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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΣΣκκοοππόόςς::  Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της ικανοποίησης των ασθενών από την ποιότητα
των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ» κατά την πρωι-
νή λειτουργία τους. Η αποτύπωση της γνώµης των ασθενών και ο προσδιορισµός των παραγόντων που συµβάλ-
λουν στην ικανοποίησή τους θα αναδείξει τα οργανωτικά και λειτουργικά προβλήµατα των τακτικών εξωτερικών
ιατρείων και θα συνδράµει στην αναζήτηση λύσεων για την αναβάθµιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών. 

ΥΥλλιικκόό ––  ΜΜέέθθοοδδοοςς::  Για τη συλλογή των δεδοµένων της έρευνας χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο µε κλει-
στές απαντήσεις, µε τη µορφή της πεντάβαθµης κλίµακας Likert. Οι ερωτήσεις αφορούσαν στα δηµογραφικά
και κοινωνικά στοιχεία των χρηστών, καθώς και στη συνολική διαδικασία παροχής υπηρεσιών στα Τακτικά Εξω-
τερικά Ιατρεία του Νοσοκοµείου. Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 100 ασθενείς που επισκέφτηκαν τα πρω-
ινά εξωτερικά ιατρεία το ∆εκέµβριο του 2009. 

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η ικανοποίηση  των ογκολογικών ασθενών από τις
υπηρεσίες υγείας που παρέχονται στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία του Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ» κυµαίνεται σε υψη-
λά επίπεδα. Τα υψηλότερα ποσοστά ικανοποίησης αφορούν στο ιατρικό έργο λόγω της ιδιαίτερης σχέσης εµπι-
στοσύνης που αναπτύσσουν οι ασθενείς µε το θεράποντα ιατρό τους. Προβλήµατα παρατηρήθηκαν στη λειτουρ-
γία των πρωινών εξωτερικών ιατρείων λόγω του µεγάλου χρόνου αναµονής από το κλείσιµο του ραντεβού µέχρι
την ηµέρα εξέτασης, της έλλειψης δυνατότητας επιλογής της ηµέρας και ώρας του ραντεβού και του µεγάλου
χρόνου αναµονής την ηµέρα της εξέτασης. ∆εν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική σχέση της συνολικής ικανοποί-
ησης µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των χρηστών ή άλλους παράγοντες, αν και η βαθµολόγηση των υπη-
ρεσιών φαίνεται να επηρεάζεται από την κατάσταση της υγείας των ασθενών, την εκπαίδευση και το φύλο τους.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Από την έρευνα προέκυψαν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών από τις υπηρεσίες που
παρέχονται από το ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό που απασχολείται στα πρωινά του Ε.Α.Ν.Π.
«ΜΕΤΑΞΑ». Οι ασθενείς εµφανίζονται λιγότερο ικανοποιηµένοι από την εξυπηρέτησή τους, όπου η λίστα ανα-
µονής και ο χρόνος αναµονής την ηµέρα της επίσκεψής τους για εξέταση ήταν µεγάλος. Τα συγκεκριµένα προ-
βλήµατα πρέπει να απασχολήσουν τη ∆ιοίκηση στο πλαίσιο των προσπαθειών της για την αναβάθµιση της ποι-
ότητας της φροντίδας υγείας που παρέχεται από το Νοσοκοµείο.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  υπηρεσίες υγείας, ποιότητα, ικανοποίηση ασθενών, ογκολογικοί ασθενείς, εξωτερικά ιατρεία.
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Εισαγωγή
Στη σύγχρονη εποχή, που οι προσδοκίες και οι απαι-
τήσεις των πολιτών από το υγειονοµικό σύστηµα είναι
αυξηµένες, η αναζήτηση της ποιότητας δεν αφορά
µόνο στο ιατρικό-κλινικό έργο αλλά στο σύνολο των
υπηρεσιών (διοικητικής, οικονοµικής, ξενοδοχειακής
φύσεως κλπ) που παρέχονται σε ένα φορέα υγείας και
αποσκοπούν στην ικανοποίηση του ασθενούς και στην
σωστή αντιµετώπιση του υγειονοµικού του προβλή-
µατος. Επίσης, το ενδιαφέρον για την ποιότητα στρέ-
φεται στον περιορισµό της σπατάλης και της µη απο-
δοτικότητας, προκειµένου να γίνεται σωστή αξιοποίηση
των διατιθέµενων πόρων για την υγεία. 

Ένας από τους πλέον σύγχρονους τρόπους διερεύ-
νησης της ποιότητας της φροντίδας υγείας είναι η απο-
τύπωση της γνώµης των ασθενών ως χρήστες των υπη-
ρεσιών, η οποία συνίσταται στην αξιολόγηση της κρίσης
τους σχετικά µε τους επαγγελµατίες υγείας και τη δια-
δικασία παραγωγής και παροχής των υγειονοµικών
υπηρεσιών και στην εξαγωγή ανάλογων συµπερασµά-
των. Η µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών, ως
δείκτης αξιολόγησης, έχει ιδιαίτερη σηµασία διότι
βοηθά στην κατανόηση των αντιλήψεών τους ως «πελα-
τών» και στον προσδιορισµό των αναγκών και των
προσδοκιών τους από το υγειονοµικό σύστηµα. Επί-
σης, η σύγκριση των προσδοκιών τους µε την αντιλαµ-
βανόµενη επίδοση των υπηρεσιών συµβάλλει στον
εντοπισµό των κρίσιµων διαστάσεων που χρήζουν βελ-
τίωσης και στην ανεύρεση των αναγκαίων λύσεων. 

Τα τελευταία χρόνια, το ενδιαφέρον των ειδικών
στον χώρο της υγείας στρέφεται όλο και περισσότερο
στη διενέργεια µελετών που αφορούν στην ικανοποί-
ηση των χρηστών από την παρεχόµενη φροντίδα. Είναι
χαρακτηριστικό ότι στη διεθνή βιβλιογραφία εµφανί-
ζονται περισσότερες από 1000 δηµοσιεύσεις κάθε
χρόνο που αφορούν στην ικανοποίηση των ασθενών
(1). Στην Ελλάδα, οι µελέτες ικανοποίησης είναι ολι-
γάριθµες και αφορούν κυρίως στις υπηρεσίες υγείας
που παρέχονται από τα Γενικά Νοσοκοµεία. Οι µελέ-
τες ικανοποίησης των ασθενών από τα Ειδικά Νοσο-
κοµεία, όπως τα Αντικαρκινικά, είναι ελάχιστες παρό-
τι µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού προσβάλλεται σήµερα
από καρκίνο. Το γεγονός ότι οι ογκολογικοί ασθενείς
αποτελούν µια ιδιαίτερη οµάδα ασθενών που χρήζουν
ειδικής θεραπευτικής αντιµετώπισης και ψυχολογι-
κής υποστήριξης και έχουν αυξηµένες απαιτήσεις και
προσδοκίες από το υγειονοµικό σύστηµα, καθιστά ανα-
γκαία την εκπόνηση ερευνών που να εστιάζουν στην
ικανοποίησή τους.

Η ικανοποίηση των ασθενών έχει αποτελέσει αντι-
κείµενο πλήθους ερευνών στο χώρο της υγείας, ενώ
έχουν δοθεί κατά καιρούς διάφοροι ορισµοί για τον
προσδιορισµό της έννοιάς της.

Βασική προϋπόθεση για τη µέτρηση αποτελεί η
διεξαγωγή έρευνας για τη συλλογή των απαραίτητων
πληροφοριών, οι οποίες κατάλληλα επεξεργαζόµενες

οδηγούν στην εξαγωγή ορθών συµπερασµάτων σχετι-
κά µε την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. Σύµ-
φωνα µε την Παπανικολάου (2) (2007), ο επιτυχής σχε-
διασµός και τα αποτελέσµατα της έρευνας στηρίζονται
στην επιλογή των κατάλληλων δεικτών µέτρησης που
ειδικά για τις υπηρεσίες υγείας αφορούν στη δοµή,
στη διαδικασία και στο αποτέλεσµα.

Πρέπει να αναφερθεί ότι τα τελευταία χρόνια η
µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών έχει αποκτή-
σει ιδιαίτερη σπουδαιότητα καθώς επιτρέπει το σαφή
προσδιορισµό του συνολικού βαθµού επίδοσης µιας
µονάδας υγείας και οριοθετεί την πιθανή υπεροχή ή
υστέρησή της σε σχέση µε άλλες αντίστοιχες (3). Ως
δείκτης για τη διαπίστωση της ποιότητας των παρε-
χόµενων υπηρεσιών, η µέτρηση της ικανοποίησης των
χρηστών αποτελεί ένα πολύ χρήσιµο εργαλείο για τις
διοικήσεις των φορέων δεδοµένου ότι παρέχει χρή-
σιµες πληροφορίες για το προσωπικό και τα οργανω-
τικά και λειτουργικά προβλήµατα, ενώ ταυτόχρονα
υποδεικνύει λύσεις για την αναβάθµισή τους. 

Η ικανοποίηση των ογκολογικών ασθενών
Ο καρκίνος, λόγω των χαρακτηριστικών του, ήτοι της
κακής συνήθως πρόγνωσης και της γρήγορης εξέλι-
ξης, θεωρείται ασθένεια συνδεδεµένη µε το θάνατο.
Ωστόσο, η πρόοδος που έχει σηµειωθεί τα τελευταία
χρόνια στην έρευνα και στη θεραπεία της ασθένειας
αυτής (νέα χηµειοθεραπευτικά σχήµατα και ακτινο-
διαγνωστικές µέθοδοι, ειδικές εξετάσεις για έγκαι-
ρη διάγνωση κλπ.), έχει ως αποτέλεσµα τη θεραπεία
συγκεκριµένων τύπων καρκίνου ή τη σηµαντική παρά-
ταση του χρόνου ζωής του ασθενούς. Στο πλαίσιο αυτό,
οι ογκολογικοί ασθενείς, µετά τη διάγνωση της νόσου
ή την υποβολή τους σε χειρουργική επέµβαση για την
αφαίρεση του όγκου, ακολουθούν συστηµατική θερα-
πεία µε την υποβολή τους σε χηµειοθεραπείες ή ακτι-
νοβολίες και βρίσκονται υπό συνεχή ιατρικό έλεγχο.
Ως εκ τούτου, οι συγκεκριµένοι ασθενείς, λόγω της
συχνής χρήσης των υπηρεσιών υγείας, αποκτούν ιδι-
αίτερη σχέση µε το γιατρό που τους παρακολουθεί και
το σύστηµα υγείας γενικότερα.

Η διαπίστωση των παραγόντων που επηρεάζουν
την ικανοποίηση των ογκολογικών ασθενών έχει  µεγά-
λη σηµασία δεδοµένου ότι αποτελούν ιδιαίτερη οµά-
δα ασθενών µε ιδιαίτερο ψυχισµό και συναισθηµατι-
κές αντιδράσεις. Ειδικότερα, η βαρύτητα της νόσου
έχει ως συνέπεια οι ασθενείς να εκδηλώνουν συνή-
θως συναισθήµατα άρνησης, θυµού, άγχους, φόβου
και ανασφάλειας ως προς την αποτελεσµατικότητα της
θεραπείας και να εµφανίζουν συµπτώµατα κατάθλι-
ψης (απογοήτευση, λύπη και απαισιοδοξία για την
κατάστασή τους). Στο πλαίσιο λοιπόν της σωµατικής
και συναισθηµατικής στήριξης των ογκολογικών ασθε-
νών, που βιώνουν µια απειλητική για τη ζωή τους ασθέ-
νεια καθώς και τα συναισθήµατα του πόνου και του
θανάτου, καθίσταται αναγκαία η συνεργασία τους µε
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τους γιατρούς, τους νοσηλευτές και τους λοιπούς επαγ-
γελµατίες υγείας προκειµένου να λάβουν επαρκή ενη-
µέρωση και πληροφόρηση για την κατάσταση της υγεί-
ας τους και να αποκτήσουν εµπιστοσύνη στη θεραπευτική
αντιµετώπισή τους.

Σκοπός της έρευνας
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση
της ικανοποίησης των ασθενών από την ποιότητα των
υπηρεσιών υγείας που παρέχονται στα Τακτικά Εξω-
τερικά Ιατρεία του Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ» κατά την πρω-
ινή λειτουργία τους. Η αποτύπωση της γνώµης των
ασθενών θα αναδείξει τα προβλήµατα που τυχόν υπάρ-
χουν στην οργάνωση και λειτουργία των πρωινών και
απογευµατινών ιατρείων, στις παρεχόµενες ιατρικές,
νοσηλευτικές και διοικητικές υπηρεσίες, καθώς και
στην ξενοδοχειακή υποδοµή τους. Επίσης, ως βασι-
κό µεθοδολογικό εργαλείο, θα συνδράµει τη ∆ιοίκη-
ση και τους επαγγελµατίες υγείας του Νοσοκοµείου
στο έργο της  αναζήτησης λύσεων για την αναβάθµι-
ση της ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας υγεί-
ας, προκειµένου αυτή να ανταποκρίνεται στις προσ-
δοκίες των ασθενών. 

Μέθοδος διενέργειας της έρευνας
Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ένα
δοµηµένο ερωτηµατολόγιο µε κλειστές απαντήσεις,
µε τη µορφή της πεντάβαθµης κλίµακας Likert, που
χρησιµοποιείται συνήθως στις έρευνες ικανοποίη-
σης ασθενών. Η κλίµακα αυτή χρησιµοποιείται από
τους ερευνητές επειδή γίνεται εύκολα κατανοητή από
τους ερωτώµενους και εξασφαλίζει αµεροληψία, αφού
επιτρέπει την ύπαρξη αρνητικά διατυπωµένων ερω-
τήσεων4

Το ερωτηµατολόγιο έχει χρησιµοποιηθεί στο παρελ-
θόν σε αρκετές έρευνες ικανοποίησης ασθενών (5,6).
Περιλαµβάνει ερωτήσεις που αφορούν στα δηµογρα-
φικά  και κοινωνικά στοιχεία των χρηστών, καθώς και
στη συνολική διαδικασία παροχής υπηρεσιών στα
Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκοµείου. 

Ειδικότερα, οι ερωτήσεις αφορούν: α) στα δηµο-
γραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των συµµε-
τεχόντων (ηλικία, φύλο, εκπαίδευση, κατάσταση υγεί-
ας) και είναι συνολικά τέσσερις (4), β) στο κλείσιµο
του ραντεβού (πως έκλεισαν το ραντεβού, χρόνος ανα-
µονής, συµπεριφορά προσωπικού κλπ) και είναι συνο-
λικά έξι (6), γ) στην άφιξη στα Εξωτερικά Ιατρεία (µέσο
προσέλευσης, εύρεση θέσης για παρκάρισµα, σηµα-
τοδότηση των εξωτερικών χώρων κλπ) και είναι συνο-
λικά πέντε (5), δ) στην αναµονή για εξέταση (καθα-
ριότητα και ανέσεις χώρου αναµονής, χρόνος αναµονής
κλπ) και είναι συνολικά οκτώ (8), ε) στο ιατρείο και
στην ιατρική εξέταση (διάρκεια εξέτασης, χώρος εξέ-
τασης, ενηµέρωση και επιστηµονικές γνώσεις για-
τρού κλπ) και είναι συνολικά δεκατρείς (13), στ) στις

εργαστηριακές εξετάσεις (κλείσιµο ραντεβού, χρό-
νος αναµονής, πραγµατοποίηση εξετάσεων κλπ) και
είναι συνολικά δέκα (10), ζ) στην αναχώρηση από τα
Εξωτερικά Ιατρεία (τακτοποίηση διαδικαστικών εκκρε-
µοτήτων, συµπεριφορά προσωπικού κλπ) και είναι
συνολικά τρεις (3), η) στη γενική εκτίµηση των παρε-
χόµενων υπηρεσιών και είναι συνολικά µία (1). 

Σηµειώνεται ότι οι κύριες ερωτήσεις είχαν εναλ-
λάξ θετική και αρνητική διατύπωση, ενώ ο ερωτώµε-
νος είχε τη δυνατότητα να επιλέξει µεταξύ των απα-
ντήσεων: 
! Συµφωνώ απόλυτα
! Συµφωνώ
! Ούτε συµφωνώ ούτε διαφωνώ/ουδέτερος
! ∆ιαφωνώ
! ∆ιαφωνώ πλήρως
! ∆εν ξέρω/δεν απαντώ

Το ερωτηµατολόγιο εγκρίθηκε από το Επιστηµο-
νικό Συµβούλιο και το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του
Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ», το οποίο χορήγησε σχετική άδεια
για τη διεξαγωγή της µελέτης (υπ’αρ. 34/25.11.2009
απόφαση ∆.Σ. Νοσοκοµείου).

Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων στα πρωινά
εξωτερικά ιατρεία έγινε προσωπικά από τους ασθε-
νείς, υπό την επίβλεψη της υπεύθυνης του Γραφείου
Υποδοχής του Νοσοκοµείου. Ο χρόνος συµπλήρωσης
του ερωτηµατολογίου κυµαινόταν κατά µέσο όρο από
8 –10 λεπτά.

Το δείγµα της έρευνας 
Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 100 ασθενείς που
επισκέφτηκαν τα πρωινά εξωτερικά ιατρεία το ∆εκέµ-
βριο του 2009. Η επιλογή του δείγµατος έγινε µε τυχαίο
τρόπο.

Στατιστική ανάλυση
Η ικανοποίηση των ερωτηθέντων περιγράφεται µε
τις σχετικές συχνότητες των απαντήσεων σε κάθε
ερώτηση χωριστά. Επίσης, για τη διερεύνηση της
συνολικής ικανοποίησης δηµιουργήθηκαν κάποια
score (βαθµολογίες) από την άθροιση των επιµέρους
βαθµολογιών σε κάθε ερώτηση που αντιπροσωπεύ-
ει την ικανοποίηση. 

Οι µέσες τιµές, οι τυπικές αποκλίσεις και οι διά-
µεσες τιµές (ενδοτεταρτηµοριακό εύρος) χρησιµο-
ποιήθηκαν για την περιγραφή της συνολικής βαθµο-
λογίας εκτίµησης της ικανοποίησης των συµµετεχόντων.
Έγινε έλεγχος για το αν οι ποσοτικές µεταβλητές ακο-
λουθούν κανονική κατανοµή µε το Kolmogorov-Smirnov
κριτήριο. Για τη σύγκριση της συνολικής βαθµολο-
γίας ικανοποίησης ως ποσοτική µεταβλητή µεταξύ
τριών ή παραπάνω διαφορετικών οµάδων χρησιµο-
ποιήθηκε η µέθοδος ANOVA και o µη παραµετρικός
έλεγχος Kruskal – Wallis, ενώ για τη σύγκριση της
συνολικής βαθµολογίας ικανοποίησης µεταξύ δυο
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οµάδων χρησιµοποιήθηκε το t-test και o µη παραµε-
τρικός έλεγχος Mann - Whitney. Για την αξιολόγηση
της εσωτερικής εγκυρότητας (internal consistency)
του ερωτηµατολογίου υπολογίστηκε ο συντελεστής
Cronbach-α. Η ανάλυση γραµµικής παλινδρόµησης
(linear regression analysis) χρησιµοποιήθηκε για
την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζο-
νται µε τις διαστάσεις ικανοποίησης από την οποία

προέκυψαν συντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπικά
σφάλµατά τους (standard errors=SE). Για τις ποσο-
τικές µεταβλητές που δεν κατανέµονται κανονικά, οι
αναλύσεις γραµµικής παλινδρόµησης έγιναν µε τη
χρήση των βαθµών (ranks).  Τα επίπεδα σηµαντικό-
τητας είναι αµφίπλευρα και η στατιστική σηµαντικό-
τητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιµοποιή-
θηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 13.0.

Αποτελέσµατα έρευνας
Στον πίνακα 1 παρατίθενται τα δηµογραφικά στοιχεία
των ατόµων που απευθύνθηκαν στα πρωινά ιατρεία.

Όπως φαίνεται από τα στοιχεία, το 41,0% των ατό-

Πίνακας 1.  ∆ηµογραφικά στοιχεία επισκεπτών 
των πρωινών ιατρείων

NN %%
18-44 24 24,0

ΗΗλλιικκίίαα 45-65 41 41,0
>65 35 35,0

ΦΦύύλλοο Άντρας 13 13,0
Γυναίκα 87 87,0
Αγράµµατοι/∆ηµοτικό 39 39,4

ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη Γυµνάσιο/Λύκειο 34 34,3
ΙΕΚ/ΤΕΙ/AEI/Μεταπτυχιακό 26 26,3
πολύ καλή 16 16,0
καλή 45 45,0

ΓΓεεννιικκήή υυγγεείίαα µέτρια 34 34,0
κακή 3 3,0
πολύ κακή 2 2,0

Πίνακας 2. Τρόπος που κλείστηκε το ραντεβού 

ΝΝ %%
ΠΠωωςς  κκλλεείίσσααττεε Τηλεφωνικά 53 53,0
ττοο  ρρααννττεεββοούύ Με επίσκεψη 28 28,0

Άλλο 19 19,0
ΧΧρρόόννοοςς  ααππόό Λιγότερος από µήνα 58 58,0 
ρρααννττεεββοούύ 1 – 3 µήνες 27 27,0
έέωωςς  εεξξέέτταασσηη 3 – 6 µήνες 1 1,0

Περισσότερο από 6 µήνες 0 0,0
Χωρίς ραντεβού 13 13,0
∆εν θυµάµαι 1 1,0

Πίνακας 3.  Κλείσιµο ραντεβού

ΣΣυυµµφφωωννώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ ΟΟύύττεε ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆εενν  ξξέέρρωω// ΣΣυυµµφφωωννώώ//  
ααππόόλλυυτταα σσυυµµφφωωννώώ  ππλλήήρρωωςς δδεενν  ααππααννττώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ

οούύττεε  ααππόόλλυυτταα  ((%%))
δδιιααφφωωννώώ

NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%))
ΤΤοο  κκλλεείίσσιιµµοο  ττοουυ  ρρααννττεεββοούύ  
σσττηη  γγρρααµµµµααττεείίαα  έέγγιιννεε  
εεύύκκοολλαα  κκααιι  γγρρήήγγοορραα;;
(Ν=88) 21 (21) 45 (45) 6 (6) 9 (9) 7 (7) 12 (12) 16,0*
ΉΉτταανν  δδύύσσκκοολλοο  νναα  εεππιιλλέέξξεεττεε  
ηηµµέέρραα  κκααιι  ώώρραα  εεξξέέτταασσηηςς;;
(Ν=98) 6 (6) 34 (34) 5 (5) 40 (40) 13 (13) 2 (2) 40,0
ΤΤοο  ππρροοσσωωππιικκόό  ττηηςς  
γγρρααµµµµααττεείίααςς  ήήτταανν  εευυγγεεννιικκόό  
κκααιι  ππρρόόθθυυµµοο  νναα  σσααςς  
εεξξυυππηηρρεεττήήσσεειι;;  (Ν=82) 23 (23) 49 (49) 6 (6) 1 (1) 3 (3) 18 (18) 4,0*
ΟΟ  χχρρόόννοοςς  ααννααµµοοννήήςς  ααππόό  
ττηη  σσττιιγγµµήή  πποουυ  γγιιαα  ππρρώώττηη  
φφοορράά  θθεελλήήσσααττεε  νναα  εεξξεετταα--
σσττεείίττεε  έέωωςς  ττηη  µµέέρραα  πποουυ  
εεππιισσκκεεφφθθήήκκααττεε  τταα  εεξξωωττεερριικκάά  
ιιααττρρεείίαα  ήήτταανν  µµεεγγάάλλοοςς;;
(Ν=97) 10 (10) 35 (35) 11 (11) 33 (33) 8 (8) 3 (3) 45,0
*διαφωνώ/διαφωνώ πλήρως (%)

Τόµος 4 - Τεύχος 4 [45]

TOMOS4_TEFXOS4  5/22/12  1:34 PM  Page 45



µων που απευθύνθηκαν στα πρωινά ιατρεία ήταν ηλι-
κίας 45-65 ετών. Επίσης, το µεγαλύτερο ποσοστό,
ήτοι 87,0%, ήταν γυναίκες. Όσον αφορά στο µορφω-
τικό επίπεδο, το 39,4% των ατόµων που απευθύνθη-
καν στα πρωινά ιατρεία ήταν αγράµµατοι ή απόφοι-
τοι δηµοτικού, το 34,3% απόφοιτοι Γυµνασίου-Λυκείου
και το 26,3% κατείχαν τίτλο ανώτερης ή ανώτατης
σχολής ή µεταπτυχιακό. Τέλος, το µεγαλύτερο ποσο-
στό αυτών που απευθύνθηκαν στα πρωινά ιατρεία,
ήτοι 45,0%, χαρακτήρισαν καλή την κατάσταση της
υγείας τους, το 16,0% πολύ καλή, το 34,0% µέτρια
και µόλις το 3,0% και 2,0% κακή και πολύ κακή αντί-
στοιχα. 

Στον πίνακα 2 δίνονται πληροφορίες για το τρόπο
που έκλεισαν το ραντεβού οι επισκέπτες των πρωινών
εξωτερικών ιατρείων, καθώς και το χρόνο που µεσο-
λάβησε από το κλείσιµο του ραντεβού µέχρι την εξέ-
ταση. 

Οι απαντήσεις των ερωτηθέντων σε ερωτήσεις που
αφορούν στην ικανοποίησή τους από το κλείσιµο του
ραντεβού, την εξυπηρέτησή τους από το προσωπικό
της Γραµµατείας των Ε.Ι. και τον χρόνο αναµονής από
το κλείσιµο του ραντεβού µέχρι την εξέταση, περιγρά-
φονται ακολούθως στον πίνακα 3.

Για το 16,0% των συµµετεχόντων το κλείσιµο του
ραντεβού στη Γραµµατεία των Ε.Ι. δεν ήταν εύκολη
υπόθεση, ενώ το 40,0% συµφώνησε ότι ήταν δύσκο-
λο να επιλέξει την ηµέρα και την ώρα της εξέτασης.
Επίσης, το 45,0% των συµµετεχόντων συµφώνησε/συµ-
φώνησε απολύτως ότι ο χρόνος αναµονής από τη στιγ-
µή που για πρώτη φορά θέλησαν να εξεταστούν έως
τη µέρα που επισκέφτηκαν τα εξωτερικά ιατρεία ήταν
µεγάλος. Πάντως πρέπει να επισηµανθεί ότι το προ-

σωπικό της Γραµµατείας χαρακτηρίστηκε ευγενικό και
εξυπηρετικό από το 72,0% των ασθενών, ενώ µόλις
το 4,0% δεν έµεινε ευχαριστηµένο από τις υπηρεσίες
των υπαλλήλων του συγκεκριµένου Τµήµατος.

Από τους ασθενείς που ρωτήθηκαν, 30 (30,0%)
προσήλθαν στο νοσοκοµείο µε ΙΧ αυτοκίνητο, ενώ 70
(70,0%) µε αστική συγκοινωνία/ταξί.

Οι απαντήσεις, σε ερωτήσεις που αφορούν στην
ευκολία πρόσβασης στο νοσοκοµείο και εύρεση θέσης
για παρκάρισµα, στην επαρκή σηµατοδότηση των εξω-
τερικών χώρων του νοσοκοµείου και στην ευγένεια
του προσωπικού του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών,
περιγράφονται στον πίνακα 4.

Το 56,6% των επισκεπτών που χρησιµοποίησαν
αυτοκίνητο για να προσέλθουν στο νοσοκοµείο, βρή-
κε την πρόσβαση σε αυτό πολύ εύκολη/εύκολη, το
33,4% αντιµετώπισε δυσκολίες για να φτάσει, ενώ το
10,0% εξέφρασε ουδέτερη άποψη. 

Πρόβληµα υπήρξε και στην εύρεση θέσης για παρ-
κάρισµα, µε το 79,3% να δηλώνει ότι αντιµετώπισε

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Πίνακας 4. Άφιξη στο νοσοκοµείο

ΣΣυυµµφφωωννώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ ΟΟύύττεε ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆εενν  ξξέέρρωω// ΣΣυυµµφφωωννώώ//  
ααππόόλλυυτταα σσυυµµφφωωννώώ  ππλλήήρρωωςς δδεενν  ααππααννττώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ

οούύττεε  ααππόόλλυυτταα  ((%%))
δδιιααφφωωννώώ

NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%))
ΗΗ  ππρρόόσσββαασσηη  σσττοο  ννοοσσοοκκοο--
µµεείίοο  ήήτταανν  εεύύκκοολληη;; (Ν=30) 3 (10) 14 (46,6) 3 (10) 5 (16,7) 5 (16,7) 0 (0) 33,4*
ΗΗ  εεύύρρεεσσηη  θθέέσσηηςς  γγιιαα  
ππααρρκκάάρριισσµµαα  ήήτταανν  δδύύσσκκοολληη;;
(Ν=29) 14 (48,3) 9 (31) 0 (0) 4 (13,8) 2 (6,9) 0 (0) 20,7*
ΗΗ  σσηηµµααττοοδδόόττηησσηη  σσττοουυςς  
εεξξωωττεερριικκοούύςς  χχώώρροουυςς  γγιιαα  
νναα  ββρρεείίττεε  τταα  ΕΕΙΙ  ήήτταανν  εελλλλιιππήήςς;;
(Ν=99) 2 (2) 18 (18) 14 (14) 56 (56) 9 (9) 1 (1) 20,0
ΤΤοο  ππρροοσσωωππιικκόό  σσττοο  γγρρααφφεείίοο  
ππλληηρροοφφοορριιώώνν  ήήτταανν  εευυγγεεννιικκόό;;
(Ν=98) 20 (20,2) 67 (67,7) 11 (11,1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 0,0*
*διαφωνώ/διαφωνώ πλήρως (%)

Πίνακας 5.  Χρόνος αναµονής για εξέταση

ΝΝ %%
ΟΟ  χχρρόόννοοςς  ααππόό  ττηηνν Λιγότερος από 5 λεπτά 8 8,0 
ππρροοκκααθθοορριισσµµέέννηη 5-14 λεπτά 20 20,0 
ώώρραα  ρρααννττεεββοούύ 15-29 λεπτά 30 30,0
µµέέχχρριι  νναα  γγίίννεειι 30-59 λεπτά 22 22,0
ηη  εεξξέέτταασσηη  ήήτταανν Περισσότερο από 1 ώρα 18 18,0

Εξεταστήκατε την ώρα 
που έπρεπε ή νωρίτερα 1 1,0
∆εν θυµάµαι 1 1,0
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TOMOS4_TEFXOS4  5/22/12  1:34 PM  Page 46



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

σχετική δυσκολία καθώς δεν επιτρέπεται η στάθµευ-
ση εντός του Νοσοκοµείου αλλά µόνο η είσοδος των
Ι.Χ. αυτοκινήτων για την αποβίβαση των ασθενών.  Μόνο
το 20,7% των επισκεπτών, που γνώριζαν την περιοχή,
δήλωσαν ότι δεν αντιµετώπισαν σχετικό πρόβληµα.

Όσον αφορά στη σήµανση των εξωτερικών χώρων
του νοσοκοµείου, ήτοι πινακίδες για να βρίσκουν οι
επισκέπτες τα Ε.Ι., κρίθηκε ικανοποιητική έως από-
λυτα ικανοποιητική από το 65,0% των επισκεπτών,
ουδέτερη άποψη είχε το 14,0% και αρνητική ένα αρκε-
τά σηµαντικό ποσοστό που κυµαίνεται στο 20,0%. 

Τέλος, από αυτούς που απευθύνθηκαν στο Γραφείο
Υποδοχής Ασθενών για πληροφορίες, το µεγαλύτερο
ποσοστό, ήτοι 87,9% έµεινε απόλυτα ικανοποιηµένο/ικα-
νοποιηµένο από την ευγένεια του προσωπικού του εν
λόγω τµήµατος του νοσοκοµείου.

Ικανοποίηση από την αναµονή για εξέταση
Στον πίνακα 5 παρατίθενται στοιχεία για τον χρόνο ανα-
µονής των επισκεπτών στα πρωινά ιατρεία από την
προκαθορισµένη ώρα του ραντεβού µέχρι να έρθει η
σειρά τους για εξέταση. 

Οι περισσότεροι ασθενείς περίµεναν από 15 έως
29 λεπτά από την ώρα που είχαν ραντεβού µέχρι να
εξεταστούν, µε το ποσοστό να φτάνει το 30,0%, ενώ
το 20,0% περίµενε από 5 έως 14 λεπτά. Επίσης, το
22,0% των επισκεπτών περίµενε από 30 έως 59 λεπτά
και το 18,0% περισσότερο από µία ώρα. Μόλις το 1,0%
των ασθενών δήλωσε ότι εξετάστηκε την ώρα που είχε
το ραντεβού, ενώ το 8,0% περίµενε για χρονικό διά-
στηµα λιγότερο των 5 λεπτών.

Οι απαντήσεις, σε ερωτήσεις που αφορούν στην
ικανοποίηση των ασθενών από την καθαριότητα, τις
ανέσεις και τη θερµοκρασία του χώρου αναµονής για
εξέταση, καθώς και τον χρόνο που περίµεναν για να
εξετασθούν στα πρωινά ιατρεία, παρατίθενται στον
πίνακα 6.

Το 45,5% των ασθενών θεωρούν ότι ο χρόνος που
περίµεναν στην αίθουσα αναµονής ήταν υπερβολικά
µεγάλος, το 41,4% είχε αντίθετη άποψη, ενώ το 12,1%
δεν εξέφρασε γνώµη. 

Όσον αφορά στην αίθουσα αναµονής, µόνο το 1,0%
εξέφρασε παράπονα για τη καθαριότητα, ενώ ποσο-
στό 25,0% τη βρήκε στενόχωρη. Επίσης, η πλειοψη-
φία των επισκεπτών (94,0%) βρήκε εύκολα κάθισµα
για να περιµένει, ενώ η θερµοκρασία κρίθηκε αρκε-
τά ικανοποιητική από το 68,0%.

Ικανοποίηση από το ιατρείο και την ιατρική εξέταση  
Από τους ασθενείς που ρωτήθηκαν, ποσοστό 48,0%
δήλωσε ότι ο χρόνος εξέτασής τους στα πρωινά εξω-

Πίνακας 6.   Ικανοποίηση από τον χώρο και τον χρόνο αναµονής

ΣΣυυµµφφωωννώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ ΟΟύύττεε ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆εενν  ξξέέρρωω// ΣΣυυµµφφωωννώώ//  
ααππόόλλυυτταα σσυυµµφφωωννώώ  ππλλήήρρωωςς δδεενν  ααππααννττώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ

οούύττεε  ααππόόλλυυτταα  ((%%))
δδιιααφφωωννώώ

NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%))
ΗΗ  ααίίθθοουυσσαα  ααννααµµοοννήήςς
ήήτταανν  κκααθθααρρήή (Ν=100) 17 (17) 76 (76) 6 (6) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1,0*
ΗΗ  ααίίθθοουυσσαα  ααννααµµοοννήήςς  
ήήτταανν  σσττεεννόόχχωωρρηη (Ν=100) 2 (2) 23 (23) 15 (15) 55 (55) 5 (5) 0 (0) 25,0
ΉΉτταανν  εεύύκκοολλοο  νναα  ββρρεείίττεε  
κκάάθθιισσµµαα  νναα  ππεερριιµµέέννεεττεε  
(Ν=100) 22 (22) 72 (72) 4 (4) 2 (2) 0 (0) 0 (0) 2,0*
ΗΗ  θθεερρµµοοκκρραασσίίαα  σσττηηνν  
ααίίθθοουυσσαα  ααννααµµοοννήήςς  ήήτταανν  
δδυυσσάάρρεεσσττηη  (Ν=100) 1 (1) 13 (13) 18 (18) 63 (63) 5 (5) 0 (0) 14,0
ΟΟ  χχρρόόννοοςς  πποουυ  ππεερριιµµέέννααττεε  
σσττηηνν  ααίίθθοουυσσαα  ααννααµµοοννήήςς  
ήήτταανν  υυππεερρββοολλιικκάά  µµεεγγάάλλοοςς
(Ν=98) 20 (20,2) 25 (25,3) 12 (12,1) 33 (33,3) 8 (8,1) 1 (1) 45,5
*διαφωνώ/διαφωνώ πλήρως (%)

Πίνακας 7. ∆ιάρκεια ιατρικής εξέτασης

ΝΝ %%
ΠΠόόσσοο  χχρρόόννοο Λιγότερο από 5 λεπτά 4 4,0
δδιιήήρρκκεεσσεε  ηη  6-10 λεπτά 48 48,0
εεξξέέτταασσηη  σσττοο  11-20 λεπτά 36 36,0
ιιααττρρεείίοο 21-30 λεπτά 6 6,0

Περισσότερο από 40 λεπτά 3 3,0
∆εν θυµάµαι 3 3,0

Τόµος 4 - Τεύχος 4 [47]
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τερικά ιατρεία κυµαινόταν από 6 έως 10 λεπτά. Επί-
σης, για το 36,0% η διάρκεια εξέτασης ήταν από 11
έως 20 λεπτά, για το 6,0% από 21 έως 30 λεπτά και
για το 3,0% περισσότερο από 40 λεπτά. Για ποσοστό

4,0%, η εξέταση διήρκησε λιγότερο από 5 λεπτά δεδο-
µένου ότι οι ασθενείς απλά έδειξαν τις εξετάσεις
τους στο γιατρό. Στον πίνακα 7 παρατίθενται τα σχε-
τικά στοιχεία.

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Πίνακας 8.  Ικανοποίηση από το ιατρείο και την ιατρική εξέταση

ΣΣυυµµφφωωννώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ ΟΟύύττεε ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆εενν  ξξέέρρωω// ΣΣυυµµφφωωννώώ//  
ααππόόλλυυτταα σσυυµµφφωωννώώ  ππλλήήρρωωςς δδεενν  ααππααννττώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ

οούύττεε  ααππόόλλυυτταα  ((%%))
δδιιααφφωωννώώ

NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%))
ΟΟ  χχώώρροοςς  ττοουυ  ιιααττρρεείίοουυ  
ήήτταανν  κκααθθααρρόόςς (Ν=99) 20 (20) 76 (76) 2 (2) 1 (1) 0 (0) 1 (1) 1,0*
ΟΟ  χχώώρροοςς  εεξξέέτταασσηηςς  ήήτταανν  
σσττεεννόόςς  κκααιι  άάββοολλοοςς (Ν=97) 5 (5) 23 (23) 8 (8) 57 (57) 4 (4) 3 (3) 28,0
ΟΟ  ιιααττρρόόςς  ααφφιιέέρρωωσσεε  ααρρκκεεττόό  χχρρόόννοο
γγιιαα  ττηηνν  εεξξέέτταασσηη  σσααςς (Ν=99) 18 (18) 68 (68) 10 (10) 1 (1) 2 (2) 1 (1) 3,0*
ΟΟ  γγιιααττρρόόςς  έέδδεειιξξεε  ααδδιιααφφοορρίίαα  γγιιαα  
ττηηνν  κκααττάάλλλληηλληη  ααπποοµµόόννωωσσήή  σσααςς  
κκααττάά  ττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  ττηηςς  εεξξέέτταασσηηςς  
ώώσσττεε  νναα  µµηη  σσααςς  ββλλέέπποουυνν  ήή  
αακκοούύννεε  άάττοοµµαα  πποουυ  δδεενν  έέππρρεεππεε  
(Ν=98) 4 (4) 9 (9) 7 (7) 54 (54) 24 (24) 2 (2) 13,0
ΟΟ  γγιιααττρρόόςς  ήήτταανν  ππρρόόθθυυµµοοςς  νναα  
αακκοούύσσεειι  όόσσαα  εείίχχααττεε  νναα  ττοουυ  ππεείίττεε  
σσχχεεττιικκάά  µµεε  ττηηνν  υυγγεείίαα  σσααςς (Ν=99) 27 (27) 64 (64) 5 (5) 2 (2) 1 (1) 1 (1) 3,0*
ΟΟ  γγιιααττρρόόςς  σσααςς  έέδδωωσσεε  ααννεεππααρρκκεείίςς  
ήή  αακκααττααννόόηηττεεςς  ππλληηρροοφφοορρίίεεςς  σσεε  
σσχχέέσσηη  µµεε  ττηηνν  κκααττάάσστταασσηη  
ττηηςς  υυγγεείίααςς  σσααςς (Ν=99) 3 (3) 6 (6) 2 (2) 58 (58) 30 (30) 1 (1) 9,0
ΈΈχχεεττεε  εεµµππιισσττοοσσύύννηη    σσττηηνν  οορρθθόό--
ττηητταα  κκααιι  κκααττααλλλληηλλόόττηητταα  ττηηςς  δδιιάά--
γγννωωσσηηςς  κκααιι  ττηηςς  θθεερρααππεευυττιικκήήςς  
ααγγωωγγήήςς  πποουυ  σσααςς  εείίππεε  οο  γγιιααττρρόόςς
(Ν=98) 31 (31) 66 (66) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 2 (2) 1,0*
ΟΟιι  εεξξηηγγήήσσεειιςς  κκααιι  οοιι  οοδδηηγγίίεεςς  πποουυ  
λλάάββααττεε  ααππόό  ττοο  γγιιααττρρόό  σσεε  σσχχέέσσηη  
µµεε  ττηη  θθεερρααππεείίαα  ((ττρρόόπποο  λλήήψψηηςς  
φφααρρµµάάκκωωνν,,  ττρρόόπποο  ααννάάρρρρωωσσηηςς,,  
κκ..αα..))  ήήτταανν  ααννεεππααρρκκεείίςς  ήή  
µµππεερρδδεεµµέέννεεςς::  (Ν=98) 2 (2) 3 (3) 2 (2) 55 (55) 36 (36) 2 (2) 5,0
ΟΟ  γγιιααττρρόόςς  σσααςς  φφέέρρθθηηκκεε  µµεε  
σσεεββαασσµµόό (Ν=99) 41 (41) 53 (53) 4 (4) 1 (1) 0 (0) 1 (1) 1,0*
ΟΟιι  γγιιααττρροοίί  φφααίίννοονντταανν  ααννίίκκααννοοιι  
κκααιι  µµεε  ααννεεππααρρκκήή  εεκκππααίίδδεευυσσηη  
(Ν=96) 2 (2) 1 (1) 4 (4) 39 (39) 50 (50) 4 (4) 3,0
ΟΟιι  ννοοσσηηλλεεύύττρριιεεςς  ήήτταανν  εευυγγεεννιικκέέςς  
µµεε  σσααςς (Ν=97) 35 (35) 54 (54) 6 (6) 1 (1) 1 (1) 3 (3) 2,0*
ΟΟιι  ννοοσσηηλλεεύύττρριιεεςς  ήήτταανν  ααππρρόό--
θθυυµµεεςς  νναα  ααππααννττήήσσοουυνν  σσεε  
εερρωωττήήσσεειιςς  σσααςς (Ν=96) 3 (3) 8 (8) 7 (7) 53 (53) 25 (25) 4 (4) 11,0
*διαφωνώ/διαφωνώ πλήρως (%)
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Στους ασθενείς έγιναν ερωτήσεις σχετικά µε την
καθαριότητα και τις ανέσεις του ιατρείου, καθώς και
τον τρόπο εξέτασης και τη συµπεριφορά του ιατρικού
και νοσηλευτικού προσωπικού, ήτοι: για τον χρόνο που
αφιέρωσε ο γιατρός για την εξέταση, τη φροντίδα του
για διακριτικότητα, την προθυµία του να ακούσει τους
ασθενείς και να τους ενηµερώσει για την κατάσταση
της υγείας τους, την επαγγελµατική και επιστηµονι-
κή του επάρκεια και ικανότητα, την παροχή εξηγήσε-
ων για τη θεραπεία και τέλος για την ευγένεια και εξυ-
πηρετικότητα των νοσηλευτών/τριών.

Οι απαντήσεις των ασθενών, στις ερωτήσεις που
αφορούν στην ικανοποίησή τους από το ιατρείο και
την ιατρική εξέταση στα πρωινά ιατρεία παρατίθενται
στον πίνακα 8.

Κύριο χαρακτηριστικό της µέτρησης είναι τα υψη-
λά ποσοστά ικανοποίησης των ασθενών από τη συµπε-
ριφορά και την επιστηµονική κατάρτιση των γιατρών.
Ειδικότερα, το 86,0% των ερωτηθέντων θεωρεί αρκε-
τό τον χρόνο που αφιέρωσε ο γιατρός για την εξέτα-
σή τους, ενώ µόλις το 3,0% εξέφρασε παράπονα. Επί-
σης, οι ασθενείς, σε ποσοστό 91,0% και 88,0% αντίστοιχα,
δήλωσαν απόλυτα ικανοποιηµένοι/ικανοποιηµένοι από

την προθυµία των γιατρών να συνοµιλήσουν µαζί τους
και να τους δώσουν επαρκείς πληροφορίες για την
κατάσταση της υγείας τους.

Το 89,0% των επισκεπτών θεωρεί ότι οι γιατροί του
νοσοκοµείου διακρίνονται για τις ικανότητες και την
επιστηµονική τους επάρκεια, ενώ µόνο το 3,0% είχε
αντίθετη άποψη. Επιπλέον, το 97,0% των ασθενών έχει
εµπιστοσύνη στη διάγνωση και τη θεραπεία που τους
πρότεινε ο γιατρός, ενώ το 91,0% θεωρεί ότι έλαβε
σαφείς και κατανοητές οδηγίες και εξηγήσεις για τη
θεραπεία που έπρεπε να ακολουθήσει.

Τέλος, το 94,0% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι οι
γιατροί τους φέρθηκαν µε σεβασµό κατά τη διάρκεια
της εξέτασης, ενώ µόνο το 1,0% εξέφρασε παράπο-
να. 

Σηµειώνεται, ότι οι ασθενείς, σε ποσοστό 89,0%,
δήλωσαν ικανοποιηµένοι και από την ευγένεια του
νοσηλευτικού προσωπικού, ενώ το 11,0% εξέφρασε
παράπονα για την προθυµία των νοσηλευτριών να παρέ-
χουν πληροφόρηση. 

Όσον αφορά στους χώρους των ιατρείων, το 96,0%
των ασθενών έµεινε ικανοποιηµένο από την καθαριό-
τητα, ενώ µόλις το 1,0% εξέφρασε αντίθετη άποψη.

Πίνακας 9.  Ικανοποίηση από τη συνολική επίσκεψη στα πρωινά Ε.Ι.

ΣΣυυµµφφωωννώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ ΟΟύύττεε ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆ιιααφφωωννώώ ∆∆εενν  ξξέέρρωω// ΣΣυυµµφφωωννώώ//  
ααππόόλλυυτταα σσυυµµφφωωννώώ  ππλλήήρρωωςς δδεενν  ααππααννττώώ ΣΣυυµµφφωωννώώ

οούύττεε  ααππόόλλυυτταα  ((%%))
δδιιααφφωωννώώ

NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%)) NN((%%))
ΑΑππόό  ττηηνν  εεππίίσσκκεεψψήή  σσααςς  
σσυυννοολλιικκάά  σστταα  ΕΕξξωωττεερριικκάά
ΙΙααττρρεείίαα  ττοουυ  ννοοσσοοκκοοµµεείίοουυ  εείίσσττεε
δδυυσσααρρεεσσττηηµµέέννοοςς  (Ν=100) 2 (2,0) 3 (3,0) 8 (8,0) 64 (64,0) 23 (23,0) 0 (0) 5,0

Πίνακας 10. Βαθµολογία συνολικής ικανοποίησης ανάλογα µε τους δηµογραφικούς και άλλους παράγοντες

ΒΒααθθµµοολλοογγίίαα  σσυυννοολλιικκήήςς  ιικκααννοοπποοίίηησσηηςς
ΜΜέέσσηη  ττιιµµήή SSDD PP  AAnnoovvaa

ΗΗλλιικκίίαα 18-44 82,2 9,2 0,198
45-65 86,0 7,5
>65 86,8 6,7

ΦΦύύλλοο Άντρας 84,2 7,5 0,504*
Γυναίκα 85,8 7,7

ΕΕκκππααίίδδεευυσσηη Αγράµµατοι/∆ηµοτικό 86,9 6,5 0,577
Γυµνάσιο/Λύκειο 85,5 6,2
ΙΕΚ/ΤΕΙ/AEI/Μεταπτυχιακό 84,8 8,3

ΓΓεεννιικκήή  υυγγεείίαα Πολύ καλή 84,9 7,9 0,758
Καλή 86,1 8,9
Μέτρια 86,1 6,2
Κακή 81,3 10,3
Πολύ κακή 81,0 5,7

*t- test
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Πρόβληµα φαίνεται να υπάρχει µε τις ανέσεις των
συγκεκριµένων χώρων, αφού το 28,0% των ερωτηθέ-
ντων συµφώνησε/συµφώνησε απολύτως ότι ο χώρος
εξέτασης ήταν στενός και άβολος. 

Μικρή υστέρηση παρατηρείται και στον τοµέα της
διακριτικότητας και της κατάλληλης αποµόνωσης των
ασθενών κατά τη διάρκεια της ιατρικής εξέτασης,
δεδοµένου ότι ποσοστό 13,0% δεν έµεινε ικανοποιη-
µένο από το σχετικό ενδιαφέρον των γιατρών.

Συνολική εκτίµηση παροχής υπηρεσιών υγείας
Οι ασθενείς ρωτήθηκαν για την ικανοποίησή τους από
την επίσκεψή τους συνολικά στα πρωινά εξωτερικά
ιατρεία του νοσοκοµείου. Όπως φαίνεται από τα στοι-
χεία του πίνακα 9, η µεγάλη πλειοψηφία των ασθενών
(87,0%) έµεινε ικανοποιηµένη/απόλυτα ικανοποιηµέ-
νη από τις υπηρεσίες των πρωινών εξωτερικών ιατρεί-
ων, ενώ µόνο το 5,0% εξέφρασε αντίθετη άποψη.

Στον πίνακα 10 περιγράφονται οι τιµές της βαθµο-
λογίας συνολικής ικανοποίησης από παροχές υπηρε-
σιών υγείας ανάλογα µε δηµογραφικούς και άλλους
παράγοντες.

∆εν βρέθηκαν παράγοντες που να συσχετίζονται
σηµαντικά µε τη συνολική ικανοποίηση από τις παρο-
χές υπηρεσιών υγείας.

Στον πίνακα 11 δίνονται οι τιµές της βαθµολογίας
συνολικής ικανοποίησης από παροχές υπηρεσιών υγεί-
ας ανάλογα µε την άµεση ικανοποίηση των συµµετε-
χόντων που απευθύνθηκαν στα πρωινά ιατρεία.

Μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni βρέθηκε ότι
τα άτοµα που διαφωνούν πλήρως είχαν σηµαντικά υψη-
λότερη βαθµολογία, δηλαδή µεγαλύτερη ικανοποίη-
ση από τα άτοµα που ούτε συµφωνούσαν ούτε διαφω-
νούσαν έως συµφωνούσαν απολύτως (p<0,001) και
από τα άτοµα που διαφωνούσαν (p<0,001). Επίσης, τα
άτοµα που διαφωνούν είχαν σηµαντικά υψηλότερη
βαθµολογία, δηλαδή µεγαλύτερη ικανοποίηση από τα
άτοµα που ούτε συµφωνούσαν ούτε διαφωνούσαν έως
συµφωνούσαν απολύτως (p=0,006). 

Συζήτηση
Όπως συνάγεται από τα αποτελέσµατα της έρευνας, η
ικανοποίηση  των ογκολογικών ασθενών από τις υπη-
ρεσίες υγείας που παρέχονται στα τακτικά εξωτερικά

ιατρεία του Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ» κυµαίνεται σε υψη-
λά επίπεδα. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα υψηλότερα ποσοστά ικα-
νοποίησης των ασθενών, αφορούν στις υπηρεσίες που
παρέχονται από τους γιατρούς (διάγνωση, θεραπεία,
οδηγίες), στη συµπεριφορά τους και στην επιστηµονι-
κή τους επάρκεια. Με δεδοµένο ότι οι ογκολογικοί
ασθενείς που επισκέπτονται τα εξωτερικά ιατρεία του
Νοσοκοµείου παρακολουθούνται κατά τακτά χρονικά
διαστήµατα από συγκεκριµένο γιατρό που γνωρίζει το
ιστορικό τους, είναι φυσικό να έχει αναπτυχθεί µετα-
ξύ τους µία ιδιαίτερη σχέση εµπιστοσύνης. 

Σε παρόµοια αποτελέσµατα έχουν καταλήξει και
άλλες έρευνες σχετικά µε την ικανοποίηση των ογκο-
λογικών  ασθενών (6,7,8), καταδεικνύοντας ότι οι εν
λόγω ασθενείς δεν εκτιµούν µόνο τις επιστηµονικές
γνώσεις και δεξιότητες του γιατρού, αλλά και την
ανθρώπινη επαφή µαζί του, την πληρότητα της ενη-
µέρωσής τους και τον χρόνο που τους αφιερώνει, στοι-
χεία απαραίτητα για τη ψυχολογική και συναισθηµα-
τική τους υποστήριξη.  

Πηγή δυσαρέσκειας για τους επισκέπτες των πρω-
ινών ιατρείων αποτελεί η στενότητα του χώρου των
ιατρείων και η διακριτικότητα των γιατρών για την
κατάλληλη αποµόνωσή τους κατά τη διάρκεια της εξέ-
τασης. Ο µεγάλος όγκος των ασθενών που επισκέπτο-
νται τα πρωινά εξωτερικά ιατρεία του νοσοκοµείου
έχει ως άµεση συνέπεια το µεγαλύτερο χρόνο ανα-
µονής από το κλείσιµο του ραντεβού µέχρι την ηµέ-
ρα εξέτασης, τη διατύπωση παραπόνων σχετικά µε
τη δυνατότητα επιλογής ηµέρας και ώρας του ραντε-
βού, καθώς και το µεγάλο χρόνο αναµονής από την
προκαθορισµένη ώρα του ραντεβού µέχρι να έρθει η
σειρά τους για εξέταση. Τα συγκεκριµένα προβλήµα-
τα στη λειτουργία των πρωινών εξωτερικών ιατρείων,
αποτελούν πηγή δυσαρέσκειας για τους ασθενείς.

Τα ανωτέρω επιβεβαιώνουν τα αποτελέσµατα και
άλλων ερευνών της ελληνικής βιβλιογραφίας για την
ικανοποίηση ασθενών από τα Τ.Ε.Ι. Νοσοκοµείων και
καταδεικνύουν ότι ένα από τα σηµαντικότερα προβλή-
µατα στην οργάνωση και λειτουργία των πρωινών εξω-
τερικών ιατρείων εξακολουθεί να αποτελεί η λίστα
αναµονής και ο µεγάλος χρόνος αναµονής των ασθε-
νών την ηµέρα της επίσκεψης, παράµετροι που επη-

Πίνακας 11. Βαθµολογία συνολικής ικανοποίησης ανάλογα µε την άµεση ικανοποίηση των ασθενών

ΒΒααθθµµοολλοογγίίαα  σσυυννοολλιικκήήςς  
ιικκααννοοπποοίίηησσηηςς

ΜΜέέσσηη  ττιιµµήή SSDD PP  AAnnoovvaa
ΑΑππόό  ττηηνν  εεππίίσσκκεεψψήή  σσααςς  σσυυννοολλιικκάά  σστταα  ΕΕξξωωττεερριικκάά Ούτε συµφωνώ ούτε 
ΙΙααττρρεείίαα  ττοουυ  ννοοσσοοκκοοµµεείίοουυ  εείίσσττεε  δδυυσσααρρεεσσττηηµµέέννοοςς διαφωνώ έως συµφωνώ 7766,,7755 11,57 <<00,,000011  

απόλυτα
∆ιαφωνώ 8844,,4433 4,89
∆ιαφωνώ πλήρως 9922,,0066 5,30
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ρεάζουν άµεσα την ικανοποίησή τους από τις παρε-
χόµενες υπηρεσίες. 

Παρατηρήθηκαν αξιόλογα ποσοστά ικανοποίησης
των ασθενών από την ευγένεια και την εξυπηρετικό-
τητα των υπαλλήλων της Γραµµατείας των Εξωτερι-
κών Ιατρείων και του Γραφείου Υποδοχής Ασθενών του
Νοσοκοµείου. Μικρή δυσαρέσκεια των επισκεπτών
των πρωινών εκφράστηκε σχετικά µε τις διαδικασίες
πληρωµής – θεώρησης του βιβλιαρίου, οι οποίες κρί-
θηκαν χρονοβόρες.

Πάντως, πρέπει να σηµειωθεί ότι το προσωπικό
των εν λόγω Τµηµάτων, λαµβάνοντας υπόψη την ιδι-
αιτερότητα των ασθενών που επισκέπτονται το Νοσο-
κοµείο, καταβάλλει κάθε δυνατή προσπάθεια για την
άµεση εξυπηρέτησή τους ώστε να µην υποβάλλονται
σε πρόσθετη ταλαιπωρία. 

Υψηλά ήταν επίσης και τα ποσοστά ικανοποίησης
των ασθενών από το νοσηλευτικό προσωπικό που
απασχολείται στα Τ.Ε.Ι. Για την πρόσβαση στο Νοσο-
κοµείο µε αυτοκίνητο παράπονα εκφράστηκαν από
το 1/3 σχεδόν των ασθενών που προσήλθαν µε αυτο-
κίνητο στο νοσοκοµείο τις πρωινές ώρες. Πρέπει να
σηµειωθεί ότι σηµαντικό πρόβληµα για τους ασθε-
νείς αποτελεί και το παρκάρισµα, καθώς το Νοσο-
κοµείο δε διαθέτει θέσεις στάθµευσης, ενώ η γύρω
περιοχή είναι επιβαρυµένη. Η σηµατοδότηση των
εξωτερικών χώρων του Νοσοκοµείου είναι σχετικά
επαρκής και κατατοπιστική για την εξεύρεση των
τακτικών εξωτερικών ιατρείων από τους ασθενείς.
Βέβαια, πολλοί ασθενείς επισκέπτονται τακτικά τα
εξωτερικά ιατρεία και γνωρίζουν τους χώρους µε
συνέπεια να µη δίνουν πλέον σηµασία στην ύπαρξη
κατατοπιστικών πινακίδων. 

Η παραµονή στους χώρους αναµονής των εξωτε-
ρικών ιατρείων ήταν ικανοποιητική για τους περισσό-
τερους ασθενείς, οι οποίοι έµειναν ευχαριστηµένοι
από την καθαριότητα, την ευκολία εξεύρεσης καθί-
σµατος και τη θερµοκρασία.. Λιγότερο ευχαριστηµέ-
νοι από την ευρυχωρία της αίθουσας αναµονής ήταν
οι επισκέπτες των πρωινών ιατρείων (το 1/4 σχεδόν
των ερωτηθέντων τη θεωρούν στενόχωρη), αποτέλε-
σµα που ήταν αναµενόµενο  λόγω του όγκου των ασθε-
νών που τα επισκέπτονται. 

∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική σχέση
της συνολικής ικανοποίησης µε τα δηµογραφικά χαρα-
κτηριστικά των ασθενών ή άλλους παράγοντες.

Ωστόσο, από την ανάλυση των επιµέρους παραµέ-
τρων που συνιστούν τη συνολική διαδικασία παροχής
υπηρεσιών από τα εξωτερικά ιατρεία του Νοσοκοµεί-
ου προέκυψε ότι η βαθµολόγηση των υπηρεσιών εξαρ-
τάται από το πώς χαρακτηρίζουν οι ασθενείς την κατά-
σταση της υγείας τους. Συγκεκριµένα, τα άτοµα που
θεωρούσαν πολύ καλή την κατάσταση της υγείας τους
βαθµολόγησαν σηµαντικά χαµηλότερα τη διαδικασία
για το κλείσιµο του ραντεβού στα πρωινά εξωτερικά
ιατρεία σε σχέση µε τα άτοµα που χαρακτήριζαν την

κατάσταση της υγείας τους καλή, µέτρια, κακή ή πολύ
κακή. Την υψηλότερη βαθµολογία και συνεπώς µεγα-
λύτερη ικανοποίηση, είχαν τα άτοµα που χαρακτήρι-
ζαν καλή την κατάσταση της υγείας τους.

Συµπεράσµατα 
Όπως συνάγεται από όσα εκτέθηκαν αναλυτικά παρα-
πάνω, η µέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών απο-
τελεί ένα βασικό µεθοδολογικό εργαλείο για τον εντο-
πισµό των προβληµάτων και τη βελτίωση της ποιότητας
των υπηρεσιών που παρέχονται από τους φορείς υγεί-
ας. Η παρούσα έρευνα, κατέδειξε τα υψηλά ποσοστά
ικανοποίησης των ογκολογικών ασθενών που επισκέ-
πτονται τα πρωινά ιατρεία του Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ»,
ανέδειξε όµως και ορισµένα προβλήµατα, στα οποία
πρέπει να εστιάσει την προσοχή της η ∆ιοίκηση του
Νοσοκοµείου προκειµένου να βελτιώσει ακόµη περισ-
σότερο την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών.

Με δεδοµένο ότι ο πήχης των απαιτήσεων των χρη-
στών και το ενδιαφέρον τους για  ποιότητα αυξάνονται
συνεχώς, το µέλλον της παροχής υπηρεσιών φροντί-
δας υγείας θα ανήκει σε εκείνους τους φορείς που θα
µπορούν να προσαρµόσουν τις παροχές τους στις ανά-
γκες των ασθενών (9,10). Ως εκ τούτου, βασική προ-
τεραιότητα για τους δηµόσιους φορείς υγείας πρέπει
να αποτελέσει η υιοθέτηση των κατάλληλων διοικητι-
κών µεθόδων για την αποτίµηση, διασφάλιση και προ-
αγωγή της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών προ-
κειµένου να καταστούν ανταγωνιστικοί σε σχέση µε τον
ιδιωτικό τοµέα υγείας που έχει γνωρίσει ραγδαία ανά-
πτυξη στη χώρα µας τα τελευταία χρόνια λόγω κυρίως
της καλύτερης οργάνωσης, της ταχείας εξυπηρέτησης
και της καλύτερης ξενοδοχειακής υποδοµής (11,12,13).  

Στο πλαίσιο αυτό και µε βασικό εργαλείο τις µετρή-
σεις ικανοποιήσεις, θα πρέπει να γίνει επανεκτίµηση
µεταξύ αυτών που αναµένουν να λάβουν και αυτών που
λαµβάνουν πραγµατικά οι χρήστες και να προσδιορι-
στούν νέοι στόχοι, επίκεντρο των οποίων πρέπει να
είναι η εξυπηρέτηση των ασθενών και ο σεβασµός των
δικαιωµάτων τους (14,15). 

Στο Ε.Α.Ν.Π. «ΜΕΤΑΞΑ», ήδη διενεργούνται τέτοι-
ες µετρήσεις ικανοποίησης από το Γραφείο Επικοι-
νωνίας Πολιτών, οι οποίες πρέπει να ενισχυθούν ακό-
µη περισσότερο δεδοµένου ότι έχουν συµβάλλει
σηµαντικά στην αναβάθµιση της ποιότητας των υπη-
ρεσιών που παρέχονται τόσο στους εξωτερικούς όσο
και στους εσωτερικούς ασθενείς του Νοσοκοµείου.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

ABSTRACT

MMEEAASSUURREEMMEENNTT  OOFF  PPAATTIIEENNTT  SSAATTIISSFFAACCTTIIOONN  OOFF  TTHHEE  QQUUAALLIITTYY  OOFF  HHEEAALLTTHH  SSEERRVVIICCEESS  
PPRROOVVIIDDEEDD  IINN  OOUUTTPPAATTIIEENNTT  UUNNIITTSS
PPiinnii  AA11,,  SSaarraaffiiss  PP22,,  MMaalllliiaarroouu  MM33,,  BBaammiiddiiss  PP44,,  NNiiaakkaass  DD55

[[11..  HHuummaann  RReessoouurrcceess  DDeepptt  MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh  aanndd  SSoocciiaall  SSoolliiddaarriittyy,,  22..  LLeeccttuurreerr  TTeecchhnnoollooggiiccaall  IInnssttiittuuttiioonn  ooff
LLaammiiaa,,  NNuurrssiinngg  DDeeppaarrttmmeenntt,,  33..  RRNN,,  MMSScc,,  PPhhDD,,  440044  MMiilliittaarryy  HHoossppiittaall,,  44.. AAssssiisstt..  PPrrooff..,,  MMeeddiiccaall  IInnffoorrmmaattiiccss  --
MMeeddiiccaall  EEdduuccaattiioonn,,  LLaabb  ooff  MMeeddiiccaall  IInnffoorrmmaattiiccss,,  MMeeddiiccaall  SScchhooooll,,  AArriissttoottllee  UUnniivveerrssiittyy  ooff  TThheessssaalloonniikkii,,  55.. AAssssoocciiaattee
PPrrooffeessssoorr  FFaaccuullttyy  ooff  SSoocciiaall  SScciieenncceess,,  HHeelllleenniicc  OOppeenn  UUnniivveerrssiittyy,,  PPaattrraass,,  GGrreeeeccee]]
AAUUTTHHOORR  CCOONNTTAACCTT::  PPiinnii  AA,,  ppiinniiaannaass@yyaahhoooo..ggrr

AAIIMM:: The aim of the present research is to investigate the patient’s satisfaction of the medical services rendered
in the morning Outpatients’ Departments of the Anti-Cancer Hospital «METAXA». Through the recording of the
patients’ opinions as well as the identification of the factors that contribute to the satisfaction, we will point out
organizational and functional problems of the Outpatients’ Department, which will contribute to find solutions
to upgrade the quality of the services rendered.
MMAATTEERRIIAALL//MMEETTHHOODDOOLLOOGGYY::  For the collection of data a questionnaire which included closed type questions (Likert
5-scale type) was used. The questions concerned the demographic and social elements of the patients, as well as
questions concerning the process of services offered by the outpatients’ department of the hospital. The sample
of this research was consisted of 100 patients who visited the morning outpatients’ department in December 2009.
RREESSUULLTTSS::  The results of the research showed that the level of satisfaction for oncological patients was high.
The highest level of satisfaction was expressed for the medical services due the relationships developed with
the doctor and patient’s confidence in that doctor. Problems occurred in the function of the morning Outpatients’
Department due to the long waiting time from the arranging of the appointment to the day of examination, the
lack of choice for the day and time of appointment and the long waiting time at the day of examination. No
important demographic or social factors were found that affected the results of the survey of the sample group
although it was evident that the medical status, the educational level and sex of the patient did play a role.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  The research revealed a high level of satisfaction for the medical services offered by the medical,
nursing and administrative staff who works at the morning Outpatients’ Departments at Anti-Cancer Hospital
«METAXA». The patients were found to be less satisfied by the morning clinics due to the long waiting time from
the arranging of the appointment to the day of examination and the long waiting time to see the doctor on the
day of the appointment. These particular problems need to be fully understood by the Administration in order
to find a solution to upgrade the quality of services provided by the Hospital. 

KKeeyy  wwoorrddss::  health services, quality, patient’s satisfaction, oncological patients, outpatients’ department.
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