώμενοnκαι όχι απογραφόμενοnμέγεθος και κατά 

συνέπειαnαπαιτεί δείκτες οιnοποίοι θα συντεθούνnαπό πληροφορίες.  

Ο Avedis Donabedian (1980), πατέρας τηςnποιότητας στον τομέαnτης υγείας, 

όρισεnτρεις παραμέτρους, οιnοποίες επηρεάζουν σημαντικάnτη ποιότητα στηνnφροντίδα 

υγείας. Η πρώτη, είναιnτο τεχνικό μέροςnκαι αφορά στηνnεφαρμογή της ιατρικής 

επιστήμηςnκαι τεχνολογίας, καθώς καιnτων άλλων επιστημών τηςnυγείας. Η δεύτερη, 

είναι τοnδιαπροσωπικό μέρος καιnαναφέρεται στην ανθρώπινηnδιάσταση της 

αντιμετώπισης τουnασθενή από τουςnανθρώπους που απασχολούνταιnστον τομέα της 

υγείας. Τέλοςnη τρίτη παράμετρος, είναιnη ξενοδοχειακή υποδομή καιnαναφέρεται στο 

χώρο, το περιβάλλον και τις υποδομές, από τις οποίες εξαρτώνται η διαμονή και οι 

ανέσειςnτου ασθενή. Έτσιnόρισε την ποιότηταnφροντίδας, ως «αυτό το είδος της 

φροντίδας, το οποίο αναμένεται να μεγιστοποιήσει την ευημερία του ασθενή, λαμβάνοντας 

υπόψη την εξισορρόπηση των ωφελειών αλλά και των απωλειών, οι οποίες ακολουθούν 

τη διαδικασία της φροντίδας, σ' όλα τα επιμέρους σημεία». Αργότερα (1988), έδωσεnτρεις 

ορισμούς, υποστηρίζονταςnπως κανένας ορισμόςnδεν είναι αρκετός, δίνονταςnέμφαση 

έτσι στηnδυσκολία ορισμού καιnαποσαφήνισης της έννοιαςnτης ποιότητας, ηnοποία, 

έγκειται στηnπολυσχιδή φύση της, ανάλογαnδηλαδή με τοnοπτικό πρίσμα προσέγγισής 

της.  

Οι ορισμοί είναιnοι παρακάτω:   

 Απόλυτος ορισμός: Διερεύνησηnτης πιθανότητας τουnοφέλους και της 

βλάβης στηνnυγεία, από τηνnπλευρά των θεραπευτών. Μηδαμινήnσημασία 

κόστους.  
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 Εξατομικευμένος ορισμός: Προσανατολισμόςnστις προσδοκίες τουnασθενή 

όσον αφοράnτο όφελος και/ή τηνnζημιά και άλλες ανεπιθύμητεςnσυνέπειες.   

 Κοινωνικός ορισμός: Εσωκλείειnτο κόστος φροντίδας, τηνnσυνοχή του 

οφέλους/ζημίας καιnτην παροχή φροντίδαςnυγείας, εξεταζόμενη απόnτην 

πλευρά τουnπληθυσμού.  

Ο Donabedian (1988), προσέγγισεnτην ποιότητα στιςnυπηρεσίες υγείας ωςnπρος 

τρεις κύριους τομείς:   

 Δείκτες δομής: Πόροι, nπροσωπικό, εξοπλισμός, εγκαταστάσεις, 

πληροφοριακάnσυστήματα   

 Δείκτες διαδικασίας: Προληπτικήnφροντίδα, διάγνωση, θεραπεία, 

αποκατάσταση, ενημέρωσηnκαι εκπαίδευση.   

 Δείκτες αποτελέσματος: Κατάστασηnυγείας, αποτελέσματαnφροντίδας, 

κατάσταση καλήςnυγείας ασθενή, ικανοποίησηnασθενή, αποδοτικότητα 

χρήσηςnπόρων.  

Στη συνέχεια, ο Donabedian (1990), παρουσίασεnτα επτά χαρακτηριστικά της 

ποιότηταςnστην υγεία. Αυτάnείναι:   

 Κλινική αποτελεσματικότητα (Efficacy): Ηnβέλτιστη δυνατότητα παροχής 

φροντίδας, μεnστόχο τη βελτίωση τηςnποιότητας.  

 Αποτελεσματικότητα (Effectiveness): Ο βαθμός στονnοποίο υλοποιούνται 

ρεαλιστικέςnυγειονομικές βελτιώσεις.   

 Αποδοτικότητα (Efficiency): Ηnικανότητα επίτευξης τωνnμέγιστων δυνατών 

υγειονομικώνnβελτιώσεων με τοnχαμηλότερο κόστος.   

 Βελτιστότητα (Optimality): Τοnισοζύγιο κόστους-οφέλους μεnτα μέγιστα 

πλεονεκτήματα.   

 Αποδεκτικότητα (Acceptability): Ηnπροσαρμογή στις προτιμήσειςnτων 

ασθενών όσονnαφορά στην προσπελασιμότητα, τηnσχέση επαγγελματία - 

ασθενή, τιςnπαροχές, τις συνέπειες τηςnφροντίδας καθώς καιnτο κόστος 

της.   

 Νομιμότητα (Legitimacy): Συσχετίζεταιnμε τα παραπάνωnχαρακτηριστικά.   

 Δίκαιη διανομή ωφελειών (Equity): Ηnδίκαιη κατανομή τηςnπαρεχόμενης 

φροντίδας καιnοι επιπτώσεις που έχειnστην υγεία.  
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Σύμφωνα με τον Maxwell (1984a, 1984b), ηnποιότητα εξαρτάται απόnτις 

παρακάτω παραμέτρους:   

 Προσπελασιμότητα: Τα οποιαδήποτεnεμπόδια καταργούνται καιnη χρήση 

τωνnυπηρεσιών υγείας είναιnελεύθερη. Τα εμπόδιαnμπορεί να είναι 

γεωγραφικά, οικονομικά, γλωσσικά κ.ά.   

 Ισότητα: Ίση μεταχείρισηnανεξάρτητα από τηνnκοινωνική θέση. 

 Κοινωνική αποδοχή: Ηnαντίληψη του πελάτη όσονnαφορά τη παροχήnτων 

υπηρεσιών, τα σχόλιάnτου και η αξιολόγησηnτης υπηρεσίας η οποίαnτου 

παρέχεται.   

 Σχετικότητα ως προςnτις ανάγκες: Συμφωνία μεταξύnτων αναγκών των 

ατόμων τηςnαρρώστιας και τηςnαναπηρίας.   

 Αποδοτικότητα: Το χαμηλότεροnδυνατό κόστος γιαnσυγκεκριμένες 

προσφερόμενες υπηρεσίεςnυγείας.   

 Τεχνική αποτελεσματικότητα: Ηnεπίτευξη του καλύτερουnτεχνικού 

αποτελέσματος στηnθεραπεία του ασθενή.  

Η δεκαετία του 1990 συνδυάσθηκεnμε σοβαρή κρίση τηςnυγειονομικές υπηρεσίες 

των ανεπτυγμένων χωρών. Τοnσημαντικότερο πρόβλημα ήτανnκαι παραμένει το 

έλλειμμα χρηματοδότησηςnτων υπηρεσιών υγείαςnαπό το κράτοςnκαι τη κοινωνική 

ασφάλιση. Αλλάnκαι στον τομέαnτης παροχής τωνnφροντίδων υγείας υπάρχειnαύξηση 

της συζήτησηςnκαι για εφαρμογήnδιαχειριστικών και ελεγκτικώνnσυστημάτων με 

στόχοnτη μείωση τουnκόστους και τηnβελτίωση της αποτελεσματικότηταςnκαι της 

ποιότητας. Πολλές nχώρες στην Ευρώπηnπροσπαθούν να ρυθμίσουνnκαι να 

διαχειριστούν τιςnαγορές φροντίδων υγείας (regulated markets or managed care) και 

παράλληλα ναnθέσουν προτεραιότητες μεnβάση τις αυξανόμενεςnανάγκες (Πολύζος, 

2007).  

Οι οργανισμοί υγείαςnκαι οι μέθοδοιnεξελίσσονται με μεγάλοnρυθμό. Είναι 

δύσκολο ναnυιοθετηθούν οι νέες εξελίξειςnκαι ταυτόχρονα ναnδιατηρηθεί ένα υψηλό 

επίπεδοnποιότητας της υγειονομικήςnφροντίδας (Blumenthal, 1996, Ovretveit, 2000, 

Rigby, 2000, Kunkel, Westerling, 2006). Η ποιότητα στονnτομέα της υγείας, είναιnπολύ 

πιο σύνθετηnυπόθεση συγκριτικά μεnαυτή στο χώρο τηςnβιομηχανίας. Γι' αυτό, ηnβασική 

μεθοδολογία καιnτα αντίστοιχα εργαλείαnτης, που διαμορφώθηκαν κατάnκύριο λόγο για 
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τιςnανάγκες της βιομηχανίας, θαnπρέπει να τροποποιούνται κατάλληλα πρινnτην 

εφαρμογή τουςnστην υγεία (Τούντας, 2003).  

Δεδομένων αυτών, θαnήταν εκτός αντικειμένου ναnσυζητήσουμε εδώ 

συγκεκριμένους δείκτεςnπου επιχειρούν ναnμετρήσουν την ποιότητα σεnένα σύστημα 

υγείας. Υπάρχουνnόμως ορισμένες πρωτογενείςnπληροφορίες οι οποίεςnαντανακλούν 

και προϊδεάζουνnαπευθείας για τοnεπίπεδο της ποιότηταςnορισμένων τουλάχιστον 

πτυχών τωνnυπηρεσιών που προσφέρονται. Τέσσεριςnτέτοιες πληροφορίες που 

αποτελούνnουσιώδη δείκτη οργανωτικήςnκαι ιατρικής αποτελεσματικότητας καιnάρα θα 

πρέπει ναnκαταγράφονται είναι:  

1. οι χρόνοιnαναμονής,  

2. οι επαναεισαγωγές,  

3. η επαναλειψιμότητα τωνnεργαστηριακών εξετάσεων,  

4. τα στοιχείαnθνησιμότητας.  

Στα πλαίσια αυτήςnτης φιλοσοφίας, δηλαδήnτην καταγραφή, μεnσκοπό την 

εξάλειψη, γεγονότων τα οποία καθαυτά αποτελούν ένδειξη σοβαρών ελλειμμάτων στην 

ποιότητα παροχής τωνnυπηρεσιών, την τελευταίαnδεκαετία στις ΗΠΑnεφαρμόζεται ο 

θεσμόςnτης "Αναφοράς ΔυσμενώνnΓεγονότων" τα οποίαnέχουν το προσωνύμιο "never 

events", διότιnκρίνεται ότι δενnθα έπρεπε ποτέnνα συμβαίνουν μέσαnσε μία στοιχειωδώς 

ευλειτουργούσαnμονάδα υγείας. Δεδομένουnότι αυτές οιnαναφορές ετοιμάζονται και 

αποστέλλονταιnστους αρμόδιους κόμβουςnσυλλογής πληροφορίας (κυβερνητικές 

υπηρεσίες ήnσε μη-κυβερνητικούς οργανισμούς) απόnτις ίδιες τις ΜονάδεςnΥγείας, 

υπάρχει έναnπλέγμα κινήτρων καιnαντικινήτρων για ναnεπιτευχθεί η ειλικρινήςnκαι 

πλήρης συμμετοχή στοnθεσμό, όπως ηnεμπιστευτική τήρηση τωνnπληροφοριών αυτών 

και η μηnδυνατότητα χρήσης τουςnσε δικαστικές υποθέσεις ήnη μη μείωση των 

ποσοστώνnαποζημίωσης από δημόσιουςnασφαλιστικούς φορείς. Ηnλίστα "δυσμενών 

γεγονότων" πουnισχύει στις ΗΠΑ υπόnτον τίτλο "serious reportable events" περιλαμβάνει 

διάφορα γεγονότα, όπως: παραμονή ξένου αντικειμένου μετά από χειρουργική επέμβαση, 

θάνατος ή σοβαρή ανικανότητα μετά από χρήση εξοπλισμού, λανθασμένη φαρμακοληψία, 

ηλεκτροπληξία, έγκαυμα ή πτώση, αυτοκτονία ασθενούς και παράδοση ανηλίκου σε λάθος 

πρόσωπο.  
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Για τους ειδικούςnστα θέματα Ποιότητας Υγείας, οnθεσμός αυτός ίσωςnσχετίζεται 

περισσότερο μεnτην ασφάλεια τωνnασθενών, παρά μεnτην ποιότητα. Παρ όλαnαυτά, 

ειδικά γιαnτα συστήματα Υγείας ταnοποία μόλις ξεκινούν τηνnπροσπάθεια συστηματικής 

παρακολούθησης καιnβελτίωσης των υπηρεσιώνnτους, η εφαρμογή τουnαποτελεί ένα 

χρήσιμοnσημείο έναρξης. Σημαντικέςnπληροφορίες για τηνnποιότητα στην υγείαnέχουν 

να προσφέρουνnοι ίδιοι οι ασθενείςnκαι οι συγγενείςnτους, όχι ως "δικαίωμα", αλλάnγιατί 

η ποιότητα τωνnυπηρεσιών συν-καθορίζεται απόnτην υποκειμενική εμπειρία τουnλήπτη: 

τακτικές καιnπεριοδικές δημοσκοπήσεις καιnέρευνες γνώμης γιαnτο σύστημα Υγείας 

αποτελούν σημαντικήnπηγή συλλογής πληροφοριών. Μάλισταnοι έρευνες αυτέςnθα 

πρέπει ναnεκτελούνται ανά μονάδα υγείας καιnόχι μόνο γιαnτο σύστημα υγείαςnγενικά, 

προκειμένου ναnαυξηθεί η αξίαnτους για διοικητικέςnπαρεμβάσεις. Οι πληροφορίες 

αναφορικά μεnτην ασφάλεια καιnτην ποιότητα υπηρεσιώνnυγείας αποτελούν σημαντικό 

κόμβοnσύνδεσης του συστήματοςnυγείας ως παραγωγικούnμηχανισμού με τηνnδιάστασή 

του ωςnκοινωνικο-οικονομικού θεσμού. 

Η Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO, 2000) 

ορίζειnτην ποιότητα ωςnτον βαθμό στονnοποίο οι υπηρεσίεςnυγείας αυξάνουνnτην 

πιθανότητα τωνnεπιθυμητών αποτελεσμάτων μεnδεδομένη την παρούσαnγνώση. Ο 

JCAHO ανέλυσεnεννιά παράγοντες οιnοποίοι προσδιορίζουν τηνnποιότητα στον τομέα 

τηςnυγείας:   

 Καταλληλότητα (Appropriateness): Οnβαθμός στον οποίο ηnφροντίδα η 

οποίαnπαρέχεται είναι σχετικήnμε τις κλινικέςnανάγκες του ασθενή, με 

δεδομένηnτην παρούσα γνώση.   

 Διαθεσιμότητα (Availability): Οnβαθμός στον οποίοnη κατάλληλη φροντίδα 

είναιnδιαθέσιμη ώστε ναnαντεπεξέλθει στις ανάγκεςnτου ασθενή οnοποίος 

εξυπηρετείται.   

 Συνέχεια (Continuity): Οnβαθμός στον οποίοnη φροντίδα γιαnτον ασθενή 

είναι συντονισμένηnανάμεσα στους επαγγελματίες, στουςnοργανισμούς και 

στοnπέρασμα του χρόνου.   

 Αποτελεσματικότητα (Effectiveness): Οnβαθμός στον οποίοnη φροντίδα 

παρέχεται μεnτον σωστό τρόπο, μεnδεδομένη την παρούσαnγνώση, με 

στόχο ναnεπιτευχθεί το επιθυμητόnαποτέλεσμα.  
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 Δραστικότητα (Efficacy): Οnβαθμός στον οποίοnη παρεχόμενη φροντίδα 

στονnασθενή, φάνηκε ναnπραγματοποιεί το επιθυμητόnαποτέλεσμα γιαnτον 

ασθενή.   

 Αποδοτικότητα (Efficiency): Ηnαναλογία των αποδόσεων (αποτελέσματα 

τηςnφροντίδας) για ένανnασθενή, προς τιςnπηγές οι οποίες 

χρησιμοποιήθηκανnγια την παροχήnτης φροντίδας.   

 Σεβασμός και φροντίδα (Respect and caring): Οnβαθμός στον οποίοnένας 

ασθενής εμπλέκεταιnστις αποφάσεις τηςnδικής του φροντίδας καιnεκείνοι οι 

οποίοι παρέχουνnτις υπηρεσίες τοnκάνουν με ευαισθησίαnκαι σεβασμό για 

τιςnανάγκες, προσδοκίες καιnπροσωπικές διαφορές του.   

 Ασφάλεια (Safety): Οnβαθμός στον οποίοnτο ρίσκο μιαςnμεσολάβησης και 

το ρίσκοnστο περιβάλλον φροντίδαςnμειώνονται για τονnασθενή και τους 

λοιπούςnεμπλεκόμενους.  

Ο Οργανισμός γιαnΟικονομική Συνεργασία και Ανάπτυξη (ΟΟΣΑ - 2004), ορίζει 

τηνnποιότητα της φροντίδαςnυγείας, ως τονnβαθμό στον οποίοnοι υπηρεσίες υγείας 

κατορθώνουνnνα αυξήσουν την πιθανότηταnεμφάνισης των επιθυμητώνnαποτελεσμάτων 

υγείας καιnείναι ανάλογες καιnσυνεπείς με τηnσύγχρονη επιστημονικήnγνώση. Οι 

Κωσταγιόλας κ. συν. (2006), προσεγγίζουνnτην ποιότητα ωςnμια τρισυπόστατη έννοια:   

 Ποιότητα από τηνnπλευρά του χρήστη: Τοnσύστημα παροχών υπηρεσιών 

υγείαςnπου παρέχει στονnχρήστη τις υπηρεσίεςnπου έχει ανάγκηnκαι 

προσδοκά τηnδεδομένη χρονική στιγμή, στοnχαμηλότερο δυνατόnκόστος.   

 Ποιότητα από τηνnπλευρά του επαγγελματίαnυγείας: Η αντίληψηnτου 

επαγγελματία υγείας, αναφορικάnμε τον βαθμόnικανοποίησης τουnχρήστη 

των υπηρεσιώνnυγείας και αναφορικά μεnτον βαθμό πουnτο προσωπικό 

συμμετέχει στηνnανάπτυξη και εφαρμόζει ενδεδειγμέναnτις διαδικασίες που 

θεωρούνταιnαναγκαίες γι' αυτόnτον σκοπό.   

 Ποιότητα από τηνnπλευρά της διοίκησης: Οnαποτελεσματικός και 

αποδοτικός τρόποςnχρήσης των διαθέσιμωνnπόρων για τηνnικανοποίηση 

των πραγματικών (εκφρασμένωνnκαι συνεπαγομένων) αναγκώνnτου 

χρήστη τωνnυπηρεσιών υγείας, μέσαnστα όρια που θέτουνnανώτερες 

ρυθμιστικές αρχές.  
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Ο Παγκόσμιος Οργανισμός γιαnτην Υγεία (ΠΟΥ), ορίζειnτην ποιότητα φροντίδας 

ως, τοnεπίπεδο παρουσίας, τωνnουσιαστικών στόχων τωνnυγειονομικών συστημάτων, 

για βελτίωσηnτης υγείας και ανταποκρισιμότηταnσε θεμιτές προσδοκίες τουnπληθυσμού. 

(Π.Ο.Υ. 2000 στο Legido-Quigley et al., 2008). Το Τμήμα Υγείαςnτου Ηνωμένου 

Βασιλείου (1997 στο Legido-Quigley et al., 2008), ορίζειnτην ποιότητα ωςnεξής:   

 κάνοντας ταnσωστά πράγματα (τι)  

 στους σωστούςnανθρώπους (σεnποιους)  

 στο σωστόnχρόνο (πότε) και   

 κάνοντας ταnπράγματα με τονnσωστό τρόπο από τηνnπρώτη φορά.  

Το Συμβούλιο τηςnΕυρώπης (1998 στο Legido-Quigley et al., 2008), ορίζειnπως 

είναι οnβαθμός, στον οποίοnη φροντίδα που διανέμεται, αυξάνειnτις πιθανότητες του 

ασθενή ναnεπιτύχει τα επιθυμητάnαποτελέσματα και εξαλείφειnτις πιθανότητες για 

απροσδόκηταnαποτελέσματα ακολουθώντας τιςnεξελίξεις στη γνώση. 

1.2.1. ΟΦΕΛΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Κάθε οργανισμός ενδιαφέρεται γιαnτην βελτίωση της ποιότητας τωνnυπηρεσιών 

που παρέχει. Το βασικό στοιχείο πουnπρέπει να εξετάσουμε είναι ποιαnείναι τα οφέλη 

της ποιότητας για κάθεnέναν από τους ενδιαφερόμενους, ώστεnνα γνωρίζουμε για ποιον 

λόγο έχει τόση αξία ηnαξιολόγησή της. Ειδικότερα υπάρχουν (Σιγάλας 1999, 

Γεωργακάκου 2000, Νιάκας 2003):   

 Οφέλη για τουςnασθενείς: σχετιζόμενα με την υγειονομικήnτους και ψυχολογική 

τους κατάσταση αλλά καιnοικονομικά οφέλη λόγω της αποτελεσματικήςnθεραπείας 

και της μείωσης τωνnεξόδων των ίδιων και των συγγενώνnτους.   

 Οφέλη για τουςnεπαγγελματίες υγείας: τα οποία συνίστανταιnστην 

αποτελεσματικότητα του έργουnτους, στην νομική τους κατοχύρωση, στην 

ικανοποίηση που αποκομίζουνnαπό την εργασία τους, στο σεβασμό εκ μέρους των 

ασθενών και των συγγενών τους, στην απαλλαγήnτους από εκνευρισμό και άγχος, 

στην ανοχή εκnμέρους των σθενών σε τυχόν λάθη κλπ.   

 Οφέλη για τιςnμονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας: ταnοποία αφορούν τη φήμη 

τους, οικονομικά καιnλειτουργικά οφέλη καθώς περιορίζεται η χρησιμοποίηση της 

μονάδας, μειώνεται το λειτουργικό κόστος λόγωnτης έγκαιρης και αποτελεσματικής 

θεραπείας των ασθενών ενώnπαράλληλα εξοικονομούνται πόροι, λόγω της 
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αποφυγής περιττών εξετάσεωνnή θεραπειών που μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

στην εξυπηρέτηση άλλων ασθενών, στην έρευνα, στηνnεκπαίδευση του 

προσωπικού κλπ. 

 

1.3. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Κατά τον ΥuceΙt, η ικανοποίησηnαποτελεί την επιβεβαίωση ήnµη των επιδιώξεων 

σχετικά µεnτην ποιότητα και τηνnαπόδοση των υπηρεσιών. Παρόλοnπου αυτό που 

χρειάζεται ένας ασθενήςnαπό ένα νοσοκοµείο είναι ηnθεραπεία, υπάρχει πλήθος άλλων 

παραγόντων που επηρεάζουν την κρίσηnτου. Οι ασθενείς κρίνουν την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών από τις µεθόδους διαχείρισης παραπόνων, την συµπεριφορά 

ιατρικού καιnνοσηλευτικού προσωπικού την άµεση ήnµη παροχή της υγειονοµικής 

φροντίδας και την συνολική εικόνα του οργανισµού. Άλλωστε, η αδυναµίαnτων ασθενών 

να εκτιµήσουν την ποιότητα της κλινικής φροντίδας που τους παρέχεται, τους οδηγεί στο 

να κρίνουν ένα νοσοκοµείο απόnτις ώρες παροχής υπηρεσιών, τις ξενοδοχειακές ανέσεις 

καιnτην εξυπηρέτηση.  

Σύµφωνα µε διάφορεςnµελέτες, η εκτίµηση τωνnασθενών για την ποιότηταnστην 

υγεία είναι πιοnπερίπλοκη από την εκτίµησηnαυτών για άλλες υπηρεσίας γιαnτους 

ακόλουθους λόγους:  

 Η χρήση τωνnυπηρεσιών υγείας χαρακτηρίζεται απόnαβεβαιότητα.  

 Οι ασθενείς δενnµπορούν να προγραµµατίσουν τις ανάγκες τους για αυτού 

του είδουςnτις υπηρεσίες.   

 Οι ασθενείς δεν µπορούνnνα συγκρίνουν τις υπηρεσίες υγείας που 

λαµβάνουν σε σύγκριση µεnυπηρεσίες από ανταγωνιστικούς οργανισµούς  

Συνήθως, έναςnασθενής δεν γνωρίζει πότε, που καιnπώς πρέπει να 

θεραπευτεί   

 Η χρήση των υπηρεσιώνnυγείας είναι ιδιαίτερα επιθυµητή καιnδηµιουργεί 

ανασφάλεια και άγχος,   

 Το επάγγελµα τουnιατρού θεωρείται από ταnπιο προστατευμένα και 

ελεγχόμενα στηνnΕλλάδα, στο οποίο υπάρχουν περιορισµοίnγια την 

προστασία τουnκοινωνικού συνόλου.  
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Εµπειρικές έρευνες καταδεικνύουνnότι οι επικοινωνιακές ικανότητεςnτων 

θεραπευτών βελτιώνουν τοnαντιληπτό επίπεδο ικανοποίησης τωνnασθενών. Οι ιατροί 

εφόσον αντιληφθούν τιςnπαραπάνω ανάγκες και απαιτήσειςnκαι τον βαθµό που 

επηρεάζουν τηνnαντίληψη των ασθενών, δύνανταιnνα βελτιώσουν τις λεκτικέςnκαι µη 

επικοινωνιακές τουςnικανότητες (Angelopoulou, 1999).  

Η στενή παρακολούθησηnτης ικανοποίησης των ασθενών µέσωnενός καθημερινού 

και απλού συστήµατοςnαποτελεί ένα αποδοτικό πρόγραµµαnβελτίωσης ποιότητας 

(Salamdari, 2001). 

1.3.1. ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ένας συνηθισµένος τρόπος, διερεύνησηςnτης ποιότητας τωνnπαρεχόµενων 

υπηρεσιών συνίσταταιnστην µέτρηση της ικανοποίησηςnτων χρηστών/ασθενών (patient 

satisfaction). Η αποτίµησηnτων υπηρεσιών υγείας, απόnτους ασθενείς κέρδισε 

έδαφοςnτα τελευταία χρόνια. ΣτηνnΒρετανία, οι χρήστες των υπηρεσιώνnαποτελούν 

πρόσωπα κλειδιά γιαnτην αποτίµηση της αποτελεσµαnκότητας, αποδοτικότηταςnκαι 

αποδοχής τωνnυπηρεσιών υγείας.  

Ο Donabedian, αναφέρει ότιnη τελική αποτίµηση της ποιότηταςnτων υπηρεσιών 

ορίζεται απόnτην αποτελεσµατικότητα τουnνα επιτυγχάνεις ή ναnπαράγεις υγεία και 

ικανοποίηση. Σύµφωναnµε τον ίδιο, η ικανοποίησηnείναι ο εξατοµικευµένος ορισµόςnτης 

ποιότητας, πράγµαnπου αντιβαίνει το απόλυτα, τεχνικόnκαι κοινωνικό ορισµό.  

Ο Guzman, όρισεnτην ικανοποίηση των χρηστώνnως το αποτέλεσµαnτης 

αλληλεπίδρασης τουςnµε την φροντίδα υγείας, ηnοποία εν µέρει, ορίζειnτην µελλοντική 

χρήση τωνnυπηρεσιών υγείας καθώς καιnτην ελαστικότητα τους µεnτην θεραπευτική 

διαδικασία.  

Ενδιαφέρον για τηνnγνώµη των ασθενών αναπτύχθηκεnαπό κοινωνιολογικό 

ενδιαφέρον γιαnτις διαπροσωπικές σχέσεις, δίνονταςnέµφαση στην σχέση ιατρού - 

ασθενούς θέλοντας ναnπεριγράψει την κατανόηση απόnτην πλευρά του ασθενή. Ο 

ασθενής, τιςnπερισσότερες φορές βρίσκει τιςnπροβληµατικές περιοχές τις οποίες, η 

διοίκηση δενnέχει αγγίξει, συµβάλλοντας έτσιnσε αυξανόµενη ποιότητα φροντίδας.  

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 05:45:49 EEST - 3.145.151.104



 

- 16 - 

Στην χώρα µας, οιnέρευνες αυτής τηςnπαραµέτρου των υπηρεσιώνnυγείας δεν 

έχει απασχολήσει σεnµεγάλο βαθµό τους µελετητέςnτου χώρου, παρά τηνnγενική 

δυσαρέσκεια του πληθυσµού απόnαυτές. Σε πρόσφατη µελέτη της Eurostat, ηnχώρα µας 

βρίσκεται στηνnπροτελευταία θεση της Ευρωπαϊκής Ένωσης σεnσχέση µε την 

ικανοποίηση απόnτις υπηρεσίες υγείας.  

Η µέτρηση, τηςnικανοποίησης του ασθενήnείναι σηµαντικός δείκτηςnποιότητας. 

Μπορούµε ναnτη δούµε, σαν ένα µέτρο, στοnοποίο αυτοί που παρέχουν τη φροντίδα της 

υγείας, έχουν πετύχει στοnνα ανταποκριθούν στις ανάγκες καιnτις προσδοκίες του 

ασθενή. Έχει προσδιοριστεί, ωςnµια µεταβλητή που επηρεάζει την αποτελεσµατικότητα 

της φροντίδας υγείαςnκαθώς επίσης και τη συνεργασία αυτών που παρέχουν την 

φροντίδα υγείας. Ο ορισµός της ικανοποίησηςnτου ασθενή, περιλαµβάνει τέσσερις ιδέες. 

Οι πρώτες τρεις- τα κίνητρα, ηnχρησιµότητα της κριτικής, και οιnαντιδράσεις και η τέταρτη 

οι ατοµικές διαφορές.  

Το πρώτος µέρος, εστιάζειnτη προσοχή του στα ερεθίσµαταnπου δίνονται µέσα 

στα πλαίσια τουnπεριβάλλοντος της φροντίδας υγείας γιαnτα οποία κάνουν προσωπικές 

εκτιµήσεις πουnτους οδηγούν στο να αντιδράσουν. Ενώnτο δεύτερο, εστιάζει στο πως, η 

ψυχοσύνθεση, η προσωπικότητα, οιnανάγκες, οι αξίες, τα πιστεύω, η προσωπική ζωή 

καθώς και η προηγούµενεςnεµπειρίες σχετικά µε τον τοµέα υγείας, µπορούν να 

τροποποιήσουν και να διαµορφώσουν τιςnανταποκρίσεις στα ερεθίσµατα.  

Σύµφωνα µε όσα αναφέρθηκαν, η ικανοποίηση των ασθενών είναι µια δυναµική 

λειτουργία που εννοιολογικά, ορίζεται ως οι προσωπικές εκτιµήσεις και οι ακόλουθες 

αντιδράσεις (θα επηρεαστούν από το χαρακτήρα του χρήστη) σταnερεθίσµατα που 

δέχονται µέσα στο περιβάλλον τουnτοµέα υγείας µόλις πριν, στη διάρκεια και µετά την 

πορεία παραµονής τους στοnνοσοκοµείο ή µιας ιατρικής επίσκεψης. 
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1.3.2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Σύµφωνα µε τηnδιεθνή βιβλιογραφία, οι παράγοντες πουnσυνιστούν την 

ικανοποίηση των ασθενώνnείναι οι εξής:   

 Εύκολη προσπελασιµότητα. Πρέπειnνα υπάρχει δυνατότητα στουςnπολίτες 

να τις προσεγγίσουνnκαι να τιςnχρησιµοποιήσουν.   

 Ταχεία ανταπόκριση. Κάθεnασθενής επιθυµεί τοnιατρικό, νοσηλευτικόnκαι 

λοιπό προσωπικόnτου νοσοκοµείου να ανταποκρίνεταιnάµεσα στις 

απαιτήσεις τηςnπερίπτωσης του   

 Χρόνος αναµονής. Όσοnµικρότερος είναι οnχρόνος αναµονής τωνnασθενών 

καθώς καιnτων συνοδών τους, τόσο αυξάνεταιnο βαθµός ικανοποίησης 

τους.   

 Σεβασµός της αξιοπρέπειαςnκαι των αναγκώνnτων ασθενών. 

Κάθεnασθενής αποτελεί µιαnξεχωριστή οντότητα και απαιτεί τοnπροσωπικό 

από το οποίοnπεριβάλλεται να σέβονται τιςnανάγκες του καιnτην 

προσωπικότητα του.   

 Αµεσότητα και επικοινωνία. Οnχρήστης των υπηρεσιών υγείαςnεπιθυµεί να 

γνωρίζει άµεσαnκαι εξ ολοκλήρου τηνnκατάσταση της υγείας τουnχωρίς 

περικοπές παραλήψειςnκαι ασάφειες.   

 Επεξηγήσεις διαδικασιών Οnκαθένας αισθάνεται τηνnανάγκη να γνωρίζει 

όλα τα στάδιαnτων ενεργειών που ασκούνταιnσε αυτόν προκειµένου να 

νιώθειnασφαλής.   

 Συνεργασία µεnτο υποστηρικτικό περιβάλλονnστη φροντίδα. Όλο το 

προσωπικό τουnνοσοκοµείου πρέπει να συνεργάζεται µεnτους ασθενείς για 

να υπάρξουν όσοnτο δυνατό καλύτερα αποτελέσµατα κατάnτην έξοδο 

αυτών απόnτη νοσοκοµειακή µονάδα.   

 Επικοινωνία και ικανοποίησηnασθενών. 

Η καθηµερινή ιατρικήnπρακτική υποδεικνύει ότι ηnικανοποίηση των ασθενών δεν 

εξαρτάται µόνο απόnτην επιτυχή θεραπευτική αντιµετώπιση τωνnπροβληµάτων τους. 

Αντίθετα, έρευνεςnδείχνουν ότι συχνά η επικοινωνίαn ιατρού-ασθενή καθορίζει το βαθµό 

ικανοποίησης τωνnασθενών, σε µεγαλύτερο βαθµό απόnτην ίδια τη θεραπευτική τους 

αντιµετώπιση. Σεnσχετικές µελέτες έχει δειχθείnη επίδραση της επικοινωνίας 

γιατρούασθενούς στηnσυνεργασία και τη συµµόρφωσηnµε τις ιατρικές οδηγίες, τη 
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διάγνωση, τηnσυνταγογράφηση φαρµάκων καιnτην παραποµπή σε ειδικέςnεξετάσεις. 

Εύλογα προκύπτει τοnσυµπέρασµα ότι η επικοινωνία ιατρού-ασθενή έχειnεπιπτώσεις και 

στη λειτουργία τωνnυπηρεσιών υγείας. Μη συνεργάσιµοιnή δυσαρεστηµένοι ασθενείς, 

επιπλέον συνταγογραφήσεις καιnκλινικές, παρακλινικές ή εργαστηριακές παραποµπές 

οδηγούν σε επιπρόσθετες δαπάνες και υπερφόρτωσηnτου συστήµατος παροχής 

υπηρεσιών υγείας. Απόnτην άλλη µεριά, το εργασιακό άγχος των ιατρών, η 

υπερφόρτωση εργασίας από την ανεπάρκεια ιατρικού - νοσηλευτικού προσωπικού στις 

δηµόσιες µονάδες υγείας καιnη απουσία ουσιαστικών κινήτρωνnδηµιουργούν 

αναπόφευκτα προβληµατική ήnελλειµατική επικοινωνία από την πλευρά τωνnιατρών, 

ιδιαίτερα όταν απουσιάζει η κατάλληλη εκπαίδευση στο συγκεκριµένο τοµέα.  

Οι τρόποι πουnµπορούν να συµβάλουν στηνnεπίτευξη των παραπάνω έτσιnώστε 

η λειτουργία τωνnνοσοκοµείων να καταστεί περισσότεροnοργανωτική και λειτουργική 

είναι οιnεξης:   

 Διεπιστηµονική συνεργασία γιαnτην κάλυψη των αναγκών: ψυχολογικών, 

οργανικών, κοινωνικών, πνευµατικών των ασθενών, τωνnσυνοδών και των 

οικογενειώνnτους. 

 Η διεπιστηµονική οµάδαnαξιολογεί, διαγιγνώσκει, σχεδιάζει, παρεµβαίνει, 

επαναξιολογεί τηνnέκβαση των παρεµβάσεων σύµφωνα µεnτις ανάγκες 

ασθενών.   

 Η διεπιστηµονική οµάδαnεφαρµόζει επείγουσα φροντίδα σεβόµενηnτις 

φυσιολογικές λειτουργίες, ψυχολογικές, κοινωνικοπολιτικές, πνευµατικές 

ανάγκες ασθενώνnκαι οικογενειών τους.  

Η οµάδα επείγουσαςnφροντίδας συνεργάζεται καιnµε άλλους επαγγελµατίες υγείας 

γιαn την κάλυψη των αναγκών τωνnασθενών. Το πλάνο φροντίδαςnείναι εξατοµικευµένο 

για τον κάθεnασθενή και αποτελεί αποτέλεσµάnσυνεργασίας ιατρών, νοσηλευτών, 

τεχνολόγων εργαστηρίων, κοινωνικών λειτουργών, διοικητικών υπαλλήλων καιnάλλων 

επαγγελµατιών πουnτυγχάνουν να είναι µέληnτης οµάδας.  

Στον Ελλαδικό χώροnτα τελευταία χρόνια, η ικανοποίησηnτων ασθενών όσο καιnοι 

παράγοντες τηςnικανοποίησης αυτής έχουν γίνει αντικείµενοnδιερεύνησης και µέτρησης 

στα δηµόσιαnνοσοκοµεία. Το κυριότερο συµπέρασµα πουnέχει διαπιστωθεί απόnτις 

µετρήσεις αυτέςnείναι πως παρατηρούνται αρκετά µεγάλα ποσοστά ικανοποίησης 

απόnτις υπηρεσίας των κρατικών νοσοκοµείων µεn σηµαντικές βεβαια διαφοροποιήσεις 
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από νοσοκοµείο σεn νοσοκοµείο και από περιφέρεια σεnπεριφέρεια. Παρόλα αυτά αξίζει 

να σηµειωθεί πωςnοι µετρήσεις διερεύνησης της ικανοπίησης τωνnασθενών απουσιάζουν 

από την πρακτική τωνnκρατικών νοσοκοµείων. Εξάλλου σπάνια οιnµετρήσεις είναι 

απολύτως έγκυρες καιnαντιπροσωπευτικές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο:  ΕΡΕΥΝΑ ΠΕΔΙΟΥ 

2.1. ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής διατριβής αποτελεί η μέτρηση του βαθμού 

ικανοποίησης των ασθενών των δημόσιων νοσοκομείων απο το είδος και την ποιότητα 

των παρεχόμενων υπηρεσιών τους. Μελέτη περίπτωσης αποτελεί η περίπτωση των 

νοσοκομείων της περιφέρειας Θεσσαλίας. 

 

Αντικείμενο της παρούσας διπλωματικής διατριβής όπως προαναφέρθηκε θα είναι 

η διερεύνηση και αξιολόγηση της ικανοποίησης των ασθενών σε δημόσια νοσοκομεία της 

περιφέρειας Θεσσαλίας. Τα χαρακτηριστικά – προσδιοριστές τα οποία θα μελετηθούν 

είναι τα προσωπικά χαρακτηριστικά των ασθενών. Η μελετώμενη έκβασης της παρούσας 

διπλωματικής θα είναι η ικανοποίηση των ασθενών στα δημόσια νοσοκομεία. 

Οι επιμέρους στόχοι της εργασίας είναι η διερεύνηση: 

 Της φροντίδας από τους/τις νοσηλευτές/τριες 

 Της φροντίδας από τους/τις ιατρούς 

 Της ικανοποίησης από το περιβάλλον του νοσοκομείου 

 Των εμπεριών των ασθενών από το νοσοκομείο 

 Των εμπεριών των ασθενών όταν φύγουν από το νοσοκομείο 

 Τη συνολική κατάταξη του νοσοκομείου σύμφωνα με την άποψη των ασθενών. 

 

2.2. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 

Τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας μελέτης είναι τα εξής: 

 

1. Ποια τα επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών στα δημόσια νοσοκομεία της 

περιφέρειας Θεσσαλίας; 

2. Ποια η ικανοποίηση των ασθενών από τη φροντίδα που τους παρασχέθηκε από 

τους/τις νοσηλευτές/τριες; 

3. Ποια η ικανοποίηση των ασθενών από τη φροντίδα που τους παρασχέθηκε από 

τους/τις ιατρούς; 

4. Ποια η ικανοποίηση των ασθενών από το περιβάλλον του νοσοκομείου; 

5. Ποιες οι εμπειρίες των ασθενών από το νοσοκομείο; 
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6. Ποιες οι εμπειρίες των ασθενών όταν φύγουν από το νοσοκομείο; 

7. Ποια η συνολική κατάταξη του νοσοκομείου σύμφωνα με τους ασθενείς; 

 

2.3. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί μία ποσοτική, πρωτογενή έρευνα με τη χρήση 

δομημένου ερωτηματολογίου. Η υλοποίηση της έρευνας εφαρμόστηκε σε ασθενείς των 

δημόσιων νοσοκομείων στην περιφέρεια Θεσσαλίας. 

Η συλλογή των δεδομένων της έρευνας πραγματοποιήθηκε κατά το εαρινό 

εξάμηνο του 2019 με τη χρήση του αυτοσυμπληρούμενου ερωτηματολογίου 

«Ικανοποίησης Νοσηλευόμενων ασθενών» το οποίο χρησιμοποιήθηκε από το 

Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για την 4η Υγειονομική Περιφέρεια 

Μακεδονίας και Θράκης στο νοσοκομειο: Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο.  

Στη συλλογή δεδομένων της έρευνας, ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να 

συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο, το οποίο χωρίζετε σε οκτώ μέρη: 

 Το πρώτο μέρος, περιέχει οκτώ ερωτήσεις σχετικά με δημογραφικούς παράγοντες 

και συγκεκριμένα το φύλο, την ηλικία, εάν εργάζονται, εάν είναι ασφαλισμένοι και 

που, και ποιος συμπλήρωσε το ερωτηματολόγιο και την κλινική νοσηλείας. 

 Το δεύτερο μέρος αφορά σε τέσσερις ερωτήσεις αναφορικά με τη φροντίδα που 

δέχτηκαν οι νοσηλευόμενοι ασθενείς από τους/τις νοσηλευτές/τριες. 

 Το τρίτο μέρος σχετίζεται με τη φροντίδα που δέχτηκαν οι νοσηλευόμενοι ασθενείς 

από τους/τις ιατρούς και συγκεκριμένα τρεις ερωτήσεις. 

 Το τέταρτο μέρος απαρτίζεται από δύο ερωτήσεις σχετικά με την ικανοποίηση των 

νοσηλευόμενων ασθενών από το περιβάλλον του νοσοκομείου. 

 Το πέμπτο μέρος καταγράφει σε οκτώ ερωτήσεις αναφορικά με τις εμπειρίες των 

ασθενών από το νοσοκομείο που νοσηλεύονται. 

 Το έκτο μέρος περιέχει τρεις ερωτήσεις σχετικά με τις εμπειρίες των ασθενών όταν 

φύγουν από το νοσηλευόμενο νοσοκομείο. 

 Το έβδομο μέρος απαρτίζεται από δύο ερωτήσεις οι οποίες καταγράγουν τη 

συνολική κατάταξη του νοσοκομείου σύμφωνα με την άποψη των νοσηλευόμενων 

ασθενών 

 Τέλος, το όγδοο μέρος περιέχει πέντε ερωτήσεις με προσωπικά δεδομένα των 

νοσηλευόμενων ασθενών. 
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Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση του εμπειρικού υλικού της έρευνας 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του λογισμικού πακέτου “SPSS (Statistical Package for 

the Social Science) 23.0 for Windows”, με τις μεθόδους της Περιγραφικής (Descriptive) 

Στατιστικής. Αναλυτικά ως προς τις στατιστικές μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν, για τον 

έλεγχο της αξιοπιστίας των εργαλείων μέτρησης χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

εσωτερικής αξιοπιστίας (Cronbach's alpha). Η Περιγραφική ανάλυση περιελάμβανε την 

κατανομή συχνοτήτων των ποιοτικών μεταβλητών (απόλυτη και σχετική % συχνότητα) και 

εκτιμήσεις των παραμέτρων θέσης και διασποράς των ποσοτικών μεταβλητών (μέση τιμή, 

διάμεσος τιμή, σταθερή απόκλιση, ελάχιστη και μέγιστη τιμή). Ο έλεγχος των συσχετίσεων 

για την παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε με τον έλεγχο χ2. Ο έλεγχος ανεξαρτησίας χ2 

εφαρμόζεται για να εξετάσουμε τη συνάφεια μεταξύ δύο ποιοτικών μεταβλητών με την 

έννοια της ανεξαρτησίας μεταξύ των γραμμών και στηλών του πίνακα διπλής εισόδου (ή 

συνάφειας) των δύο μεταβλητών. Η βασική ιδέα είναι να διαπιστώσουμε πόσο πιθανό 

είναι να παρατηρήσουμε τις συχνότητες ενός πίνακα με δεδομένο ότι η μηδενική υπόθεση 

είναι αληθής (Η0). 

 

2.4. ΗΘΙΚΑ ΔΙΛΛΗΜΜΑΤΑ 

Όπως γίνεται αντιληπτό από τα προαναφερόμενα η παρούσα έρευνα δεν ενέχει 

κανένα είδος κινδύνου για τους νοσηλευόμενους ασθενείς των δημόσιων νοσοκομείων 

της περιφέρειας Θεσσαλίας. Η συμμετοχή όλων των νοσηλευόμενων ασθενών 

εθελοντική, ανώνυμη και διασφαλίστηκαν όλοι οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας της 

έρευνας. Οι νοσηλευόμενοι ασθενείς ενημερώθηκαν πλήρως για το σκοπό και τη 

μεθοδολογία της έρευνας τόσο γραπτά όσο και προφορικά. Έχουν ληφθεί οι 

απαιτούμενες άδειες από τις αρμόδιες υπηρεσίες για την εκπόνηση της παρούσας 

μελέτης. 
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2.5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

2.5.1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

Η αξιοπιστία εσωτερικήςnσυνοχής των Κλιμάκων εκτιμήθηκε μεnτο συντελεστή 

Cronbach’s Alpha. Τιμήnτου συντελεστή α μεγαλύτερηnτου 0,70 χαρακτηρίζει ωςnπολύ 

καλή την αξιοπιστίαnτων ερωτήσεων μιας κλίμακας. Ηnτιμή του συντελεστή Cronbach’s 

Alpha ήταν άνωnτου 0,70 > 0,809 γεγονός που δηλώνειnυψηλή αξιοπιστία του 

ερωτηματολογίου γιαnτο δείγμα της παρούσας μελέτης. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ 

Cronbach's 

Alpha 
N of Items 

0,809 27 
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2.5.1.1. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ N % 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
  

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΗ 1 2 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ, ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ 2 4 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 8 16 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 9 18 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 15 34 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ,ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2 4 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ 1 2 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 4 12 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ, ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ 2 4 

ΩΡΛ 1 2 

ΦΥΛΟ 
  

ΑΝΤΡΑΣ 18 36 

ΓΥΝΑΙΚΑ 30 60 

ΗΛΙΚΙΑ 
Μ.Ο. ± Τ.Α.= 45,26 ± 15,39 

ΕΛΑΧ. - ΜΕΓ.= 32 - 78 

ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ; 
  

ΝΑΙ 43 86 

ΟΧΙ 7 14 

ΕΙΣΤΕ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ; 
  

ΝΑΙ 50 100 

ΟΧΙ 0 0 

ΣΕ ΠΟΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΕΙΣΤΕ; 
  

ΔΗΜΟΣΙΟ 3 6 

ΕΟΠΥΥ 2 4 

ΕΦΚΑ 7 14 

ΙΚΑ 18 36 

ΟΑΕΕ 3 6 

ΟΓΑ 8 16 

ΟΠΑΔ 6 12 

ΤΕΒΕ 1 2 

ΠΟΙΟΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΙ ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
  

Ο ΙΔΙΟΣ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ 41 82 

ΣΥΓΓΕΝΗΣ Ή ΣΥΝΟΔΟΣ 9 18 
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Σύμφωνα με τον πίνακα 2 και την ανάλυση των κοινωνικο-δημογραφικών 

χαρακτηριστικών του δείγματος μελέτης διαπιστώνουμε τα εξής: 

 Η πλειοψηφία του δείγματος με 34% έχει νοσηλευτεί στην παθολογική κλινική του 

νοσοκομείου, το 18% στην ορθοπεδική, το 16% στην μαιευτική και στην 

χειρουργική το 12%. Μικρότερα ποσοστά του δείγματος μελέτης νοσηλεύτηκαν 

στην καρδιολογική, στη νευρολογική, το γαστρεντερολογικό, το πνευμονολογικό και 

το ΩΡΛ τμήμα του νοσοκομείου.  

 Η συντρηπτική πλειοψηφία του δείγματος  

 Ο μέσος όρος ηλικία του δείγματος ανέρχεται στα 45,26 έτη με σταθερή απόκλιση 

15,39 έτη και εύρος από τα 32 έως τα 78 έτη.  

 Το 86% του δείγματος εργάζεται ενώ το 14% δεν έχει κάποια εργασία.  

 Το 100% του δείγματος μελέτης είναι ασφαλισμένο κυρίως στο ΙΚΑ, το ΟΓΑ και το 

ΕΦΚΑ.  

 Στο 82% του δείγματος το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από τον ίδιο τον 

ασθενή ενώ στο 18% κάποιος συγγενής ή συνοδός.  

Ακολούθως, δίνονται τα διαγράμματα των ποσοστιαίων απαντήσεων για το δείγμα 

της παρούσας μελέτης.  
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2.5.1.2. ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΟΥ ΠΑΡΑΣΧΕΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΟΥΣ/ΤΙΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3: ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΟΥ ΠΑΡΑΣΧΕΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΟΥΣ/ΤΙΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΟΥ ΣΑΣ ΠΑΡΑΣΧΕΘΗΚΕ  
    ΑΠΟ ΤΙΣ/ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ/ΤΕΣ 

Ν % 

1. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι 
νοσηλεύτριες/τές σάς φέρθηκαν με   ευγένεια και σεβασμό;   
ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 1 2 
ΣΥΝΗΘΩΣ 34 68 
ΠΑΝΤΑ 15 30 
2. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο  συχνά οι 
νοσηλεύτριες/τές σάς άκουσαν με προσοχή;   
ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 10 20 
ΣΥΝΗΘΩΣ 14 28 
ΠΑΝΤΑ 25 50 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 2 
3. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι 
νοσηλεύτριες/τές σας εξήγησαν τα  πράγματα με κατανοητό  
τρόπο; 

  

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 12 24 
ΣΥΝΗΘΩΣ 13 26 
ΠΑΝΤΑ 25 50 
4.Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, και αφού είχατε 
πατήσει το κουμπί κλήσης για βοήθεια, πόσο συχνά λάβατε την 
βοήθεια έγκαιρα; 

  

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 6 12 
ΣΥΝΗΘΩΣ 12 24 
ΠΑΝΤΑ 24 48 
ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΟΥΜΠΙ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 5 10 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 3 6 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 3 και την ανάλυση των απαντήσεων για την «Φροντίδα 

που παρασχέθηκε απο τους/τις νοσηλεύτες/ριες» προέκυψαν τα εξής: 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι 

νοσηλεύτριες/τές σάς φέρθηκαν με   ευγένεια και σεβασμό;» η πλειοψηφία 

δήλωσε «συνήθως» με 68%, «πάντα» με 30% και «μερικές φορές» το  2%. 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο  συχνά οι 

νοσηλεύτριες/τές σάς άκουσαν με προσοχή;» η πλειοψηφία του δείγματος 

με 50% δήλωσε «πάντα», το 28% «συνήθως», το 20% «μερικές φορές» και 

το 2% δεν απάντησε. 
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 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι 

νοσηλεύτριες/τές σας εξήγησαν τα  πράγματα με κατανοητό  τρόπο;» η 

πλειοψηφία του δείγματος με 50% δήλωσε «πάντα», το 26% «συνήθως» και 

24% «μερικές φορές». 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, και αφού είχατε 

πατήσει το κουμπί κλήσης για βοήθεια, πόσο συχνά λάβατε την βοήθεια 

έγκαιρα;» η πλειάδα των ερωτηθέντων με 48% δήλωσε «πάντα», το 24% 

«συνήθως», το 12% «μερικές φορές», το 12% «δεν υπάρχει κουμπί 

βοηθείας» και το 6% του δείγματος δεν απάντησε στην ερώτηση.  

 

Στη συνέχεια δίνονται διαγραμματικά οι ποσοστιαίες απαντήσεις του δείγματος για 

τον τομέα «Φροντίδα που παρασχέθηκε απο τους/τις νοσηλεύτες/ριες». 
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2.5.1.3. ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΟΥ ΠΑΡΑΣΧΕΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΟΥΣ/ΤΙΣ ΙΑΤΡΟΥΣ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4: ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΟΥ ΠΑΡΑΣΧΕΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΟΥΣ/ΤΙΣ ΙΑΤΡΟΥΣ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ  ΠΟΥ ΣΑΣ ΠΑΡΑΣΧΕΘΗΚΕ  
ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ 

Ν % 

5. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 
πόσο συχνά οι γιατροί σάς φέρθηκαν με 
ευγένεια και σεβασμό; 

  

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 5 10 
ΣΥΝΗΘΩΣ 29 58 
ΠΑΝΤΑ 16 32 
6. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 
πόσο συχνά οι γιατροί σάς άκουσαν με 
προσοχή; 

  

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 9 18 
ΣΥΝΗΘΩΣ 24 48 
ΠΑΝΤΑ 17 34 
7. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 
πόσο συχνά οι γιατροί  σάς  εξήγησαν τα      
πράγματα  με κατανοητό τρόπο;        

  

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 19 38 
ΣΥΝΗΘΩΣ 14 28 
ΠΑΝΤΑ 17 34 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 4 και την ανάλυση των απαντήσεων του δείγματος για τον 

τομέα «Φροντίδα που παρασχέθηκε απο τους/τις ιατρούς» προέκυψαν τα εξής: 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι 

γιατροί σάς φέρθηκαν με ευγένεια και σεβασμό;» η πλειοψηφία του 

δείγματος με 58% δήλωσε «συνήθως», το 32% «πάντα» και το 10% 

«μερικές φορές». 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι 

γιατροί σάς άκουσαν με προσοχή;» η πλειάδα του δείγματος των 

νοσηλευόμενων ασθενών με 48% δήλωσε «συνήθως», το 34% «πάντα» και 

18% «μερικές φορές». 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι 

γιατροί  σάς  εξήγησαν τα πράγματα με κατανοητό τρόπο;» το 38% δήλωσε 

«μερικές φορές», το 34% «πάντα» και το 28% «συνήθως». 
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Ακολούθως δίνονται διαγραμματικά οι πσοστιαίες απαντήσεις του δείγματος των 

νοσηλευόμενων ασθενών για τον τομέα «Φροντίδα που παρασχέθηκε απο τους/τις 

ιατρούς».    
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2.5.1.4. ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5: ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
  

8. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά καθαρίζονταν το δωμάτιο και το λουτρό; 

Ν % 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 11 22 
ΣΥΝΗΘΩΣ 8 16 
ΠΑΝΤΑ 31 62 
9. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο 
συχνά υπήρχε ησυχία τη νύχτα γύρω από το 
δωμάτιό σας; 

  

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 8 16 
ΣΥΝΗΘΩΣ 12 24 
ΠΑΝΤΑ 30 60 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 5 και την ανάλυση των απαντήσεων του δείγματος των 

νοσηλευόμενων ασθενών για «Το περιβάλλον του νοσοκομείου» διαπιστώθηκαν τα εξής: 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά 

καθαρίζονταν το δωμάτιο και το λουτρό;» η συντρηπτική πλειοψηφία του 

δείγματος με 62% απάντησε «πάντα», το 22% «μερικές φορές» και το 16% 

«συνήθως». 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά 

υπήρχε ησυχία τη νύχτα γύρω από το δωμάτιό σας;» η συντρηπτική 

πλειοψηφία του δείγματος με 60% απάντησε «πάντα», το 24% «συνήθως» 

και το 16% «μερικές φορές». 

Στη συνέχεια δίνονται διαγραμματικά οι ποσοστιαίες απαντήσεις των 

νοσηλευόμενων ασθενών για τον τομέα «Το περιβάλλον του νοσοκομείου». 
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2.5.1.5. ΟΙ ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΑΠΟ ΑΥΤΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6: ΟΙ ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΑΠΟ ΑΥΤΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΟΙ ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΣΑΣ ΑΠΟ ΑΥΤΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ν % 

10. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο,  χρειασθήκατε 
βοήθεια από τους νοσηλεύτριες/ τες για να πάτε στο λουτρό ή 
για να  χρησιμοποιήσετε την πάπια; 

  

ΝΑΙ 15 30 
ΟΧΙ 35 70 
11. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά σάς 
βοήθησαν οι νοσηλεύτριες/τες για να πάτε στο λουτρό ή για να 
χρησιμοποιήσετε την  πάπια; 

  

ΠΟΤΕ 2 4 
ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 2 4 
ΣΥΝΗΘΩΣ 7 14 
ΠΑΝΤΑ 7 14 
12. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, χρειαστήκατε 
αναλγητικό (παυσίπονο) φάρμακο;   
ΝΑΙ 41 82 
ΟΧΙ 6 12 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 3 6 
13. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά 
ελεγχόταν  καλά ο πόνος;   
ΠΟΤΕ 1 2 
ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 11 22 
ΣΥΝΗΘΩΣ 18 36 
ΠΑΝΤΑ 16 32 
14. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά το 
προσωπικό  του νοσοκομείου έκανε ό,τι μπορούσε 
προκειμένου να σας βοηθήσει στην αντιμετώπιση του πόνου 

  

ΠΟΤΕ 1 2 
ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 3 6 
ΣΥΝΗΘΩΣ 22 44 
ΠΑΝΤΑ 19 38 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 2 
15. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο σάς χορηγήθηκαν 
φάρμακα που δεν τα είχατε  πάρει στο παρελθόν;   
ΝΑΙ 24 48 
ΟΧΙ 16 32 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 7 14 
16. Πριν σας χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο 
συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σάς ενημέρωσε για τον 
λόγο που αυτό χορηγείται; 

  

ΠΟΤΕ 4 8 
ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 13 26 
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ΣΥΝΗΘΩΣ 8 16 
ΠΑΝΤΑ 4 8 
ΑΥΤΗ Η ΕΡΩΤΗΣΗ ΔΕΝ ΑΦΟΡΑ ΟΣΟΥΣ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ ΟΧΙ ΣΤΗΝ 
ΕΡ.15 

3 6 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 5 10 
17. Πριν σας χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο 
συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σας περιέγραψε τυχόν 
παρενέργειες που αυτό μπορούσε να έχει; 

  

ΠΟΤΕ 15 30 
ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 10 20 
ΣΥΝΗΘΩΣ 3 6 
ΠΑΝΤΑ 4 8 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 5 10 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 6 και την καταγραφή των απαντήσεων των ασθενών του 

δείγματος για τις «Εμπειρίες» που αποκόμισαν από το νοσοκομείο όπου νοσηλεύονταν 

διαπιστώθηκαν τα εξής: 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο,  χρειασθήκατε 

βοήθεια από τους νοσηλεύτριες/ τες για να πάτε στο λουτρό ή για να  

χρησιμοποιήσετε την πάπια;» η συντρηπτική πλειοψηφία του δείγματος με 

70% απάντησε «ναι» και το 30% δήλωσε «όχι». 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά σάς 

βοήθησαν οι νοσηλεύτριες/τες για να πάτε στο λουτρό ή για να 

χρησιμοποιήσετε την  πάπια;» με 14% δήλωσαν τις απαντήσεις «συνήθως» 

και «πάντα» και με 4% «ποτέ» και «μερικές φορές». 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, χρειαστήκατε 

αναλγητικό (παυσίπονο) φάρμακο;» η συντρηπτική πλειοψηφία του 

δείγματος με 82% απάντησε «ναι», το 12% «όχι» και το 6% του δείγματος 

δεν απάντησε στην ερώτηση. 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά 

ελεγχόταν  καλά ο πόνος;» το 36% απάντησε «συνήθως», το 32% «πάντα», 

το 22% «μερικές φορές» και το 2% «ποτέ».  

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά το 

προσωπικό  του νοσοκομείου έκανε ό,τι μπορούσε προκειμένου να σας 

βοηθήσει στην αντιμετώπιση του πόνου» η πλειοψηφία των ασθενών με 

44% δήλωσε «συνήθως», το 38% «πάντα», το 6% «μερικές φορές», 2% 

«ποτε» και 2% του δείγματος δεν απάντησε. 
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 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο σάς χορηγήθηκαν 

φάρμακα που δεν τα είχατε  πάρει στο παρελθόν;» η πλειοψηφία με 48% 

απάντησε «ναι», 32% δήλωσε «όχι» και 14% του δείγματος δεν απάντησε 

στην συγκεκριμένη ερώτηση. 

 Στην ερώτηση «Πριν σας χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο 

συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σάς ενημέρωσε για τον λόγο που 

αυτό χορηγείται;» η πλειοψηφία των ασθενών με 26% απάντησε «μερικές 

φορές», το 16% «συνήθως» και με 8% αντίστοιχα οι επιλογές «ποτέ» και 

«πάντα». 

 Στην ερώτηση «Πριν σας χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο 

συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σας περιέγραψε τυχόν παρενέργειες 

που αυτό μπορούσε να έχει;» η πλειοψηφία με 30% δήλωσε «ποτέ», το 

20% «μερικές φορές», το 8% «πάντα», το 6% «συνήθως» και το 10% του 

δείγματος δεν απάντησε στην ερώτηση.  

 

Στη συνέχεια αποτυπώνονται διαγραμματικά οι ποσοστιαίες απαντήσεις των 

ασθενών αναφορικά με τον τομέα «Εμπειρίες από αυτό το νοσοκομείο». 
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Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο 
χρειασθήκατε βοήθεια από τους νοσηλευτές/τριες 
για να πάτε στο λουτρό ή για να χρησιμοποιήσετε 

την πάπια;
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Πριν σας χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο 
συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σάς περιέγραψε 

τυχόν παρενέργειες που αυτό μπορούσε να έχει;
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2.5.1.6. ΟΤΑΝ ΦΥΓΕΤΕ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7: ΟΤΑΝ ΦΥΓΕΤΕ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΟΤΑΝ ΦΥΓΕΤΕ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ Ν % 

18. Όταν φύγετε από το νοσοκομείο, θα πάτε 
κατευθείαν στο σπίτι σας ή στο σπίτι κάποιου 
άλλου ή σε άλλη υγειονομική μονάδα; 

  

ΣΤΟ ΔΙΚΟ ΜΟΥ ΣΠΙΤΙ 49 98 
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΚΑΠΟΙΟΥ ΑΛΛΟΥ 1 2 
19. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, οι 
γιατροί, οι νοσηλεύτριες/τες ή το άλλο προσωπικό 
συζήτησαν  μαζί σας σχετικά με τυχόν βοήθεια που 
θα χρειαζόσασταν μετά  την έξοδό σας από το 
νοσοκομείο; 

  

ΝΑΙ 27 54 
ΟΧΙ 22 44 
20. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, σάς 
δόθηκαν γραπτές πληροφορίες σχετικά με το ποια 
συμπτώματα ή προβλήματα υγείας θα πρέπει να 
προσέξετε μετά την έξοδό σας από το νοσοκομείο; 

  

ΝΑΙ 38 76 
ΟΧΙ 12 24 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 7 και την ανάλυση των απαντήσεων των ασθενών σχετικά 

με τον τομέα «Όταν φύγετε από το νοσοκομείο» διαπιστώθηκαν τα εξής: 

 Στην ερώτηση «Όταν φύγετε από το νοσοκομείο, θα πάτε κατευθείαν στο 

σπίτι σας ή στο σπίτι κάποιου άλλου ή σε άλλη υγειονομική μονάδα;» η 

συντρηπτική πλειοψηφία με 98% δήλωσε «στο δικό μου σπίτι» και το 2% 

«στο σπίτι κάποιου άλλου». 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, οι γιατροί, οι 

νοσηλεύτριες/τες ή το άλλο προσωπικό συζήτησαν  μαζί σας σχετικά με 

τυχόν βοήθεια που θα χρειαζόσασταν μετά  την έξοδό σας από το 

νοσοκομείο;» η πλειοψηφία του δείγματος με 54% δήλωσε «ναι» και το 44% 

«όχι». 

 Στην ερώτηση «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, σάς δόθηκαν 

γραπτές πληροφορίες σχετικά με το ποια συμπτώματα ή προβλήματα 
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υγείας θα πρέπει να προσέξετε μετά την έξοδό σας από το νοσοκομείο;» η 

συντρηπτική πλειοψηφία με 76% δήλωσε «ναι» και το 24% των ασθενών 

απάντησε «όχι». 

Ακολούθως καταγράφονται διαγραμματικά οι ποσοστιαίες απαντήσεις του 

δείγματος των νοσηλευόμενων ασθενών σχετικά με τον τομέα «Όταν φύγετε από το 

νοσοκομείο». 
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2.5.1.7. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8: ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ  ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ Ν % 

21. Χρησιμοποιώντας τους αριθμούς από το 0 έως το 10, 
όπου το 0 είναι το χειρότερο Νοσοκομείο και το 10 το 
καλύτερο, με ποιο βαθμό θα αξιολογούσατε αυτό το 
νοσοκομείο για την παραμονή σας; 

  

4 3 6 
5 4 8 
6 6 12 
7 14 28 
8 17 34 
9 2 4 
10 ΤΟ ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 3 6 
22. Θα συστήνατε αυτό το νοσοκομείο στους φίλους ή 
στους συγγενείς σας;   

ΠΙΘΑΝΑ ΟΧΙ 11 22 
ΠΙΘΑΝΑ ΝΑΙ 21 42 
ΣΙΓΟΥΡΑ ΝΑΙ 16 32 
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 2 

 

Σύμφωνα με τον πίνακα 8 και τις απαντήσεις του δείγματος των νοσηλευόμενων 

ασθενών για την «Συνολική κατάταξη του νοσοκομείου» προέκυψαν τα εξής: 

 Στην ερώτηση «Χρησιμοποιώντας τους αριθμούς από το 0 έως το 10, όπου 

το 0 είναι το χειρότερο Νοσοκομείο και το 10 το καλύτερο, με ποιο βαθμό θα 

αξιολογούσατε αυτό το νοσοκομείο για την παραμονή σας;» το 34% του 

δείγματος δήλωσε «8», το 27% «7», το 12% «6», το 8% «5», από 6% 

αντίστοιχα επιλέχθηκαν οι επιλογές «4» και «10 το καλύτερο νοσοκομείο» 

και το 4% απάντησε «9». 

 Στην ερώτηση «Θα συστήνατε αυτό το νοσοκομείο στους φίλους ή στους 

συγγενείς σας;» η πλειοψηφία με 42% δήλωσε «πιθανά ναι», το 32% 

«σίγουρα ναι», το 22% «πιθανά όχι» και το 2% του δείγματος δεν απάντησε.  

Ακολούθως δίνονται διαγραμματικά οι απαντήσεις των ασθενών αναφορικά με τον 

τομέα «Συνολική κατάταξη του νοσοκομείου». 
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2.5.1.8. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9: ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ Ν % 

23. Γενικά, πώς θα αξιολογούσατε συνολικά την 
Υγεία σας;   
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 16 32 
ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 18 36 
ΚΑΛΗ 10 20 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 5 10 
24. Ποιο είναι το επίπεδο σπουδών σας; 

  
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 3 6 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 2 4 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ 15 30 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ-ΤΕΙ 29 58 
25. Ποια είναι η ιθαγένεια/υπηκοότητά σας; (αυτή 
που αναγράφεται στην ταυτότητα ή το διαβατήριό 
σας) 

  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ 49 98 
26. Πόσο καιρό διαμένετε στην Ελλάδα; 

  
ΜΟΝΙΜΟΣ ΚΑΤΟΙΚΟΣ 47 94 
27. Ποια γλώσσα μιλάτε κυρίως στο σπίτι σας; 

  
ΕΛΛΗΝΙΚΑ 49 98 
ΆΛΛΗ ΓΛΩΣΣΑ 

  
ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ 2 4 

 

Τέλος, στον πίνακα 9 και την καταγραφή των προσωπικών δεδομέων του 

δείγματος διαπιστώθηκαν τα εξής: 

 Στην ερώτηση «Γενικά, πώς θα αξιολογούσατε συνολικά την Υγεία σας;» η 

πλειοφηφία του δείγματος με 36% δήλωσε «πολύ καλή», το 32% 

«εξαιρετική», το 20% «καλή» και το 10% «ικανοποιητική σε σχέση με τα 

προβλήματα». 

 Αναφορικά με το επίπεδο σπουδών των ερωτηθέντων του δείγματος 

μελέτης η πλειοψηφία με 58% δήλωσαν απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ, το 30% 

απόφοιτοι Λυκείου, το 6% απόφοιτοι Δημοτικού και το 4% απόφοιτοι 

Γυμνασίου. 

 Το 98% του δείγματος έχει ελληνική ιθαγένεια, το 94% είναι μόνιμοι κάτοικοι 

της Ελλάδας και το 98% έχει σαν κύρια γλώσσα στο σπίτι την ελληνική. Το 

4% του δείγματος δήλωσε ότι μιλάει άλλη γλώσσα τα γερμανικά.  
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33%

37%

20%

10%

Γενικά πως θα αξιολογούσατε συνολικά την Υγεία 
σας;

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ

ΚΑΛΗ

6% 4%

31%
59%

Ποιό είναι το επίπεδο σπουδών σας;

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ-ΤΕΙ
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2.5.2. ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 

Σύμφωνα με τον έλεγχο συσχετίσεων χ2 που πραγματοποιήθηκαν για το δείγμα 

μελέτης και τους πίνακες 10-16 που προέκυψαν διαπιστώθηκε ότι η μεταβλητή «φύλο» 

συσχετίζεται με τις απαντήσεις που δόθηκαν στους παράγοντες «Κατά την παραμονή σας 

στο νοσοκομείο, και αφού είχατε πατήσει το κουμπί κλήσης για βοήθεια, πόσο συχνά 

λάβατε την βοήθεια έγκαιρα;» (0,041), Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο 

συχνά οι γιατροί σάς άκουσαν με προσοχή;» (0,012), «Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά καθαρίζονταν το δωμάτιο και το λουτρό;» (0,034), «Κατά την 

παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά σάς βοήθησαν οι νοσηλεύτριες/ τες για να 

πάτε στο λουτρό ή για να χρησιμοποιήσετε την  πάπια;» (0,003), «Κατά την παραμονή 

σας στο νοσοκομείο, χρειαστήκατε αναλγητικό (παυσίπονο) φάρμακο;» (0,001), «Κατά 

την παραμονή σας στο νοσοκομείο σάς χορηγήθηκαν φάρμακα που δεν τα είχατε  πάρει 

στο παρελθόν;» (0,032) και «Χρησιμοποιώντας τους αριθμούς από το 0 έως το 10, όπου 

το 0 είναι το χειρότερο Νοσοκομείο και το 10 το καλύτερο, με ποιο βαθμό θα 

αξιολογούσατε αυτό το νοσοκομείο για την παραμονή σας;» (0,000). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΚΑΙ ΑΦΟΥ ΕΙΧΑΤΕ ΠΑΤΗΣΕΙ ΤΟ 
ΚΟΥΜΠΙ ΚΛΗΣΗΣ ΓΙΑ ΒΟΗΘΕΙΑ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΛΑΒΑΤΕ ΤΗΝ ΒΟΗΘΕΙΑ ΕΓΚΑΙΡΑ;  

 

4.Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, και 
    αφού είχατε πατήσει το κουμπί κλήσης για 

    βοήθεια, πόσο συχνά λάβατε την βοήθεια έγκαιρα; 

P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ 

ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΔΕΝ 
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΚΟΥΜΠΙ 

ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

ΔΕΝ 
ΑΠΑΝΤΩ 

ΦΥΛΟ 
ΑΝΤΡΑΣ 1 7 8 0 2 0,041 

 ΓΥΝΑΙΚΑ 5 3 16 5 1 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΑΣ 
ΑΚΟΥΣΑΝ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ;) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 12: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΚΑΘΑΡΙΖΟΝΤΑΝ 

ΤΟ ΔΩΜΑΤΙΟ ΚΑΙ ΤΟ ΛΟΥΤΡΟ;) 

 

8. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά καθαρίζονταν  

το δωμάτιο και το λουτρό; P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΦΥΛΟ 
ΑΝΤΡΑΣ 2 5 11 

0,034 
ΓΥΝΑΙΚΑ 7 3 20 

 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 13: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ,  ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΣΑΣ ΒΟΗΘΗΣΑΝ 

ΟΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ/ ΤΕΣ ΓΙΑ ΝΑ ΠΑΤΕ ΣΤΟ ΛΟΥΤΡΟ Η ΓΙΑ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΕΤΕ ΤΗΝ  ΠΑΠΙΑ;) 

 

11. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 

    πόσο συχνά σάς βοήθησαν οι νοσηλεύτριες/ 

    τες για να πάτε στο λουτρό ή για να  

    χρησιμοποιήσετε την  πάπια;   
P VALUE 

ΠΟΤΕ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 

ΣΥΝΗΘΩ

Σ 
ΠΑΝΤΑ 

ΦΥΛΟ 
ΑΝΤΡΑΣ 0 0 3 2 

0,003 
ΓΥΝΑΙΚΑ 2 0 4 5 

 

 

 

 

 

 

6. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 

    πόσο συχνά οι γιατροί σάς άκουσαν με 

προσοχή; P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΦΥΛΟ 
ΑΝΤΡΑΣ 2 12 4 

0,012 
ΓΥΝΑΙΚΑ 5 12 13 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 14: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΧΡΕΙΑΣΤΗΚΑΤΕ ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΟ 
(ΠΑΥΣΙΠΟΝΟ) ΦΑΡΜΑΚΟ;) 

 

12. Κατά την παραμονή σας στο 
νοσοκομείο, χρειαστήκατε 

αναλγητικό (παυσίπονο) φάρμακο; P VALUE 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΦΥΛΟ 
ΑΝΤΡΑΣ 15 3 

0,001 
ΓΥΝΑΙΚΑ 26 1 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 15: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΑΣ ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΑΝ ΦΑΡΜΑΚΑ 

ΠΟΥ ΔΕΝ ΤΑ ΕΙΧΑΤΕ  ΠΑΡΕΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ;) 

 

15. Κατά την παραμονή σας στο 
νοσοκομείο σάς χορηγήθηκαν φάρμακα 
που δεν τα είχατε  πάρει στο παρελθόν; P 

VALUE 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΩ 

ΦΥΛΟ 
ΑΝΤΡΑΣ 6 9 3 

0,032 
ΓΥΝΑΙΚΑ 18 5 1 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 16: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΤΟΥΣ ΑΡΙΘΜΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟ 0 ΕΩΣ ΤΟ 10, ΟΠΟΥ ΤΟ 0 ΕΙΝΑΙ ΤΟ 

ΧΕΙΡΟΤΕΡΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΙ ΤΟ 10 ΤΟ ΚΑΛΥΤΕΡΟ, ΜΕ ΠΟΙΟ ΒΑΘΜΟ ΘΑ ΑΞΙΟΛΟΓΟΥΣΑΤΕ ΑΥΤΟ ΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ;) 

 

21. Χρησιμοποιώντας τους αριθμούς από το 0 έως το 10, όπου το 0 

είναι το χειρότερο Νοσοκομείο και το 10 το καλύτερο, με ποιο 

βαθμό θα αξιολογούσατε αυτό το νοσοκομείο για την παραμονή 

σας; P VALUE 

4 5 6 7 8 9 

10 ΤΟ 

ΚΑΛΥΤΕΡΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΦΥΛΟ 
ΑΝΤΡΑΣ 0 1 0 7 7 2 0 

0,000 
ΓΥΝΑΙΚΑ 3 1 6 7 10 0 3 
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Σύμφωνα με τον έλεγχο συσχετίσεων χ2 που πραγματοποιήθηκαν για το δείγμα 

μελέτης και τους πίνακες 17-20 που προέκυψαν διαπιστώθηκε ότι η εργασία συσχετίσεται 

με τις απαντήσεις στους παράγοντες «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο πόσο 

συχνά οι γιατροί σάς άκουσαν με προσοχή;» (0,006), «Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί σάς  εξήγησαν τα  πράγματα  με κατανοητό τρόπο;» 

(0,007), «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, χρειαστήκατε αναλγητικό (παυσίπονο) 

φάρμακο;» (0,000) και «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο σάς χορηγήθηκαν 

φάρμακα που δεν τα  είχατε  πάρει στο παρελθόν» (0,002). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ,  ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΑΣ 
ΑΚΟΥΣΑΝ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ;) 

 

6. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 
    πόσο συχνά οι γιατροί σάς άκουσαν με  

    προσοχή; P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ 
ΝΑΙ 8 24 11 

0,006 
ΟΧΙ 1 0 6 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 18: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΦΥΛΟ* ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΑΣ  

ΕΞΗΓΗΣΑΝ ΤΑ  ΠΡΑΓΜΑΤΑ  ΜΕ ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ ΤΡΟΠΟ;) 

 

7. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί 

σάς  εξήγησαν τα  πράγματα  με 

κατανοητό τρόπο; 
P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ 
ΝΑΙ 18 14 11 

0,007 
ΟΧΙ 1 0 6 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 19: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΧΡΕΙΑΣΤΗΚΑΤΕ 

ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΟ (ΠΑΥΣΙΠΟΝΟ) ΦΑΡΜΑΚΟ;) 

 

12. Κατά την παραμονή σας στο 
νοσοκομείο, χρειαστήκατε 
αναλγητικό (παυσίπονο) 

      φάρμακο; 
P VALUE 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ 
ΝΑΙ 38 5 

0,000 
ΟΧΙ 3 1 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 20: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΑΣ ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΑΝ 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΤΑ  ΕΙΧΑΤΕ  ΠΑΡΕΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ;) 

 

15. Κατά την παραμονή σας στο 
νοσοκομείο σάς χορηγήθηκαν φάρμακα 
που δεν τα  είχατε  πάρει στο παρελθόν; P VALUE 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΩ 

ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ 
ΝΑΙ 22 15 3 

0,002 
ΟΧΙ 2 1 1 

 

 
Σύμφωνα με τον έλεγχο συσχετίσεων χ2 που πραγματοποιήθηκαν για το δείγμα 

μελέτης και τους πίνακες 21-30 που προέκυψαν διαπιστώθηκε ότι η κατάσταση υγείας 

σχετίζεται με τις απαντήσεις στις μεταβλητές «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 

πόσο συχνά οι νοσηλεύτριες/τές σας εξήγησαν τα  πράγματα  με κατανοητό  τρόπο;» 

(0,037), «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί σάς άκουσαν 

με προσοχή;» (0,004), «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί 

σάς  εξήγησαν τα πράγματα  με κατανοητό τρόπο;» (0,000), «Κατά την παραμονή σας 

στο νοσοκομείο, πόσο συχνά καθαρίζονταν το δωμάτιο και το λουτρό;» (0,005), «Κατά 

την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά υπήρχε ησυχία τη νύχτα γύρω από το 

δωμάτιό σας;» (0,000), «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά σάς 

βοήθησαν οι νοσηλεύτριες/τες για να πάτε στο λουτρό ή για να χρησιμοποιήσετε την  

πάπια;» (0,008), «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, χρειαστήκατε αναλγητικό 

(παυσίπονο) φάρμακο;» (0,002), «Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά 
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ελεγχόταν  καλά ο πόνος;» (0,000), «Πριν σας χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, 

πόσο συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σας περιέγραψε τυχόν  παρενέργειες που 

αυτό μπορούσε να έχει;» (0,006) και «Θα συστήνατε αυτό το νοσοκομείο στους φίλους ή 

στους συγγενείς σας;» (0,001). 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 21: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΟΙ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ/ΤΕΣ ΣΑΣ ΕΞΗΓΗΣΑΝ ΤΑ  ΠΡΑΓΜΑΤΑ  ΜΕ ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ  ΤΡΟΠΟ;) 

 

3. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά οι 

νοσηλεύτριες/τές σας εξήγησαν  

τα  πράγματα  με κατανοητό  τρόπο; 
P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 0 5 11 

0,037 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 6 5 7 

ΚΑΛΗ 4 0 6 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ ΣΧΕΣΗ 

ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
1 3 1 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 22: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΟΙ 

ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΑΣ ΑΚΟΥΣΑΝ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ;) 

 

6. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί 

σάς άκουσαν με προσοχή; P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 0 7 9 

0,004 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 2 13 3 

ΚΑΛΗ 5 1 4 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

1 3 1 
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Πίνακας 23: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΟΙ 
ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΑΣ  ΕΞΗΓΗΣΑΝ ΤΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ  ΜΕ ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ ΤΡΟΠΟ;) 

 

7. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά οι γιατροί 

σάς  εξήγησαν τα πράγματα  με 

κατανοητό τρόπο; 
P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 0 4 12 

0,000 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 9 6 3 

ΚΑΛΗ 8 1 1 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

1 3 1 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 24: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 

ΚΑΘΑΡΙΖΟΝΤΑΝ ΤΟ ΔΩΜΑΤΙΟ ΚΑΙ ΤΟ ΛΟΥΤΡΟ;) 

 

8. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά καθαρίζονταν 

το δωμάτιο και το λουτρό; P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 1 0 15 

0,005 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 6 6 6 

ΚΑΛΗ 3 0 7 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

0 2 3 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 25: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 
ΥΠΗΡΧΕ ΗΣΥΧΙΑ ΤΗ ΝΥΧΤΑ ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟ ΔΩΜΑΤΙΟ ΣΑΣ;) 

 

9. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά υπήρχε 

ησυχία τη νύχτα γύρω  

    από το δωμάτιό σας; 
P VALUE 

ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 1 3 12 

0,000 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 7 0 11 

ΚΑΛΗ 0 7 3 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

0 1 4 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 26: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΣΑΣ 

ΒΟΗΘΗΣΑΝ ΟΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ/ΤΕΣ ΓΙΑ ΝΑ ΠΑΤΕ ΣΤΟ ΛΟΥΤΡΟ Η ΓΙΑ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΕΤΕ ΤΗΝ  ΠΑΠΙΑ;) 

 

11. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 

    πόσο συχνά σάς βοήθησαν οι νοσηλεύτριες/ 

    τες για να πάτε στο λουτρό ή για να  

    χρησιμοποιήσετε την  πάπια;   
P VALUE 

ΠΟΤΕ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 0 0 6 0 

0,008 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 0 0 4 

ΚΑΛΗ 0 2 0 3 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

0 0 1 0 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 27: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΧΡΕΙΑΣΤΗΚΑΤΕ 
ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΟ (ΠΑΥΣΙΠΟΝΟ) ΦΑΡΜΑΚΟ;) 

 

12. Κατά την παραμονή 
σας στο νοσοκομείο, 

χρειαστήκατε αναλγητικό 
(παυσίπονο) φάρμακο; 

P VALUE 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 12 1 

0,002 
ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 18 0 

ΚΑΛΗ 8 2 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 
ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

2 3 

 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 28: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 

ΕΛΕΓΧΟΤΑΝ  ΚΑΛΑ Ο ΠΟΝΟΣ;) 

 
 

13. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, 

      πόσο συχνά ελεγχόταν  καλά ο πόνος; 
P VALUE 

ΠΟΤΕ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 0 0 4 11 

0,000 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 1 11 5 

ΚΑΛΗ 0 9 1 0 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

0 0 2 0 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 29: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΠΡΙΝ ΣΑΣ ΧΟΡΗΓΗΘΕΙ ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ ΝΕΟ ΦΑΡΜΑΚΟ, ΠΟΣΟ 
ΣΥΧΝΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ ΠΕΡΙΕΓΡΑΨΕ ΤΥΧΟΝ  ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΠΟΥ ΑΥΤΟ ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΝΑ 

ΕΧΕΙ;) 

 

17. Πριν σας χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο 

συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σας περιέγραψε 

τυχόν  παρενέργειες που αυτό μπορούσε να έχει; P VALUE 

ΠΟΤΕ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΩ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 5 0 0 3 5 

0,006 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 5 4 2 0 0 

ΚΑΛΗ 5 5 0 0 0 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

0 1 1 1 0 

 
 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 30: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ * ΘΑ ΣΥΣΤΗΝΑΤΕ ΑΥΤΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΤΟΥΣ ΦΙΛΟΥΣ Η ΣΤΟΥΣ 
ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΣΑΣ;) 

 

  22. Θα συστήνατε αυτό το νοσοκομείο 

      στους φίλους ή στους συγγενείς σας; 
P VALUE 

ΠΙΘΑΝΑ 

ΟΧΙ 

ΠΙΘΑΝΑ 

ΝΑΙ 

ΣΙΓΟΥΡΑ 

ΝΑΙ 

ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΩ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ 3 3 10 0 

0,001 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 6 8 3 1 

ΚΑΛΗ 1 6 3 0 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΕ 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

0 4 0 0 
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Σύμφωνα με τον έλεγχο συσχετίσεων χ2 που πραγματοποιήθηκαν για το δείγμα 

μελέτης και τους πίνακες 30-34 που προέκυψαν διαπιστώθηκε ότι το εκπαιδευτικό 

επίπεδο σχετίζεται με τις απαντήσεις που δόθηκαν στις μεταβλητές «Κατά την παραμονή 

σας στο νοσοκομείο, χρειασθήκατε βοήθεια από τους νοσηλεύτριες/ τες για να πάτε στο 

λουτρό ή για να  χρησιμοποιήσετε την πάπια;» (0,002), «Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, πόσο συχνά το προσωπικό  του νοσοκομείου έκανε ό,τι μπορούσε 

προκειμένου να σας βοηθήσει στην αντιμετώπιση του πόνου;» (0,002), «Πριν σας 

χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σας 

περιέγραψε τυχόν παρενέργειες που αυτό μπορούσε να έχει;» (0,009) και «Κατά την 

παραμονή σας στο νοσοκομείο, οι γιατροί, οι νοσηλεύτριες/τες ή το άλλο προσωπικό 

συζήτησαν  μαζί σας σχετικά με τυχόν βοήθεια που θα χρειαζόσασταν μετά  την έξοδό 

σας από το νοσοκομείο; (0,003). 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 31: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, 
ΧΡΕΙΑΣΘΗΚΑΤΕ ΒΟΗΘΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ/ ΤΕΣ ΓΙΑ ΝΑ ΠΑΤΕ ΣΤΟ ΛΟΥΤΡΟ Η ΓΙΑ ΝΑ  ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΕΤΕ 

ΤΗΝ ΠΑΠΙΑ;) 

 

10. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, χρειασθήκατε βοήθεια από 

τους νοσηλεύτριες/ τες για να πάτε στο 

λουτρό ή για να  χρησιμοποιήσετε την 

πάπια; 

P VALUE 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 
0 3 

0,002 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 
2 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ 0 15 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ-ΤΕΙ 12 17 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 32: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 
ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΕΚΑΝΕ Ο,ΤΙ ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ ΣΑΣ ΒΟΗΘΗΣΕΙ ΣΤΗΝ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ;) 

 

14. Κατά την παραμονή σας στο νοσοκομείο, πόσο συχνά το 

προσωπικό  του νοσοκομείου έκανε ό,τι μπορούσε 

προκειμένου να σας βοηθήσει στην αντιμετώπιση του 

πόνου;    
P VALUE 

ΠΟΤΕ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΩ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 
0 0 1 0 1 

0,002 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 
0 0 0 2 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ 0 0 10 3 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ-ΤΕΙ 1 2 11 14 0 

 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 33: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ * ΠΡΙΝ ΣΑΣ ΧΟΡΗΓΗΘΕΙ ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ ΝΕΟ ΦΑΡΜΑΚΟ, ΠΟΣΟ 

ΣΥΧΝΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ ΠΕΡΙΕΓΡΑΨΕ ΤΥΧΟΝ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΠΟΥ ΑΥΤΟ ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΝΑ 
ΕΧΕΙ;) 

 

17. Πριν σας χορηγηθεί οποιοδήποτε νέο φάρμακο, πόσο 

συχνά το προσωπικό του νοσοκομείου σας περιέγραψε 

τυχόν παρενέργειες που αυτό μπορούσε να έχει; P VALUE 

ΠΟΤΕ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΠΑΝΤΑ 

ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΩ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 
1 0 1 1 0 

0,009 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 
2 0 0 0 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ 
7 0 0 3 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ-ΤΕΙ 5 10 2 0 5 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 34: ΕΛΕΓΧΟΣ Χ2 (ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ * ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ, ΟΙ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ/ΤΕΣ Η ΤΟ ΑΛΛΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΥΖΗΤΗΣΑΝ  ΜΑΖΙ ΣΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΥΧΟΝ ΒΟΗΘΕΙΑ ΠΟΥ ΘΑ 

ΧΡΕΙΑΖΟΣΑΣΤΑΝ ΜΕΤΑ  ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΣΑΣ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ;) 

 

19. Κατά την παραμονή σας στο 

νοσοκομείο, οι γιατροί, οι 

νοσηλεύτριες/τες ή το άλλο 

      προσωπικό συζήτησαν  μαζί σας 

σχετικά με τυχόν βοήθεια που θα 

χρειαζόσασταν μετά  την έξοδό σας 

από το νοσοκομείο; 

P VALUE 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 
1 2 

0,003 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 
2 0 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ 3 12 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ-ΤΕΙ 21 7 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο:  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ - ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  – 

ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ  

 

Η παρούσα διπλωματική διατριβή με τίτλο ««Η μέτρηση του βαθμού ικανοποίησης 

των ασθενών των δημόσιων νοσοκομείων απο το είδος και την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών τους: Η περίπτωση των νοσοκομείων της περιφέρειας 

Θεσσαλίας» πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του μεταπτυχιακού προγράμματος σπουδών 

«Δημόσια Διοίκηση και Τοπική Αυτοδιοίκηση» του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Σκοπός της 

έρευνας αποτελεί η μέτρηση του βαθμού ικανοποίησης των ασθενών των δημόσιων 

νοσοκομείων απο το είδος και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών τους. Μελέτη 

περίπτωσης αποτελεί η περίπτωση των νοσοκομείων της περιφέρειας Θεσσαλίας. 

Σύμφωνα με τις ερευνητικές ερωτήσεις τα αποτελέσματα που προέκυψαν δείχνουν 

αρκετά υψηλά επίπεδα ικανοποίησης των νοσηλευόμενων ασθενών τόσο από τους 

θεράποντες ιατρούς όσο κι από τους νοσηλευτές. Υψηλά ποσοστά έλαβαν οι απαντήσεις 

«συνήθως» και «πάντα» για τις ερωτήσεις και στους δύο τομείς διερεύνησης τόσο την 

ικανοποίηση από την φροντίδα των νοσηλυετών όσο από τη φροντίδα των ιατρών. Όσον 

αφορά την ικανοποίηση από το περιβάλλον του νοσοκομείου οι ασθενείς έδωσαν τα 

υψηλότερα ποσοστά στην απάντηση «πάντα» τόσο για την καθαριότητα γύρω από το 

δωμάτιο και το λουτρό όσο και για την ησυχία ου επικρατούσε κατά τη διάρκεια της 

νύχτας.  

Σχετικά με τις εμπειρίες των ασθενών από το χώρο νοσηλείας τους έδειξαν 

ικανοποιημένοι από τη βοήθεια που τους παρασχέθηκε από τους νοσηλευτές για τις 

διάφορες ανάγκες τους όπως το λουτρό ή την πάπια, ελέγχοταν αρκετά συχνά τα επίπεδα 

του πόνου και τους παρασχέθηκαν τα απαιτούμενα φάρμακα. Εκεί, ωστόσο που 

υπάρχουν ορισμένες ελλείψεις είναι η επικοινωνία μεταξύ των ασθενών και των 

επαγγελματιών υγείας καθώς όπως δήλωσαν δεν υπήρξε η απαιτούμενη ενημέρωση 

αναφορικά με το λόγο που χορηγούνταν ένα φάρμακο καθώς επίσης και τις παρενέργειες 

που αυτό μπορεί να έχει.  

Όσον αφορά για τις ενέργειες τους μετά το νοσοκομείο η πλειοψηφία των ασθενών 

δήλωσε ότι θα διαμείνει σε δικό τους σπίτι. Ακόμη δήλωσαν ότι τους παρασχέθηκαν οι 

απαιτούμενες πληροφορίες σχετικά με το ποια συμπτώματα ή προβλήματα υγείας θα 

πρέπει να προσέξουν μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο ή ακόμη κι αν θα 

χρειαστούν τυχόν βοήθεια για το σπίτι όσο βρίσκονται σε κατάσταση ανάρρωσης.  
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Σε γενικές γραμμές οι ασθενείς του δείγματος δείχνουν αρκετά ικανοποιημένοι από 

το είδος και την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών στο νοσοκομείο όπου 

νοσηλεύονταν. Η πλειοψηφία μάλιστα δήλωσε θετικά στο να συστήσει το νοσοκομείο 

νοσηλείας του σε κάποιον φίλο ή συγγενή. Ακόμη βαθμολόγησαν αρκετά υψηλά το 

νοσοκομείο όπου νοσηλεύονταν.  

Η ικανοποίηση των ασθενών θεωρείται από τους ερευνητές ως αναπόσπαστο 

στοιχείο της ποιότητας της υγειονομικής φροντίδας. Η τελική επιβεβαίωση της ποιότητας 

καθορίζεται, όχι μόνο από το αποτέλεσμα της φροντίδας, δηλαδή το επιθυμητό επίπεδο 

υγείας, αλλά και από την ικανοποίηση του ασθενούς που είναι αναπόσπαστο στοιχείο και 

αναγνωρίσιμο μέτρο της ποιότητας των υγειονομικών υπηρεσιών. Η σχέση ποιότητας 

υπηρεσιών υγείας και ικανοποίησης αναγκών των ασθενών είναι αλληλεπιδρώμενη. 

Συνεπώς, οποιαδήποτε αξιολόγηση της ποιότητας χωρίς την άποψη των ασθενών είναι 

ελλειπής. Αντιστρόφως, το ελάχιστο που απαιτεί ένα βασικό μοντέλο για την αξιολόγηση 

της ποιότητας παρεχόμενων υπηρεσιών, θα πρέπει να περιλαμβάνει τις εξής διαστάσεις: 

χρόνο νοσηλείας, θνησιμότητα, κατάσταση υγείας, ικανοποίηση ασθενών από τις 

προσφερόμενες υπηρεσίες υγείας και καταλληλότητα της θεραπείας.  

Η συνεχής μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών, ενταγμένη σε πρόγραμμα 

βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών του νοσοκομείου, οικοδομεί 

σχέσεις εμπιστούνης μεταξύ των χρηστών και των επαγγελματιών που παρέχουν τις 

υπηρεσίες υγείας, ενώ παράλληλα αυξάνουν το κύρος και την αξιοπιστία της υπηρεσίας. 

Επίσης συμβάλλει στον εντοπισμό των προβλημάτων και βοηθά στην τεκμηρίωση των 

αποτελεσμάτων. 

Όμως οι ασθενείς δεν έχουν τις επιστημονικές και τεχνικές γνώσεις να 

αξιολογήσουν την ποιότητα της φροντίδας. Οι ασθενείς μπορεί να είναι σε τέτοια φυσική 

και ψυχολογική κατάσταση που δεν τους επιτρέπει να εκφράσουν αντικειμενικές απόψεις. 

Η ταχύτητα εναλλαγής των παρεμβάσεων, διαγνωστικών δοκιμασιών και μετρήσεων δεν 

αφήνει τους ασθενείς να έχουν μια ολοκληρωμένη και αντικειμενική εικόνα για το τι γίνεται, 

οι επαγγελματίες και οι ασθενείς μπορεί να έχουν διαφορετικούς στόχους και η έννοια της 

ποιότητας εξαρτάται από τις πολιτισμικές συνήθειες και διαφέρει από χώρο σε χώρο. 

Εξαρτάται ακόμα από το μορφωτικό επίπεδο, την κοινωνική τάξη και το επίπεδο υγείας 

των ασθενών.  

Οι ασθενείς φαίνεται να έχουν δυσκολία στο να διατυπώσουν ειλικρινά τις απόψεις 

τους για τις παρεχόμενες υπηρεσίες, γεγονός που μειώνει την εγγυρότητα των 

μετρήσεων. Πιθανόν, η δυσκολία αυτή να οφείλεται σε άλλα βαθύτερα αίτια, όπως 
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αποτυχία κατανόησης ιατρικών οδηγιών, ελλιπής ενημέρωση, αδυναμία αποδοχής της 

νόσου, ή ακόμα να αποδίδεται και σε άλλα συνυπάρχοντα νοσήματα, όπως επίσης και 

στην βαρύτητα της νόσου. Ωστόσο η δυσκολία διατύπωσης του βαθμού ικανοποίησης 

είναι πιθανό να οφείλεται στην τάση για κοινωνική συμμόρφωση ή στην εξάρτηση από το 

προσωπικό. Αξίζει εδώ να σημειωθεί πως οι απόψεις των επαγγελματιών υγείας και των 

ασθενών άλλοτε συμπίπτουν σε μεγάλο βαθμό, ενώ άλλοτε οι επαγγελματίες υγείας 

βαθμολογούν την ποιότητα της φροντίδας και την ικανοποίηση των ασθενών χαμηλότερα 

σε σχέση με τους ασθενείς.  

Οι ασθενείς δεν μπορούν να αξιολογήσουν την τεχνική πλευρά της φροντίδας, 

αλλά είναι περισσότερο αρμόδιοι να αξιολογήσουν την διαπροσωπική πλευρά της. Για 

όλα αυτά η ικανοποίηση των ασθενών δεν αποτελεί έναν έγκυρο δείκτη 100% της 

ποιοτικής φροντίδας. Η διαδιασκαλία για αυτοφροντίδα μπορεί να προκαλέσει μείωση 

στην ικανοποίηση των ασθενών, λόγω της επιδιωκόμενης αλλαγής στον τρόπο ζωής 

τους. Έτσι τα διαφορετικά επίπεδα ικανοποίησης δείχνουν διαφορετικές απόψεις για την 

ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας και όχι διαφορετικά επίπεδα ικανοποίησης από την 

νοσηλευτική φροντίδα.  

Η ικανοποίηση είναι μία υποκειμενική αντίληψη από την πλευρά του ασθενούς, την 

οποία οι επαγγελματίες μπορούν να δουν ως πραγματικότητα ανεξάρτητα αν οι απόψεις 

των ασθενών είναι έγκυρες ή όχι. Αυτό που είναι σημαντικό είναι πως αισθάνεται ο 

ασθενής, ακόμα και αν η αντίληψη του προσωπικού είναι διαφορετική γιατί η αξιολόγηση 

της ικανοποίησης των ασθενών συνδέεται με τη συμπεριφορά τους και μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί στην βελτίωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών. Ότι γίνεται πηγάζει από τον 

ασθενή και γίνεται για τον ασθενή ο οποίος αποτελεί την αφετηρία και το τέλος. 

Επιτυχημένα νοσοκομεία στο μέλλον θα είναι αυτά που θα συμπεριλαμβάνουν την άποψη 

των ασθενών στο σύστημα αξιολόγησης της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών 

και θα την λαμβάνουν υπόψη στην διαδικασία λύψης όλων των διοικητικών και 

οικονομικών αποφάσεων.  

Η σύγχρονη προσέγγιση στην υγειονομική περίθαλψη επιδιώκει την συμμετοχή 

των ασθενών και των πολιτών στην ανάπτυξη της υγειονομικής περίθαλψης και στην 

ισότητα της πρόσβασης και αυτό δεν είναι εύκολο να επιτευχθεί γιατί απαιτεί χρόνο, 

δέσμευση, πολιτική υποστήριξη και μεταρρύθμιση του υγειονομικού συτσήματος. Ο 

κύριος στόχος είναι η αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας, αλλά και ο προσανατολισμός 

στην βελτίωση της ποιότητας ζωής. Η πρόσκληση που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι 

επαγγελματίες υγείας είναι η ολοκλήρωση των υπηρεσιών σε ένα αποτελεσματικό σύνολο 
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που θα παρέχει βελτιωμένη φροντίδα, περιορίζοντας το κόστος και παρέχοντας 

ικανοποίηση.  

Σχετικά με την έρευνα της παρούσας εργασίας, βάση του σκοπού και των 

αποστελέσμάτων της, μπορούν να διαπιστωθούν γενικότερα συμπεράσματα για το βαθμό 

ικανοποίησης των νοσηλευομένων ασθενών στα Νοσοκομεία της Περιφέρειας 

Θεσσαλίας. Σε γενικές γραμμές και κατά ένα μεγάλο ποσοστό, οι ασθενείς που έλαβαν 

μέρος στην έρευνα είναι αρκετά ικανοποιημένοι τόσο από το προσωπικό του νοσοκομείου 

όσο και από τις υπηρεσίες που τους παρέχει αυτό, αλλά και από τις συνθήκες που 

επικρατούν μέσα στο νοσοκομείο. 
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