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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα τελευταία χρόνια π ποιότητα καθιερώνεται σαν βασικό κριτήριο καταναλωτικής και 

επιχειρηματικής συμπεριφοράς. Οι καταναλωτές όλο και περισσότερο 

ευαισθητοποιούνται στην ποιότητα και την θεωρούν σαν το σημαντικότερο κριτήριο 

στις επιλογές τους. Η ποιότητα αναγνωρίζεται πλέον σαν ο δυναμικότερος 

παράγοντας που αποτελεί και το κλειδί για την δημιουργία ανταγωνιστικών προϊόντων 

και υπηρεσιών.

Ιδιαίτερα, στον τουέα rnc uve/aconou πραγματοποιούνται πολλαπλές και ιδιόμορφες 

αλλαγές, απαιτούνται περισσότερο από κάθε άλλη φορά καινοτόμες προσεγγίσεις και 

έγκαιρη δραστηριοποίηση σε θέματα ποιότητας. Με την θεώρηση της παροχής 

φροντίδας υγείας ως καίριο κοινωνικό και πολιτικό θέμα, οι διοικητικές αποφάσεις 

γίνονται ολοένα και περισσότερο πολύπλοκες και απαιτητικές. Επιπρόσθετα, τα 

συνεχώς αυξανόμενα κόστη υγείας, η αλματώδης τεχνολογική επέκταση και ο 

δραματικός περιορισμός των πόρων, δημιουργούν μια ασφυκτική πίεση για την 

βελτιστοποίηση της σχέσης εκροών - εισροών. Η συνεισφορά της ποιότητας στα 

παραπάνω καίρια ζητήματα είναι απαραίτητη και καθοριστική.

Η παρούσα εονασία επικεντρώνεται στην ανάγκη παροχής υψηλής ποιότητας 

προσφερόμενων υπηρεσιών από τις μονάδες υγείας και προτείνει την χρησιμοποίηση 

του υποδείγματος ’ 'SERVQUAL'', το οποίο μπορεί να υιοθετηθεί από τα 

νοσοκομεία και να βοηθήσει στην βελτίωση της ποιότητας και στην αύξηση της 

αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας των λειτουργιών του.

Η εργασία ξεκινά στο πρώτο κεφάλαιο με την ανάλυση βασικών εννοιών και 

διαστάσεων της ποιότητας. Συγκεκριμένα, δίνεται ο ορισμός της ποιότητας, 

πραγματοποιείται σύγκριση μεταξύ της ποιότητας υπηρεσιών και της ποιότητας 

βιομηχανικών προϊόντων και δίνεται έμφαση στην διαμόρφωση και τον ρόλο της 

ποιότητας στις μονάδες υγείας. Επίσης, γίνεται μία προσπάθεια ιστορικής αναδρομής 

των υπηρεσιών υγείας και εξετάζεται η αγορά των υπηρεσιών υγείας με ιδιαίτερη 

έμφαση στο νοσοκομειακό περιβάλλον και την λειτουργία του στον Ελλαδικό χώρο.

ι



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύεται η μέθοδος SERVQUAL, η οποία αποτελεί βασικό 

εργαλείο για την μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, εντοπίζοντας πιθανές 

αποκλίσεις μεταξύ προσδοκιών και αντιλήψεων των ασθενών. Συγκεκριμένα, 

αναλύεται η αρχική διατύπωση της μεθόδου, οι κατά καιρούς αναθεωρήσεις της, οι 

κριτικές που έχει υποστεί και οι διάψορες εφαρμογές της.

Στο τρίτο κεφάλαιο, που αποτελεί το εμπειρικό μέρος της παρούσας διπλωματικής 

εργασίας, υλοποιείται μία έρευνα στο Γ. Π. Ν. Θ Παπαγεωργίου. Η ανάλυση αφορά σε 

4 κλινικές (Α - Χειρουργική, Β - Παθολοική, Ωτορυνολαρρυγγολογική (Ωρυλά) και 

Ορθοπεδική) και η τεχνική ανάλυσης που χρησιμοποιείται είναι η SERVQUAL. Από την 

βασική επεξεργασία των δεδομένων με την χρήση του Excel και SPSS, παρατίθενται 

λεπτομερώς τα αποτελέσματα της έρευνας, διεξάγονται τα γενικότερα συμπεράσματα 

και γίνονται κάποιες προτάσεις για περαιτέρω έρευνα και πρακτική εφαρμογή.

Τέλος, ακολουθούν τα παραρτήματα, 5 στο σύνολο (Α, Β, Γ, Δ και Ε) τα οποία 

περιλαμβάνουν κατά κύριο λόγο τα αποτελέσματα της έρευνας με τη μορφή πινάκων 

και διαγραμμάτων.

2



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ



1. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

1.1 ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ;

Αν και ο όρος της ποιότητας έχει χρησιμοποιηθεί τα τελευταία δέκα χρόνια πολύ 

περισσότερο από τους τελευταίους δέκα αιώνες, ωστόσο η έννοιά της γίνεται όλο και 

πιο συγκεχυμένη. Στην σχετική βιβλιογραφία της ποιότητας οι ορισμοί και οι 

ερμηνείες που έχουν δοθεί είναι πολλαπλοί και κάποιες φορές αμφιλεγόμενοι ή ακόμη 

και αντικρουόμενοι.

Το μόνο σίγουρο είναι ότι στο σύγχρονο ανταγωνιστικό περιβάλλον που 

δραστηριοποιούνται οι επιχειρήσεις, η έννοια της ποιότητας παίζει όλο και πιο 

σημαντικό ρόλο, με τελικό της αξιολογητή, τον καταναλωτή ενός προϊόντος ή μιας 

υπηρεσίας, δηλαδή τον πελάτη. Ένας σύγχρονος ορισμός της ποιότητας που 

προτάθηκε από τους Evans και Lindsay είναι ο παρακάτω: '' ο βαθμός στον οποίο ένα 

προϊόν ή μια υπηρεσία ανταποκρΐνεται ή και ξεπερνά τις προσδοκίες του πελάτη 'ι. 

Σύμφωνα λοιπόν με αυτό τον ορισμό η ποιότητα ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας θα 

πρέπει να πηγάζει από τον τελικό σκοπό της, που είναι η ικανοποίηση του πελάτη.

Στην ποιότητα συναντάμε δύο αλληλοσχετιζόμενες πλευρές2:

1. Την ποιότητα σχεδιασμού

2. Την ποιότητα της συμφωνίας ως προς τον σχεδίασμά, που αφορά το βαθμό στο 

οποίο το προϊόν ή η υπηρεσία που αγόρασε ο καταναλωτής είναι σύμφωνο με το 

σχέδιο αλλά και με τις απαιτήσεις του

Σύμφωνα με τις δύο παραπάνω πλευρές της ποιότητας, η ποιότητα θα πρέπει να 

είναι πάντοτε προσανατολισμένη στις απαιτήσεις του πελάτη. Οι αλλαγές στις 

απαιτήσεις και αντιλήψεις των καταναλωτών απέναντι στην ποιότητα, οδηγούν και σε 

αλλαγές του τρόπου συμπεριφοράς των παραγωγών προϊόντων και υπηρεσιών. Η 

αδυναμία παρακολούθησης των αλλαγών αναμφίβολα συντείνει στην δημιουργία 

δυσαρεστημένων πελατών. 1
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1. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

1.2 ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ vs ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ ΚΑΙ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ

Μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του ' 70 η θεωρία του μάρκετινγκ υπηρεσιών βασίζονταν 

κατά κύριο λόγω στην υπάρχουσα - παραδοσιακή θεωρία του μάρκετινγκ για την 

αγορά των καταναλωτικών προϊόντων. Δεν υπήρχαν προσπάθειες ανάπτυξης 

θεωριών, εννοιών και μοντέλων που να αφορούν αποκλειστικά των κλάδο των 

υπηρεσιών. Ωστόσο σήμερα, στην επιστήμη του μάρκετινγκ είναι γενικότερα 

αποδεκτή η ανάγκη για την ύπαρξη μοντέλων και θεωριών οι οποίες να άπτονται 

αποκλειστικά στον τομέα των υπηρεσιών. Πολλοί ερευνητές, μεταξύ των οποίων και 

οι Parasuraman, Zeithaml, Berry (ΡΖΒ1 * 3) και ο Gronroos4, υποστήριξαν ότι η 

κατανόηση της θεωρίας του μάρκετινγκ προϊόντων δεν αρκεί για να κατανοήσουμε 

και κατ' επέκταση να την θέσουμε σε εφαρμογή και στον κλάδο των υπηρεσιών. 

Τέσσερα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των υπηρεσιών (άϋλες χωρίς τη δυνατότητα 

αίσθησης και αφής, ετερογενείς, αδιαίρετες - ενιαίες και χωρίς δυνατότητα 

αποθεματοποίηση^ ενισχύουν την παραπάνω αντίληψη και η ανάλυση τους είναι 

απαραίτητη προκειμένου να κατανοήσουμε καλύτερα την έννοια της ποιότητας στον 

κλάδο των υπηρεσιών:

1. Άϋλες - Χωρίς τη Δυνατότητας Αίσθησης και Αφής

Το βασικότερο χαρακτηριστικό των υπηρεσιών είναι η άϋλη φύση τους, με

αποτέλεσμα να μη μπορούμε να τις πιάσουμε, μυρίσουμε, ακούσουμε και εν 

τέλει να μετρήσουμε την αξία τους πριν τις καταναλώσουμε. Επειδή αφορούν 

κατά κύριο λόγω διαδικασίες και όχι υλικά αντικείμενα, είναι δύσκολο να 

τεθούν κάποιες συγκεκριμένες προδιαγραφές κατά την παραγωγή τους, οι 

οποίες να εγγυώνται σταθερά επίπεδα ποιότητας. Η αδυναμία να αγγίξουμε 

τις υπηρεσίες κάνει ακόμη δυσκολότερη την προσπάθεια των εταιρειών (που 

προσφέρουν υπηρεσίες), να καταλάβουν πως οι καταναλωτές αντιλαμβάνονται 

τις υπηρεσίες και με ποιο τρόπο αξιολογούν την ποιότητά τους. Ειδικότερα, 

στον κλάδο των υπηρεσιών υγείας, η κατάσταση γίνεται πιο δύσκολη, γιατί οι 

περισσότεροι ασθενείς δεν έχουν το κατάλληλο υπόβαθρο ώστε να 

αξιολογήσουν την ποιότητα των υπηρεσιών που τους παρέχεται από το 

νοσοκομείο και τους γιατρούς.
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2. Ετερογενείς

Οι υπηρεσίες, ιδιαίτερα αυτές που είναι περισσότερο εντάσεως εργασίας (όπως 

οι υπηρεσίες υγείας), είναι ετερογενείς: μπορεί να διαφέρουν από παραγωγό 

σε παραγωγό, από πελάτη σε πελάτη και από με την μια μέρα στην άλλη. 

Διακυμάνσεις μπορούν να παρατηρηθούν ανάμεσα σε διαφορετικούς 

υπαλλήλους ή ακόμη και στον ίδιο υπάλληλο ανάλογα με τις ικανότητάς του 

και την διάθεσή του σε κάθε συναλλαγή. Κατά συνέπεια, η ομοιομορφία στην 

συμπεριφορά του προσωπικού που προσφέρει τις υπηρεσίες είναι δύσκολο να 

διατηρηθεί γιατί αυτό που πολλές φορές θέλει να προσφέρει μία επιχείρηση 

μπορεί να είναι αντίθετο από αυτό που τελικά λαμβάνει ο πελάτης4 5.

Ειδικότερα, στις υπηρεσίες υγείας, το χαρακτηριστικό αυτό είναι ακόμη πιο 

έντονο από την στιγμή που οι υπηρεσίες προσφέρονται εξατομικευμένα και 

δίνουν έμφαση στην ψυχολογία και στην κρίση των ασθενών.

3. Αδιαίρετες - Ενιαίες

Η παραγωγή και η κατανάλωση των υπηρεσιών γίνεται ταυτόχρονα. Αυτό 

συνεπάγεται τον κρίσιμο ρόλο που παίζει ο καταναλωτής (π,χ ο ασθενής ο 

οποίος περιγράφει τα συμπτώματα της αρρώστιας στον γιατρό) στην 

εξασφάλιση καλής ποιότητας και στην μικρότερη επίβλεψη / έλεγχο που 

μπορεί να ασκεί η επιχείρηση.

Ειδικότερα, στις υπηρεσίες υγείας οι οποίες είναι περισσότερο εντάσεως 

εργασίας, η συμπεριφορά και η αντιδράσεις του προσωπικού θα πρέπει να 

έπονται και όχι να προηγούνται των αναγκών και της συμπεριφοράς των 

ασθενών6.

4. Αδυναμία Αποθεματοποίησης

Τέλος, ένα χαρακτηριστικό το οποίο συναντάμε συχνά στην βιβλιογραφία των

υπηρεσιών και σχετίζεται άμεσα με τα δύο προηγούμενα χαρακτηριστικά, είναι 

η αδυναμία αποθεματοποίησης της υπηρεσίας7, 8. Αυτό το χαρακτηριστικό 

μπορεί να δημιουργήσει πολλά προβλήματα σε εκείνες τις περιπτώσεις όπου 

δεν υπάρχει ομοιόμορφη προσφορά της υπηρεσίας στην διάρκεια του χρόνου. 

Ισχυρές διακυμάνσεις από την πλευρά της ζήτησης
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προϋποθέτουν προσεχτικό σχεδίασμά και ανάπτυξη κατάλληλων στρατηγικών 

από την πλευρά της προσφοράς.

Σύμφωνα με τα προηγούμενα, η άϋλη φύση των υπηρεσιών και ταυτόχρονη 

παραγωγή και κατανάλωσή τους, κάνει πολύ δύσκολη την αξιολόγηση της ποιότητάς 

τους από τους καταναλωτές, εν συγκρίσει με τα προϊόντα. Ωστόσο, ακόμη και μεταξύ 

διαφορετικών υπηρεσιών, υπάρχουν σημαντικές διαφορές οι οποίες προέρχονται από 

τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κάθε υπηρεσίας. Ο Nelson9 καθώς και οι Darbi και 

Kami10, διακρίνουν τρία χαρακτηριστικά (ή αλλιώς τύπους ή ιδιότητες) τα οποία 

επηρεάζουν την αξιολόγηση της προσφερόμενης υπηρεσίας:

1. Χαρακτηριστικά έοευναε τα οποία μπορούν εύκολα να αξιολογηθούν πριν 

την αγορά της υπηρεσίας

2. Χαρακτηριστικά εμπειοίαο τα οποία προκύπτουν κατά την διάρκεια ή 

ύστερα από την κατανάλωση της υπηρεσίας

3. Χαρακτηριστικά πίστηο. τα οποία δεν μπορούν να αξιολογηθούν ακόμη και 

μετά την κατανάλωση της υπηρεσίας

Έτσι, όσο μεγαλύτερη είναι η αναλογία των ιδιοτήτων εμπειρίας και πίστης σε σχέση 

με τις πληροφορίες που μπορεί να αποκομίσει ο καταναλωτής πριν την αγορά της 

υπηρεσίας (χαρακτηριστικά έρευνας), τόσο η αξιολόγηση της ποιότητας γίνεται 

περισσότερο υποκειμενική και βασίζεται στην ατομική κρίση. Στο σχήμα που 

ακολουθεί (Σχήμα 1) απεικονίζεται ο τρόπος αξιολόγησης της ποιότητας των 

υπηρεσιών και των προϊόντων, που προτάθηκε από τους [Ruston και Carson (1989)] 

με βάση την διάκριση μεταξύ των τριών προαναφερόμενων ιδιοτήτων. Όπως 

φαίνεται και από το παρακάτω σχήμα στις υπηρεσίες υγείας είναι έντονα τα 

χαρακτηριστικά πίστης, σε σχέση με άλλες υπηρεσίες, με αποτέλεσμα η αξιολόγηση 

της ποιότητας να γίνεται δυσκολότερη τόσο για την πλευρά της ζήτησης (ασθενείς) 

όσο και για την πλευρά της προσφοράς (γιατροί, νοσοκόμες, διοίκηση νοσοκομείου).
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Σχήμα 1
Αξιολόγηση Προϊόντων και Υπηρεσιών

Πηγή: Ruston A., Μ., Carson D. J., (1989), ''The Marketing Services: Managing the Intangibles’’, 

European Journal of Marketing, 23, 8, P. 27

1.3 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η ανάγκη για προσφορά υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας πηγάζει από την εποχή 

του Ιπποκράτη. Ακόμη και τότε υπήρχαν δεοντολογικοί κανόνες και ηθικοί κώδικες 

του ιατρικού επαγγέλματος οι οποίοι έδιναν έμφαση στην διασφάλιση της ποιότητας 

των παρεχόμενων προς τον ασθενή υπηρεσιών.

Αλλά τι συνεπάγεται στον κλάδο των υπηρεσιών υγείας η έννοια της ποιότητας; Σε 

έναν κλάδο ο οποίος παρουσιάζει αρκετές ιδιομορφίες σε σχέση με τους υπόλοιπους 

κλάδους υπηρεσιών, μερικές από τις οποίες είναι:

■ Ο πελάτης / ασθενής είναι ψυχολογικά φορτισμένος από την κακή κατάσταση της 

υγείας του και το τελευταίο που θα ήθελε είναι να υποστεί οποιαδήποτε πρόσθετη 

ταλαιπωρία
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■ Οι καταναλωτές των υπηρεσιών υγείας δεν είναι ικανοί να εκτιμήσουν την τεχνική 

ποιότητα της φροντίδας που λαμβάνουν με αποτέλεσμα να χρησιμοποιούν 

ποιοτικές ιδιότητες οι οποίες συνδέονται με την παράδοση της φροντίδας υγείας11

■ Οι ασθενείς καθορίζουν την ποιότητα της φροντίδας υγείας δίνοντας έμφαση σε 

ανθρώπινες διαστάσεις (όπως εμπάθεια, επικοινωνία, φροντίδα, 

ανταποκρισιμότητα) και όχι στις τεχνικές ικανότητες των φυσικών 

χαρακτηριστικών (Breedlove Τ.Η - Sept. 1994)

Ο κλασσικός ορισμός της ποιότητας ο οποίος διαμορφώθηκε από τον A. Donabedian, 

τον θεωρούμενο ''πατέρα'' της διασφάλισης ποιότητας σε θέματα υγείας είναι: 

μεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις 

ζημίες που υπάρχουν σε μία διαδικασία περίλθαψης '12.

Σήμερα, παρά την αδιαμφισβήτητα μεγάλη συμβολή του Donabedian στην βελτίωση 

της ποιότητας, ο κλασικός του ορισμός θεωρείται στατικός και όπως και στον χώρο 

της βιομηχανίας, έτσι και στον χώρο της υγείας οι προσπάθειες στρέφονται πλέον 

προς την συνεχή βελτίωση της ποιότητας (CQI) και της διοίκησης ολικής ποιότητας 

(TQM).

Ένας άλλος ' 'γκουρού'' της ποιότητας στον χώρο αυτό, ο Nick Black, δίνει ένα 

ορισμό στην ποιότητας υπηρεσιών υγείας ο οποίος αγγίζει πιο συγκεκριμένες πτυχές: 

ποιότητα υπηρεσιών είναι αυτή που παρέχει αποτελεσματική φροντίδα η οποία 

ικανοποιεί τις ανάγκες του κάθε πελάτη και η οποία παρέχεται δίκαια, 

αποτελεσματικό, αποδοτικά και ανθρώπινα '13.

Στην Ελλάδα, το νοσοκομείο, εκτός του ότι είναι ο κύριος καταναλωτής των 

Δημόσιων Δαπανών Υγείας, στην συνείδηση του κοινού αποτελεί έναν απρόσωπο και 

μη αποδοτικό οργανισμό που προσφέρει υπηρεσίες χαμηλής ποιότητας. Κάποιες 

μεμονωμένες πρωτοβουλίες στα νοσοκομεία είχαν ως αποτέλεσμα την 

ευαισθητοποίηση των εργαζομένων αλλά και του αρμόδιου Υπουργείου Υγείας, το 

οποίο στο νέο νομοσχέδιο για την υγεία αναφέρει την ίδρυση γραφείου ποιότητας σε 

κάθε νοσοκομείο [Θεοδωράκιογλου Υπατία, (Σεπτ. 1998)].
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1.4 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ14

Η οργάνωση της Ιατρικής και η διαμόρφωση οργανισμών προσφοράς υπηρεσιών 

υγείας και περίθαλψης έχει ιστορία τουλάχιστον 2.500 χρόνων. Ξεκινώντας από τους 

αρχαίους Έλληνες με τα «Ασκλυπειία», περνάμε στα «va/etudinaria» ή «hospita/ia» 

των Ρωμαίων και έπειτα στους «ξενώνες» ή «ξενοδοχεία» των Βυζαντινών. Όλοι οι 

προηγούμενοι δημιούργησαν το αρχικό πλαίσιο για την ανάπτυξη της νοσηλευτικής 

φροντίδας και την οργάνωση των νοσοκομείων, επηρεασμένοι κατά κύριο λόγο από 

την θρησκεία. Αυτός ο εκκλησιαστικός εναγκαλιασμός της νοσοκομειακής περίθαλψης 

επικράτησε σε μεγάλο βαθμό και στην δύση.

Τον 18° και 19° αιώνα, η εκκλησία παραχώρησε την θέση της σε 

' 'φιλανθρωπιστικές'' πρωτοβουλίες για την δημιουργία φορέων περίθαλψης. Να 

σημειωθεί ακόμη ότι η περίοδος της Αναγέννησης μαζί με την πρόοδο και σε άλλες 

επιστήμες και τους κοινωνικούς χώρους, έφερε την άνοιξη και στην ιατρική 

νοσοκομειακή περίθαλψη.

Ωστόσο, το σύγχρονο νοσοκομείο με την πολυπλοκότητα των υπηρεσιών του και την 

υψηλή εξειδίκευση, είναι προϊόν του 19ου και 20ου αιώνα. Είναι αποτέλεσμα της 

συνεχούς αλλαγής των οικονομικών συνθηκών (π.χ βιομηχανική και μεταβιομηχανική 

επανάσταση), της ιατρικής επιστήμης και της κοινωνίας γενικότερα η οποία θέλει να 

βοηθήσει όλο και περισσότερο τα ασθενή μέλη της.

Το σύγχρονο νοσοκομείο έχει αναπτυχθεί ως ένας από τους πιο πολύπλοκους 

οργανισμούς που δημιούργησε ποτέ ο άνθρωπος. Η ποικιλία των επιστημών που 

απαιτούνται, η πανσπερμία προσωπικών στόχων και ικανοτήτων καθώς και το 

πρόβλημα της ζωής και του θανάτου που έχει να διαχειρισθεί, πρέπει να 

συνεκτιμηθούν. Ο βασικός σκοπός ενός νοσοκομείου είναι πάνω από όλα η επιβίωση 

του ατόμου και η κάλυψη των αναγκών σε κάθε έμφαση φυσικής, ψυχολογικής ή 

γενικότερης κοινωνικής αδυναμίας με τον πιο αποτελεσματικό και ποιοτικό τρόπο. Η 

ανάπτυξη και η διεύρυνσή τους κατέστησε τα νοσοκομεία πολυδαίδαλους 

οργανισμούς, που στις μέρες μας είναι δύσκολο να διοικηθούν κάτω από τις νέες

1 - 9



1. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

εξελίξεις του συνδυασμού της στενότητας των πόρων και της διόγκωσης των 

αναγκών για την προσφορά όλο και ανώτερης ποιότητας υπηρεσιών.

Σχήμα 2
Συνοπτική Ιστορία Οργάνωσης των Ιατρικών και Νοσοκομειακών Υπηρεσιών από την Αρχαιότητα μέχρι τον 2(1 αιώνα

3.000 -1000 π. X ■ Ανάπτυξη της Ιατρικής σε μεταφυσικά - θρησκευτικά πρότυπα (του 

γιατρού - μάγου) (Μεσοποταμία, Αίγυπτος, Περσία, Κίνα, Ινδία, Κρήτη)

1.000-500π. X ■ Πρώτη μορφή νοσοκομείων στην Ινδία και την Αίγυπτο 

• Ανάπτυξη Ιατρικής στην Ελλάδα (Ασκληπιός, Πυθαγόρας)

500-300π. X ■ Ιπποκρατική περίοδος στην Αρχαία Ελλάδα / ιατρικές σχολές

■ Ανάπτυξη 300 Ασκληπιείων (Κως, Επίδαυρος κ.α ) / οργάνωση

■ '' Δημοσιεύοντες' ’ γιατροί

300π. X - 300μ. X ■ Ελληνορωμαϊκή / Αλεξανδρινή περίοδος της Ιατρικής (Γαληνός)

■ Ίδρυση «νοσοκομείων» (valetudinaria) σε 200 Ρωμαϊκές πόλεις

300-1453μ. X 

(ανατολή)

■ Βυζαντινή περίοδος / Ιατρική στην Εκκλησία

■ ' 'Επισκοπικές'' περιφέρειες (325 μ. X Μ. Κων/ντος στη Νίκαια)

■ Ίδρυση «ξενώνων - ξενοδοχείων» (hospitalia) από τις Μονές

■ Τα πιο γνωστά: Βασιλειάδα, Σαμψών, Ζωτικόν, Αγία Ελένη

■ Οργάνωση Ιατρικών Υπηρεσιών στο νοσοκομείο

■ Περίοδος Κομνηνού Β / ' 'Ξενώνας Παντοκράτορα' ' (1118 μ. X)

300-1300μ. X 

(δύση)

■ Δυτικός Μεσαίωνας / Μοναστική Ιατρική (S. Benedict, Καρλομάγνος)

■ Ίδρυση νοσοκομείων (Ιταλία - Γαλλία) με Διευθυντές εκκλησιαστικούς

■ Ονομαστό για την Οργάνωση το Hotel Dieu (Παρίςι 660 μ. X)

■ Ίδρυση Ιατρικής σχολής στο Σαλέρνο τον 9° αιώνα

■ Ίδρυση νοσοκομείων από τους Σταυροφόρους (11 - ΙΣ0*" αιώνας)

1330- 1800μ. X 

(δύση)

■ Περίοδος της Αναγέννησης / Κοσμική Ιατρική

■ Αγγλία (13* αιώνας): ανάπτυξη των πρώτων νοσοκομείων

■ Γερμανία (15“· αιώνας): «νοσοκομεία Αγ. Πνεύματος» - « δημοτικά»

■ Ιατρική σχολή Πάντοβα (Ιό0'’αιώνας) - νοσοκομείο Maggiori (1464)

■ Royal College of Physicians (1514 Αγγλία)

■ Εκπαίδευση - Εξειδίκευση στην Ιατρική (18ος αιώνας)

■ Πρώτες Παιδιατρικές Κλινικές (19“· αιώνας)
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1453-1821μ. X 

(ανατολή)

■ Οθωμανική Περίθαλψη (' 'χρυσός αιώνας ' ': 16 — 17°^·)

■ Αραβική - περσική - βυζαντινή επίδραση / ιατρικές σχολές (μεντρεσέ)

■ 1° νοσοκομείο στο Κεβχέρ (πρώην Βασιλειάδα) το 13° αιώνα

■ Κωνσταντινούπολη: 100 νοσοκομεία - βακούφια (τζαμιά)

■ Νοσοκομεία από Ελληνικές Κοινότητες (18ος αιώνας)

Iff"’ αιώνας ■ Βιομηχανική - Αστική Επανάσταση / Ανακαλύψεις της Ιατρικής

■ Από την Εκκλησία προς την Πολιτεία (Γαλλία - Ιταλία)

■ Οργάνωση «φιλανθρωπικών» νοσοκομείων

■ Νοσοκομειακή Διοίκηση (Nightingale) και οικονομικά (Burdett)

2(fg αιώνας ■ Μοντέλο Βίσμαρκ - Μοντέλο Μπέβεριτς- Ιδιωτικό Μοντέλο

■ Σύγχρονο νοσοκομείο / διεπιστημονική προσέγγιση

Πηγή: Πολύζος Μ. Νικόλαος (1999), '' Αποδοτικότητα των νοσοκομείων με βάση την ταξινόμηση των 

ασθενών'ΤΥΠΕΤ, Αθήνα, 1999, σελ. 35

1.5 Η ΑΓΟΡΑ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

1.5.1 Υγεία : Ιδιωτικό ή Κοινωνικό Αγαθό;15

Στις αρχές της δεκαετίας του 1960 υποστηρίχτηκε έντονα από μία ομάδα 

οικονομολόγων (Lees 1, S. Jewkes κ.α ) ότι η υγεία αποτελεί ιδιωτικό αναθό 

και θα μπορούσε να αφεθεί στις δυνάμεις της αγοράς προκειμένου να 

επιτευχθεί μια ορθολογική κατανομή των πόρων της.

Σήμερα, έχει γίνει σχεδόν από κοινού αποδεκτό ότι η υγεία είναι κοινωνικό 

αναθό. χωρίς όμως να σημαίνει ότι αναιρούνται οι ιδιότητες της ως 

καταναλωτικού και επενδυτικού αγαθού. Καταναλωτικό, γιατί καλείται να 

καλύψει τις ανάγκες ενός κοινωνικού συνόλου και επενδυτικό γιατί επενδύει 

σε ανθρώπινο κεψάλαιο. Σύμφωνα με τους υποστηριχτές της φιλοσοφίας 

αυτής (Arrow, Culyer, Pauly κ.α) οι υπηρεσίες υγείας πρέπει να κατανέμονται 

βάση των πραγματικών αναγκών και όχι βάση του εισοδήματος, του πλούτου 

ή της αγοραστικής δύναμης του ατόμου. Σε μια σύγχρονη κοινωνία δεν πρέπει 

να αποκλείεται κανένα άτομο από το δικαίωμα για ποιοτική φροντίδα υγείας 

ένα αυτό δεν έχει τη δυνατότητα να καταβάλει την τιμή της.
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Σύμφωνα με την κεϋνσιανή αντίληψη (περί κράτους πρόνοιας και κρατικού 

παρεμβατισμού) η αναγνώριση της υγείας ως κοινωνικού αγαθού έχει ως 

συνέπεια την αναγκαιότητα της κρατικής παρέμβασης. Μόνο με αυτό τον 

τρόπο μπορούν να διατηρηθούν ορισμένες ηθικές και κοινωνικές αξίες που 

αντλούν την προέλευσή τους από το κράτος πρόνοιας. Ωστόσο, η διεθνής 

εμπειρία μας έχει διδάξει ότι ο τρόπος, ο βαθμός και η έκταση του κρατικού 

παρεμβατισμού διαφοροποιείται σημαντικά από χώρα σε χώρα και επηρεάζεται 

από πληθώρα παραγόντων.

1.5.2 Η Ζήτηση των Υπηρεσιών Υγείας16

Απαραίτητη προϋπόθεση για την ζήτηση υπηρεσιών υγείας αποτελεί η ύπαρξη 

ή μη ύπαρξη πραγματικής ανάγκης, εκφρασμένης ή όχι. Ο καταναλωτής - 

ασθενής αναθέτει την επιλογή στον γιατρό και αυτός καθορίζει τον όγκο και 

την αξία των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η ζήτηση όμως των υπηρεσιών υγείας 

δεν ανταποκρίνεται πάντα στις πραγματικές ανάγκες του ασθενή - 

καταναλωτή αλλά διαμορφώνεται και από άλλους παράγοντες που συντελούν 

σημαντικά στην κατανάλωση υπηρεσιών υγείας, όπως:

■ Δημογραφικοί

■ Κοινωνικοί

■ Επιδημιολογικοί

■ Γεωγραφική, χωροταξική κατανομή του πληθυσμού

■ Η προσπελασιμότητα των υπηρεσιών υγείας

Συγκεκριμένα, από διεθνείς έρευνες έχει προκύψει ότι οι δημογραφικοί 

παράγοντες επηρεάζουν αυξητικά τις δαπάνες υγείας. Επίσης, η γήρανση του 

πληθυσμού σχετίζεται άμεσα με την ζήτηση για νοσοκομειακές υπηρεσίες, 

εφόσον οι ηλικιωμένοι καταναλίσκουν περισσότερες υπηρεσίες υγείας από 

τους νεότερους. Η αστικοποίηση του πληθυσμού οδήγησε σε αύξηση της 

ζήτησης αλλά και παράλληλα οδήγησε και στην αναβάθμιση και την ανάγκη 

για υψηλότερης ποιότητας προσφερόμενες υπηρεσίες.
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Σήμερα, η αγορά των υπηρεσιών υγείας σε όλες τις αναπτυγμένες χώρες είναι 

πολύπλοκη και κυριαρχείται από μεγάλες ομάδες με τεράστια συμφέροντα. Ο 

τρόπος εμπλοκής και συμμετοχής των επαγγελματιών υγείας στο υγειονομικό 

σύστημα, η πολυπλοκότητα της χρηματοδότησης και της παροχής υπηρεσιών 

επιφέρουν σημαντικές μεταβολές στην ζήτηση των υπηρεσιών και στη 

θεσμική δομή του κάθε συστήματος. Ωστόσο, καμία μεταρρύθμιση στην υγεία 

δεν θα μεταβάλει την αγορά των υπηρεσιών υγείας η οποία είναι ιδιόρρυθμη 

και δεν λειτουργεί όπως οι ανταγωνιστικές αγορές αγαθών και υπηρεσιών.

1.6 Η ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΑΓΟΡΑ

1.6.1 Το περιβάλλον του νοσοκομείου (Γείτονα Μαίρη, 1997)

Αν και η λειτουργία των νοσοκομείων φαίνεται εύκολη, στην πραγματικότητα 

στα νοσοκομεία πραγματοποιούνται πολλές και πολύπλοκες λειτουργίες οι 

οποίες όχι μόνο διαφοροποιούνται συνεχώς με την πάροδο του χρόνου αλλά 

και πολλές φορές είναι συγκρουόμενες.

Από τις αρχές της δεκαετίας του 1980, το νοσοκομείο παίρνει εκείνη τη 

μορφή, που διατηρεί και μέχρι σήμερα, η οποία μπορεί να περιγράφει ως πηγή 

υγείας μιας κοινότητας η οποία επεκτείνεται σε τομείς προαγωγής της υγείας, 

πρόληψης της ασθένειας και αποκατάστασης. Το νοσοκομείο θα μπορούσε να 

περιγράφει σαν ένα σύστημα διοίκησης, οργάνωσης και διευθέτησης 

διαφόρων διαδικασιών που έχουν ως απώτερο σκοπό την επίτευξη κάποιων 

αποτελεσμάτων. Στα παρακάτω 2 σχήματα απεικονίζονται: (1)το περιβάλλον, 

οι εισροές και εκροές ενός νοσοκομειακού συστήματος, με επίκεντρο το 

νοσοκομείο και (2) η εσωτερική δομή του νοσοκομείου, με επίκεντρο τον 

ασθενή.
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Σχήμα 3

Περιβάλλον, εισροές και εκροές του νοσοκομείου

ΠΡΟΓ/ΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
Τομέας νοσηλείας 

Διατροφή - Διαιτολόγια 
Αναπνευστικά νοσήματα 
Επαγγελματικά νοσήματα 

Φαρμακοθεραπεία 
Φυσιοθεραπεία 

Παθολογικό 
Εργαστηριακό 
Ακτινολογικό 

Αλλα

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
Ιατρικό προσωπικό 
Εισαγωγή ασθενούς 
Διάγνωση ασθενούς 

Παροχή φροντίδας υγείας 
Έλεγχος χρήσης υπηρεσιών 

Δικαιώματα ασθενών 
Ποιοτικός έλεγχος 

Εκαπίδευση ασθενών
Διαχείρισι- ασθενούς

1 '
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ & ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ 

Τεχνική υπηρεσία 
Περιποίηση κήπων 

Υπηρεσίες καθαριότητας 
Υπηρεσίες τροφοδοσίας 
Διεύθυνση προσωπικού 

Προμήθειες
Διοικητικές & οικονομικές υπηρεσίες 

Διεύθυνση 
________ Διοίκηση

Πηγή: Γείτονα - Κοντούλα Μαίρη, (1997), ''Πολιτική και Οικονομία της Υγείας'', ΕζΑΝΤΑΣ / 

ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΥΓΕΙΑΣ, 6-30, σελ. 71

Παρατηρούμε ότι στο νοσοκομειακό σύστημα (σχήμα 3) ο ασθενής, οι 

γνώσεις και οι επιδεξιότητες των γιατρών, ο εξοπλισμός, ολόκληρο το 

προσωπικό είναι μέρος των εισροών του συστήματος, ενώ οι εκροές αφορούν 

το σύνολο των θεραπευόντων ασθενών, την ικανοποίησή τους και κατ' 

επέκταση την βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού του 

νοσοκομείου.
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Σχήμα 4

Εσωτερική δομή του νοσοκομείου

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
Διεθνείς Κανονισμοί 

Εθνικές Ρυθμίσεις 
Χρηματοδότες

Επαγγελματική Κατοχύρωση 
Αδειες Σκοπιμότητας 

Τοπικές Αρμοδιότητες 
Γτοπτεία της Τοπικής Αυτοδιοίκησι 

Φιλικό Περιβάλλον 
Νοσήλια

Διαπραγμάτευση

ΕΙΣΡΟΕΣ ΕΚΡΟΕΣ
Κτίρια ------------- Βελτίωση της δημόσια υγείας

Αναλώσιμα Υλικά s' Ικανοποίηση των εργαζομένων
Εξοπλισμός --------------------► / λ ---------------------► Επανένταξη στην αγορά εργασίας
Εργαζόμενοι I ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ \ Κοινοτικές παρεμβάσεις

Γ ιατροί 1 ) Βελτίωση δεξιοτήτων
Ασθενείς

ν—^
Εξελθόντες ασθενείς

Πηγή: Γείτονα - Κοντούλα Μαίρη, (1997), ''Πολιτική και Οικονομία της Υγείας'', ΕΞΑΝΤΑΣ / 

ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΥΓΕΙΑΣ, 6-30, σελ. 72

Όταν ο ασθενής εισάγεται στο νοσοκομείο (σχήμα 4), ένας μεγάλος αριθμός 

συγκρουόμενων ομάδων εμπλέκεται εντός και εκτός νοσοκομείου (Schultz & 

Johnson, 1990). Στο εσωτερικό του συστήματος ο ασθενής εμπλέκεται με την 

εισαγωγή, το ιατρικό, νοσηλευτικό και διάφορους άλλους εργαζόμενους, που 

δημιουργούν τις εσωτερικές διαπροσωπικές σχέσεις. Στο εξωτερικό του 

συστήματος εμπλέκονται με συγγενείς, φίλους, χρηματοδότες, νομοθετικές 

ρυθμίσεις κ.α.

Αναμφίβολα, πρωταρχικός στόχος του νοσοκομείου είναι η θεραπεία του 

ασθενή μέσα στα πλαίσια όλων εκείνων των παραγόντων που ασκούν 

επιδράσεις τόσο από το εξωτερικό όσο και από το εσωτερικό περιβάλλον του. 

Σήμερα έχει γίνει αποδεκτό πως το νοσοκομείο είναι ένα πολύπλοκο σύστημα 

όπως και ο ασθενής και καταβάλει προσπάθειες όχι μόνο για την βελτίωση του 

βιολογικού συστήματος του ασθενούς αλλά και του ψυχολογικού, 

περιβαλλοντικού και χρονικού του συστήματος.
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1.6.2 Εισροές και εκροές του νοσοκομείου

Η μέτρηση των εισροών και των εκροών του νοσοκομείου είναι απαραίτητα 

συστατικά για την αξιολόγηση της παραγωγικότητας του [(Γείτονα - 

Κοντούλα Μαίρη, (1997), σελ 71-76].

Οι εισοοέεαναωέοονται στους πόρους που χρησιμοποιούνται για να παραχθεί 

κάτι, όπως οικονομικοί πόροι, ανθρώπινο δυναμικό, κτιριακός και 

μηχανολογικός εξοπλισμός, πηγές ενέργειας κ.α.

Οι εκοοέε ίή ενδιάυεσα νοσοκουειακά προϊόντα) αναφέρονται στο σύνολο των 

υπηρεσιών που προσφέρονται και παράγονται στο νοσοκομείο. Για 

παράδειγμα, το σύνολο των νοσηλευθέντων ασθενών, το σύνολο των 

χειρουργικών επεμβάσεων.

Τα αποτελέσυατα αναφέρονται και αυτά στις εκροές του νοσοκομειακού 

συστήματος αλλά επικεντρώνονται στην ποιότητα των εκροών και 

παρουσιάζουν ιδιαίτερη δυσκολία στην αξιολόγηση και μέτρησή τους. Για 

παράδειγμα στην επιτυχία μιας θεραπευτικής αγωγής, στο σύνολο των 

πραγματικά θεραπευμένων ασθενών.

Για την επίτευξη της όσο δυνατό άριστης διαχείρισης του νοσοκομείου, ο 

πλέον ιδανικός όρος είναι η αποτελεσυατικότπτά του. Ο όρος αυτός 

αντιστοιχεί στις εκροές και τα αποτελέσματα του νοσοκομείου και συνδέει όχι 

μόνο τον όγκο και το κόστος των εκροών (όπως γίνεται με την 

αποδοτικότητώ αλλά και την ποιότητα των παραγόμενων προϊόντων.
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1.7 ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΕΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑΔΑ

Η προσπάθεια προσφοράς υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας κατέχει σημαντική 

θέση στο υγειονομικό μας σύστημα. Στην Ελλάδα, το ποσοστό των δαπανών που 

διατίθεται για νοσοκομειακή περίθαλψη είναι από τα υψηλότερα μεταξύ των χωρών 

της Ε.Ε και ανέρχεται στο 59% περίπου. Η διόγκωση των δαπανών στο δημόσιο 

νοσοκομειακό τομέα (σύμφωνα με στοιχεία του Ο.Ο.Σ.Α για την Ελληνική Οικονομία 

- Ιούνιος 1997) είναι από τα πιο σημαντικά ζητήματα της υγειονομικής πολιτικής. 

Ιδιαίτερη έμφαση έχει δοθεί στους παρακάτω παράγοντες [Πολύζος Μ. Νικόλαος, 

(1999), σελ 19- 23, 34-36]:

■ Ανεπαρκής διοίκηση - διαχείριση συνδυαζόμενη με τον περιορισμό της 

ευελιξίας στους προϋπολογισμούς

■ Έλλειψη κινήτρων για τους γιατρούς και το προσωπικό και αναποτελεσματική 

σχέση μισθού και απόδοσης

■ Ελαχιστοποίηση του περιθωρίου άσκησης διοίκησης και εξοικονόμησης 

προσωπικού αφού τα πάντα καθορίζονται από το υπουργείο

■ Απώλεια πόρων εξαιτίας του χαμηλού ποσοστού κάλυψης (π.χ επαρχία) 

συγκριτικά με τις μακρές λίστες αναμονής (π.χ κέντρο)

■ Αντιδεοντολογικές συμπεριφορές από την πλευρά των γιατρών

■ Αναποτελεσματικότητα που αποδεικνύεται και από τα χαμηλά ποσοστά 

ικανοποίησης των ασθενών

Η Ελλάδα διατηρεί τους χαμηλότερους δείκτες κάλυψης και χρησιμοποίησης των 

νοσοκομειακών κλινών, αν και διαθέτει τις λιγότερες κλίνες (5 ανά 1000 άτομα). 

Παρατηρούνται έντονες διαπεριφερειακές ανισότητες, με κύριο χαρακτηριστικό την 

υπερσυγκέντρωση στα δύο μεγάλα αστικά κέντρα, όπου έντονη είναι και η παρουσία 

του ιδιωτικού τομέα σε αντίθεση με τα με την περιφέρεια. Το γεγονός αυτό 

δημιουργεί μεγάλες ανισότητες με απώτερο αποτέλεσμα τα έντονα προβλήματα 

αποδοτικότητας στην χρήση των πόρων.

Αναφορικά με τον τομέα των χρηματοδοτήσεων των δημόσιων νοσοκομείων, 

παρουσιάζονται ουσιώδη προβλήματα που κατά κύριο λόγο προέρχονται από την
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απουσία κριτηρίων χρηματοδότησης και από την έλλειψη σύγχρονων συστημάτων 

παρακολούθησης. Όλοι αυτοί οι παράγοντες οδηγούν στη δημιουργία μεγάλων 

ελλειμμάτων που τρέχουν σε ασύλληπτους ρυθμούς.

Αναμφίβολα, το μέγεθος του τομέα της υγείας και η μεγάλη κοινωνική του 

συνεισφορά, επιβάλλουν την διεύρυνση του τρόπου οργάνωσης και χρηματοδότησης, 

ιδιαίτερα των νοσοκομειακών οργανισμών. Η κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη της 

χώρας μας πρέπει να λάβει υπόψη την όσο πιο αποδοτική, ποιοτική και ισότιμη 

παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες, με κύριο στόχο την ικανοποίηση των 

τελευταίων από τις υπηρεσίες υγείας αλλά και την ορθολογική κατανομή των πόρων 

εντός του συστήματος υγείας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL



2.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Εκείνο που έχει μεγαλύτερη σημασία στο ΜΚΤ υπηρεσιών είναι η ποιότητα της 

παρεχόμενης υπηρεσίας. Ενώ σε όλα τα βιβλία του ΜΚΤ δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στα 

4 Ps (Product - Price - Place - Promotion), το πιο δυνατό όπλο στον κλάδο των 

υπηρεσιών είναι η ίδια διαδικασία παροχής της υπηρεσίας (process). Είναι αυτή που 

οδηγεί στην διάκριση μεταξύ παρόμοιων προσφερόμενων υπηρεσιών και δημιουργεί 

πιστούς και μόνιμους πελάτες. Μέσα από την διαδικασία αυτή αναδύεται και η 

ποιότητα στις υπηρεσίες.

Τις τελευταίες δεκαετίες, δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στον ορισμό, την μέτρηση αλλά 

και στην βελτίωση της ποιότητας στον κλάδο της υγείας. Έχει εξελιχθεί από μία 

καθαρά επιστημονική προσέγγιση, σε ένα ιδιόμορφο φαινόμενο από το οποίο 

προσπαθούν να επωφεληθούν τρεις ομάδες ανθρώπων: 1) Αυτοί που παρέχουν τις 

υπηρεσίες υγείας (γιατροί - νοσοκόμες) 2) Αυτοί που διοικούν τις μονάδες υγείας και 

3) οι πελάτες των μονάδων που δεν είναι άλλοι παρά οι ασθενείς. Στα πλαίσια του 

εμπειρικού μέρους της διπλωματικής εργασίας (η οποία θα αναλυθεί στο επόμενο 

κεφάλαιο) θα δοθεί έμφαση στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, 

έχοντας ως βάση τις προσδοκίες και tic αντιλήωειο των ασθενών via tic υπποεσίεσ 

Η μέθοδος που θα χρησιμοποιηθεί είναι η SERVQUAL η οποία αναπτύχθηκε από τους 

Parasuraman - Zeithaml - Berry (ΡΖΒ) σε μία τεχνική μέτρησης της ποιότητας 

υπηρεσιών λαμβάνοντας υπόψη τις διαφορές μεταξύ των προσδοκώμενων και των 

αντιλαμβανόμενων υπηρεσιών. Προτού προχωρήσουμε στην εφαρμογή της 

μεθόδου, θα γίνει μία προσπάθεια αναδρομής στην αρχική διατύπωση της μεθόδου, 

στις αναθεωρήσεις της, τις κριτικές και στις διάφορες εφαρμογές της.

2.2 ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (The Service Quality Mode/)

Μέχρι τα μέσα της δεκαετίας του ' 80 οι περισσότερες προσπάθειες για την μέτρηση 

της ποιότητας επικεντρώνονταν στον κλάδο των υλικών προϊόντων όπου τα 

πράγματα είναι περισσότερο ξεκάθαρα και μετρήσιμα. Ελάχιστες ήταν οι έρευνες οι 

οποίες αφορούσαν την ποιότητα των υπηρεσιών οι οποίες ωστόσο άρχιζαν να 

διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο τόσο στον καθαυτό κλάδο των υπηρεσιών όσο και στις 

βιομηχανίες προϊόντων. Οι ΡΖΒ το 1985 ξεκίνησαν μία εκτενής έρευνα σε τέσσερις 

αντιπροσωπευτικούς κλάδους υπηρεσιών με συνεντεύξεις τόσο καταναλωτών όσο και
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ανώτερων στελεχών. Κατέληξαν στη διαμόρφωση ενός μοντέλου ποιότητας 

υπηρεσιών το οποίο δίνει έμφαση σε εκείνους τους παράγοντες που είναι κρίσιμοι για 

την προσφορά της επιθυμητής υπηρεσίας. Στο παρακάτω σχήμα 1 μπορούμε να 

διακρίνουμε 4 κενά (ασυμφωνίες) από την πλευρά της προσφοράς των υπηρεσιών τα 

οποία επηρεάζουν άμεσα το 5 κενό το οποίο δείχνει την διαφορά που υπάρχει 

ανάμεσα στις προσδοκίες και στις αντιλήψεις των καταναλωτών για τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες.

2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

Σχήμα 11

Μοντέλο Ποιότητας Υπηρεσιών των ΡΖΒ

Καταναλωτής
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2.2.1 Ορίζοντας τις Προσδοκίες και Αντιλήψεις Υπηρεσιών

Οι προσδοκίες φανερώνουν τις πεποιθήσεις και σκέψεις των καταναλωτών 

για τη μελλοντική επίδοση (performance) των υπηρεσιών. Όπως είπε και ο 

Gilbert2, οι προσδοκίες αντικατοπτρίζουν την προβλεπόμενη εκτέλεση της 

υπηρεσίας.

Σύμφωνα με τους ΡΖΒ μπορούμε να διακρίνουμε 3 τύπους προσδοκιών στον 

κλάδο των υπηρεσιών. Την επιθυμητή υπηρεσία (τι θέλουν οι καταναλωτές), 

την επαρκής υπηρεσία (τι είναι πρόθυμοι οι καταναλωτές να δεχτούν) και την 

προβλεπόμενη υπηρεσία ( τι πιστεύουν οι καταναλωτές ότι είναι πιθανό να 

λάβουν). Οι προσδοκίες κατά κύριο λόγω διαμορφώνονται με βάση την 

προσωπική εμπειρία, την ' 'από στόμα σε στόμα'' επικοινωνία και τις 

προσπάθειες εξωτερικής επικοινωνίας των επιχειρήσεων.

Από την άλλη μεριά οι αντιλήψεις δείχνουν την διαμορφωμένη εικόνα των 

καταναλωτών για μία υπηρεσία που έχουν καταναλώσει στο παρελθόν 

(Teas,1993)3.

Η διαφορά μεταξύ προσδοκώμενης υπηρεσίας και αντιλαμβανόμενης 

υπηρεσίας διαμορφώνει την λεγάμενη αντιλαμβανόμενη ποιότητα υπηρεσιών 

(Σχήμα 2)

Σχήμα 2

Αντιλαμβανόμενη Ποιότητα Υπηρεσιών

2 - 23



2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

2.2.2 Ορίζοντας την Ποιότητα Υπηρεσιών

Πολλοί είναι οι ορισμοί και οι τύποι που μπορούμε να συναντήσουμε στην 

βιβλιογραφία για την ποιότητα των υπηρεσιών. Σύμφωνα με την Γιαπωνέζικη 

φιλοσοφία ποιότητα σημαίνει '' μηδέν ελαττώματα - σωστή εκτέλεση από 

την πρώτη φορά''. Αρκετοί ερευνητές έχουν δώσει έμφαση στην διάκριση 

μεταξύ αντιλαμβανόμενης και αντικειμενικής ποιότητας.

Οι Holbrook και Corfman4 διακρίνουν μεταξύ μηχανιστικής και ανθρωπιστικής 

ποιότητας. Η μηχανιστική ποιότητα αφορά στο αντικειμενικό χαρακτηριστικό 

ενός γεγονότος ή πράγματος ενώ η ανθρωπιστική ποιότητα αφορά στην 

υποκειμενική αντίδραση των ανθρώπων σε διάφορα γεγονότα και πράγματα.

Ο Gronroos5 μιλάει για : 1) την Τεχνική ποιότητα η οποία δείχνει τι λαμβάνει ο 

πελάτης από την υπηρεσία (το αποτέλεσμα) και 2)την Λειτουργική ποιότητα η 

οποία δείχνει τον τρόπο με τον οποίο προσφέρεται η υπηρεσία (την 

διαδικασία παροχής της υπηρεσίας).

Οι Lehtinen και Laitamaki6 διακρίνουν τρεις διαστάσεις της ποιότητας 

υπηρεσιών: 1) Την φυσική ποιότητα η οποία περιλαμβάνει τα υλικά 

χαρακτηριστικά της προσφερόμενης υπηρεσίας 2) την αλληλεπιδρούσα 

ποιότητα, που προκύπτει από τις σχέσεις μεταξύ καταναλωτών και μεταξύ 

παραγωγών και καταναλωτών και 3) την εταιρική ποιότητα η οποία 

αναφέρεται στην εικόνα και το προφίλ της εταιρείας.

Ο Crosby7 ορίζει την ποιότητα ως συμμόρφωση στις απαιτήσεις των 

καταναλωτών. Ο Olshavsky8 περιγράφει την ποιότητα σαν μία φόρμα που 

περιλαμβάνει την ολοκληρωτική αξιολόγηση μιας υπηρεσίας, κάτι σαν στάση 

(attitude). Τέλος, οι ΡΖΒ υποστηρίζουν ότι η ποιότητα υπηρεσιών αναφέρεται 

σε μία γενική αξιολόγηση / αποτίμηση που συγκλίνει σε μια γενικότερη στάση 

/ νοοτροπία.
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2.2.3 Ποιότητα Υπηρεσιών VS Ικανοποίηση

Ένα σημείο στο οποίο θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση είναι η διάκριση 

μεταξύ ποιότητας υπηρεσιών και ικανοποίησης.

Οι Howard και Sheth9 ορίζουν την ικανοποίηση ως την γνωστική εκείνη 

κατάσταση των καταναλωτών κατά την οποία νοιώθουν ότι αμείβονται 

επαρκώς ή ανεπαρκώς για την θυσία που έχουν κάνει.

Οι Smith και Houston10 προσδιορίζουν την ικανοποίηση ως τον βαθμό στον 

οποίο οι προσδοκίες ενισχύονται. Γενικότερα, όλοι οι ορισμοί που έχουν δοθεί 

για την ικανοποίηση συγκλίνουν σε μία κατάσταση συγκεκριμένης συναλλαγής 

(specific - transaction nature). Ο Oliver11, συνοψίζοντας την φύση της 

συγκεκριμένης - συναλλαγής της ικανοποίησης και συγκρίνοντάς την με τη 

έννοια της στάσης (attitude), ανέφερε τα εξής:

Στάση είναι ο συνεχής συναισθηματικός προσανατολισμός των 

καταναλωτών για ένα προϊόν, κατάστημα ή διαδικασία (π.χ 

εξυπηρέτηση πελατών), ενώ ικανοποίηση είναι η συναισθηματική 

αντίδραση η οποία είναι επακόλουθο μιας συγκεκριμένης συναλλαγής. 

Συνεπώς η στάση για ένα προϊόν, κατάσταση ή διαδικασία μετράται σε 

όρους περισσότερο γενικούς και λιγότερο σχετικούς με μία 

συγκεκριμένη εμπειρία.

Με βάση την διάκριση του Oliver μεταξύ στάσης και ικανοποίησης, θα 

μπορούσαμε να ισχυριστούμε ότι κάτι ανάλογο ισχύει και μεταξύ ποιότητας 

και ικανοποίησης και ότι με την πάροδο του χρόνου η ικανοποίηση οδηγεί σε 

ολοκληρωμένη αντίληψη για την ποιότητα της υπηρεσίας. Στον κλάδο των 

υπηρεσιών υγείας αυτή η διαφορά μεταξύ ικανοποίησης και αντιλαμβανόμενης 

ποιότητας είναι λίγο δυσδιάκριτη, σε αντίθεση με άλλους κλάδους υπηρεσιών. 

Αυτό συμβαίνει γιατί στον κλάδο της υγείας η αξιολόγηση τόσο του τελικού 

αποτελέσματος (της παρεχόμενης υπηρεσίας) όσο και της όλης διαδικασίας 

εστιάζεται κυρίως σε μία συναλλαγή, η συχνότητα των οποίων είναι πολύ 

μικρότερη (τις περισσότερες φορές βασίζεται αποκλειστικά και μόνο σε μία 

επίσκεψη ή νοσηλεία στο νοσοκομείο).
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2.3 ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

Η μέθοδος SERVQUAL παρέχει ένα τρόπο για την μέτρηση και την διοίκηση της 

ποιότητας υπηρεσιών. Έχει βασιστεί στην πεποίθηση ότι εκείνο που έχει ενδιαφέρον 

στη μέτρηση και τον ορισμό της ποιότητας είναι η αξιολόγησή της από την πλευρά 

των καταναλωτών.

2.3.1 Η πρώτη προσπάθεια των ΡΖΒ

Το 1985 (ΡΖΒ, 1985), οι ΡΖΒ ύστερα από μία έρευνα μέσω 

ερωτηματολογίων στους καταναλωτές και παραγωγούς τεσσάρων κλάδων 

υπηρεσιών, προσέφεραν πολλά στην κατανόηση της έννοιας της ποιότητας 

υπηρεσιών και σε εκείνους τους παράγοντες που την επηρεάζουν. 

Συγκεκριμένα, αναγνώρισαν 4 '' κενά' ' τα οποία μπορούμε να συναντήσουμε 

στις επιχειρήσεις και που δημιουργούν σημαντικά προβλήματα στην ποιότητα. 

Αυτά τα προβλήματα ποιότητας οδηγούν στην δημιουργία ενός 5 κενού από 

την πλευρά των καταναλωτών, το όποιο είναι η διαφορά ανάμεσα στην 

προσδοκώμενη υπηρεσία από το σύνολο των επιχειρήσεων του κλάδου (π.χ 

όλα τα νοσοκομεία) και την αντιλαμβανόμενη υπηρεσία από έναν 

συγκεκριμένο παραγωγό (π.χ νοσοκομείο Γ.Π.Ν.Θ Παπαγεωργίου). Ονόμασαν 

αυτό το 5 κενό ως ποιότητα υπηρεσιών. Για την μέτρησή του ανέπτυξαν 10 

μεταβλητές - διατάσεις τις οποίες οι καταναλωτές χρησιμοποιούν σε όλους 

τους κλάδους υπηρεσιών για την αξιολόγηση της ποιότητας που λαμβάνουν. 

Οι δέκα μεταβλητές είναι (Βλέπε Παράρτημα 1, σελ. 1-2 για ορισμούς και 

παραδείγματα)'.

1. Σταθερότητα - Αξιοπιστία

2. Ετοιμότητα

3. Ικανότητα

4. Πρόσβαση

5. Περιποιητικότητα

6. Επικοινωνία

7. Αξιοπιστία

8. Ασφάλεια

9. Κατανόηση του Πελάτη

10. Υλικά
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2.3.2 SERVQUAL: Μοντέλο Μέτρησης Ποιότητας Υπηρεσιών

To 198812, ύστερα από εμπειρική έρευνα σε πέντε επιχειρήσεις υπηρεσιών, οι 

δέκα μεταβλητές μειώθηκαν σε πέντε {Παράρτημα 1, σελ. J)

1. Υλικά

2. Αξιοπιστία - Σταθερότητα

3. Ετοιμότητα

4. Ασφάλεια

5. Κατανόηση

Η μεταβλητές υλικά, αξιοπιστία - σταθερότητα και ετοιμότητα παρέμειναν οι ί 

δίες. Οι υπόλοιπες 7 μεταβλητές διαφοροποιήθηκαν και διαμόρφωσαν δύο 

νέες συναθροιστικές μεταβλητές, την ασφάλεια και την κατανόηση. Οι ΡΖΒ για 

να μπορέσουν να μετρήσουν τις προσδοκίες και τις αντιλήψεις των 

καταναλωτών για τις 5 προαναφερόμενες μεταβλητές, ανέπτυξαν ένα 

εργαλείο 22 - προσδιοριστικών παραγόντων. Τέσσερις ή πέντε

προσδιοριστικοί παράγοντες χρησιμοποιήθηκαν για κάθε μία επιμέρους 

μεταβλητή και κάθε προσδιοριστικός παράγοντας πήρε δύο μορφές: η πρώτη 

για να μπορέσουν να μετρηθούν οι προσδοκίες των καταναλωτών του κλάδου 

που θα ερευνάται κάθε φορά και η δεύτερη για να μετρηθούν οι αντιλήψεις 

των καταναλωτών, από την εμπειρία τους, για την εταιρεία της οποίας 

αξιολογείται η ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχει. Επίσης χρησιμοποιήθηκε 

μία κλίμακα 7 σημείων, από 1 έως 7 (1= Διαφωνώ Πλήρως, 7= Συμφωνώ 

Απόλυτα) ώστε να μπορούν οι συμμετέχοντες στην έρευνα να δηλώσουν τον 

βαθμό προτίμησης τους.

Να σημειωθεί ότι ανάλυση των δεδομένων της μεθόδου SERVQUAL μπορεί να 

πάρει διάφορες μορφές:

1. Ανάλυση προσδιοριστικού παράγοντα - με - προσδιοριστικό 

παράγοντα [π.χ ΑντίληψηΙ(ΑΙ) - ΠροσδοκίαΙ(ΠΙ), Αντίληψη2(Α2) - 

Προσδοκία2 (Π2)]
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2. Ανάλυση μεταβλητής με μεταβλητή [π.χ(Α1 + Α2 + A3 + Α4) - (Π 1 + 

Π2 + Π3 + Π4) όπου Α1 έως Α4 και Π1 έως Π4, αντιπροσωπεύουν τους 

τέσσερις προσδιοριστικούς παράγοντες που σχετίζονται με μία μεταβλητή (π.χ 

την αξιοπιστία)

3. Υπολογισμός ενός μόνο μέτρου της ποιότητας υπηρεσιών [(Al + Α2

........ + Α22) - (Π1 + Π2 ......... + Π22), που είναι γνωστό ως κενό

SERVQUAL

Επίσης, κάθε μία από τις παραπάνω διαφορές μπορεί να πολλάπλασιαστεί με 

ένα επίπεδο σημαντικότητας που θα οριστεί για κάθε μία από τις πέντε 

μεταβλητές [π.χ 0,3(Α1 - Π1), 0,2(Α2 - Π2]. Τα επίπεδα σημαντικότητας που 

έδιναν οι ΡΖΒ στις πέντε μεταβλητές προέρχονταν έμμεσα, από εκτιμήσεις των 

μέσων παλινρόμισης. (Πίνακας 6, ΡΖΒ 1988).

Το μοντέλο που ανέπτυξαν οι ΡΖΒ το 1988, χρησιμοποιήθηκε σε πολλούς 

κλάδους ως εργαλείο για την μέτρηση της ποιότητας αλλά και σε θεωρητικό 

επίπεδο αξιολογήθηκε η αξιοπιστία και εγκυρότητά του.
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2.3.3 Αναθεώρηση της SERVQUAL

To 199113, ύστερα από μία σειρά κριτικών, δημοσίευσαν καινούρια έρευνά 

τους, με την οποία βελτίωσαν το μοντέλο ποιότητας του 1988. Οι βασικές 

αλλαγές που έγιναν ήταν οι εξής:

■ Άλλαξε η διατύπωση των παραγόντων που χρησιμοποιούνταν για τον 

προσδιορισμό των προσδοκιών με σκοπό να αποφευχθούν τα (μη 

ρεαλιστικά) υψηλά επίπεδα προσδοκιών. Για παράδειγμα η παλιά 

διατύπωση '' οι τράπεζες θα πρέπει να διατηρούν σωστή αρχειοθέτηση 

άλλαξε σε ' 'οι άριστες τράπεζες θα επιζητούν συνεχώς την σωστή 

διατήρηση αρχείων '. Με άλλα λόγια η νέα διατύπωση εστιάζεται 

περισσότερο στο τι περιμένουν οι καταναλωτές από τις άριστες 

επιχειρήσεις υπηρεσιών.
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■ Η αρνητική διατύπωση των προσδιοριστικών παραγόντων του 

ερωτηματολογίου (9 από το σύνολο των 22) άλλαξε σε θετική. Αυτό 

συνέβη γιατί πολλοί από τους συμμετέχοντες στις έρευνες δήλωσαν ότι 

προτιμούσαν την θετική διατύπωση αλλά και ύστερα από στατιστική 

ανάλυση συμπέραναν οι ΡΖΒ ότι κάτι τέτοιο τους μπέρδευε (οι αρνητικές 

προτάσεις παρουσίαζαν μεγαλύτερη διακύμανσή)

■ Δύο νέοι προσδιοριστικοί παράγοντες (οι οποίοι είχαν παραληφθεί στην 

έκδοση του 1988), ένας για την μεταβλητή «υλικά» και ένας για την 

«ασφάλεια», αντικατέστησαν δύο αρχικούς. Ο προσδιοριστικός 

παράγοντας των υλικών αφορούσε την εμφάνιση των υλικών επικοινωνίας 

(π.χ καρτέλες ασθενών, ανακοινώσεις κ. α) ενώ ο προσδιοριστικός 

παράγοντας της ασφάλειας αναφέρονταν στις γνώσεις του προσωπικού 

της εταιρείας.

■ Τέλος, τα επίπεδα σημαντικότητας δεν καθορίζονταν έμμεσα με τη μορφή 

εκτιμήσεων, αλλά ανατέθηκε η αξιολόγησή τους στους καταναλωτές, 

μοιράζοντας 100 πόντους μεταξύ των 5 μεταβλητών.

Η μορφή που πήρε το μοντέλο SERVQUAL το 1991, χρησιμοποιείται μέχρι και 

σήμερα και εφαρμόζεται σε διάφορους κλάδους, με τις ανάλογες προσαρμογές 

που είναι κάθε φορά απαραίτητες. Οι ΡΖΒ προχώρησαν τα επόμενα χρόνια 

στην δημοσίευση και άλλων άρθρων όχι για να κάνουν κάποιες αλλαγές πάνω 

στο αναθεωρημένο και βελτιωμένο μοντέλο SERVQUAL του 1991, αλλά 

κυρίως για να απαντήσουν σε κριτικές που είχαν ασκηθεί κατά καιρούς αλλά 

και να δώσουν ερέθισμα και σε άλλους επιστήμονες για περαιτέρω έρευνα 

στην προσπάθεια μέτρησης της ποιότητας υπηρεσιών.
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2.4 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ SERVQUAL

Η μέθοδος SERVQUAL είναι ένα πολυδιάστατο εργαλείο με υψηλή αξιοπιστία και 

εγκυρότητα το οποίο μπορούν να χρησιμοποιήσουν οι εταιρείες παροχής υπηρεσιών 

ώστε να κατανοήσουν καλύτερα τις προσδοκίες και τις αντιλήψεις των καταναλωτών 

και κατά συνέπεια να βελτιώσουν τις υπηρεσίες που παρέχουν. Η μέθοδος έχει 

αναπτυχθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να είναι εφαρμόσιμη σε ένα ευρύ φάσμα 

υπηρεσιών. Παρέχει έναν βασικό σκελετό με πέντε μεταβλητές και 22 

προσδιοριστικούς παράγοντες αυτών, τόσο για την πλευρά των προσδοκιών όσο και 

των αντιλήψεων (πραγματικής κατάστασης). Αυτός ο σκελετός, όπου είναι 

απαραίτητο, μπορεί να προσαρμοστεί ή και να συμπληρωθεί με αποτέλεσμα να 

εναρμονιστεί με τα χαρακτηριστικά και τις εκάστοτε ερευνητικές ανάγκες κάθε 

οργανισμού - εταιρείας.

Η SERVQUAL γίνεται περισσότερο χρήσιμη όταν:

■ γοπσιυοποιείται περιοδικά (τουλάχιστον δύο φορές τον χρόνο).

Αυτό βοηθά τις επιχειρήσεις στο να κάνουν συγκρίσεις (π.χ ετήσιες) και να 

ανακαλύπτουν κατά πόσο και πως οι βελτιώσεις στην ποιότητα έχουν επηρεάσει τις 

προσδοκίες και τις αντιλήψεις των καταναλωτών

■ γοπσιμοποιείται παράλληλα υε άλλεο υεθόδουο

Για παράδειγμα, μία εταιρεία θα κέρδιζε πολλά περισσότερα αν χρησιμοποιούσε την 

SERVQUAL αλλά ταυτόχρονα έκανε και μία έρευνα των υπαλλήλων της, με 

συχνότητα 3-4 φορές τον χρόνο και επιπλέον διατηρούσε αρχείο των παραπόνων και 

των παρατηρήσεων / προτάσεων των πελατών της.

2.4.1 Δυνατότητες Εφαρμογής της SERVQUAL(0eo^tik0 Επίπεδο)

Είναι αξιοσημείωτο, ότι επειδή το δεύτερο κομμάτι του ερωτηματολογίου της 

μεθόδου αποσκοπεί στην διερεύνηση των αντιλήψεων των καταναλωτών, η 

SERVQUAL περιορίζεται μόνο σε τωρινούς και παλιούς πελάτες της εταιρείας 

που κάθε φορά ερευνάται. Με βάση αυτό τον περιορισμό, μπορούμε να 

διακρίνουμε πολλαπλές εφαρμογές της μεθόδου:
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1. Μία σημαντική εφαρμογή, είναι η δυνατότητά της να καθορίζει την 

σημαντικότητα των 5 μεταβλητών και κατά συνέπεια να μπορεί να 

επηρεάσει το σύνολο των αντιλήψεων των καταναλωτών για την 

ποιότητα που τους παρέχεται. Από σχετική έρευνα των ΡΖΒ14, η 

αξιοπιστία θεωρείται από τους καταναλωτές ο πιο κρίσιμος παράγοντας 

για την αξιολόγηση της ποιότητας και ακολουθούν η ετοιμότητα, η 

ασφάλεια, η κατανόηση, ενώ τα υλικά χαρακτηριστικά θεωρείται ο 

λιγότερο σημαντικός εκ των πέντε παραγόντων. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα έρευνας (με την χρήση της SERVQUAL) που έγινε σε 

νοσοκομεία των West Midlands15, η αξιοπιστία και τα υλικά 

χαρακτηριστικά της υπηρεσίας παραμένουν ο πρώτος και τελευταίος 

παράγοντας από πλευρά σπουδαιότητας. Ωστόσο, δεύτερος έρχεται ο 

παράγοντας της κατανόησης. Αυτό συμβαίνει, γιατί στους περισσότερους 

κλάδους παροχής υπηρεσιών (π.χ τράπεζες, ασφαλιστικούς οργανισμούς) 

δεν παρατηρείται ιδιαίτερη προσωπική επαφή με τους ανθρώπους που 

παρέχουν την υπηρεσία. Αντίθετα, στα νοσοκομεία, υπάρχει έντονη και 

προσωπική σχέση μεταξύ ασθενών και υπαλλήλων (νοσοκόμων - 

γιατρών κ.α) με αποτέλεσμα οι ασθενείς να δίνουν ιδιαίτερη βαρύτητα 

στην ενσυναίσθηση και κατανόηση του προσωπικού.

2. Μία άλλη εφαρμογή της μεθόδου είναι η δυνατότητα τμηματοποίησης 

των πελατών με βάση το επίπεδο της αναλαμβανόμενης ποιότητας (π.χ 

πελάτες που θεωρούν υψηλή - μέτρια - χαμηλή την ποιότητα της 

υπηρεσίας που τους παρέχεται). Στη συνέχεια, προκειμένου η επιχείρηση 

να αναπτύξει τις κατάλληλες στρατηγικές, η ανάλυση των προηγούμενων 

τμημάτων μπορεί να γίνει με βάση : Α) Δημογραφικούς και 

ψυχογραφικούς παράγοντες Β) τον βαθμό σημαντικότητας που έχουν 

αποδώσει στις πέντε μεταβλητές και Γ) με βάση τις αιτίες που τους 

οδήγησαν στην αξιολόγηση (ως υψηλή - μέτρια - χαμηλή) της ποιότητας.

3. Η επιχειρήσεις μπορούν να χρησιμοποιήσουν την μέθοδο με σκοπό να 

αξιολογήσουν την ποιότητα των υπηρεσιών τους σε σχέση με τους 

ανταγωνιστές. Από την στιγμή που το ερωτηματολόγιο είναι χωρισμένο
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σε 2 μέρη (προσδοκίες και αντιλήψεις) με σταθερό το πρώτο υπάρχει η 

δυνατότητα αξιολόγησης της λειτουργίας διαφορετικών επιχειρήσεων

4. Η μέθοδος μπορεί να βοηθήσει υπογραμμίζοντας εκείνους τις περιοχές της 

επιχείρησης στις οποίες χρειάζεται να δοθεί έμφαση ώστε εν τέλει να 

βελτιωθεί η ποιότητα.

5. Τέλος, η μέθοδος μπορεί να εφαρμοστεί και σε εμπορικά καταστήματα 

δεδομένου ότι όλο και σημαντικότερο ρόλο παίζουν οι υπηρεσίες στο 

τομέα των προϊόντων. Ιδιαίτερα αποτελεσματική είναι η εφαρμογή της σε 

αλυσίδες καταστημάτων, δεδομένου ότι παρέχουν ένα μέτρο σύγκρισης 

της ποιότητας μεταξύ των διαφορετικών καταστημάτων και μπορούν να 

ενισχύσουν την προσπάθεια των υπευθύνων στην αξιολόγηση της 

λειτουργίας τους.

2.4.2 Εφαρμογές της SERVQUAL (Πρακτικό Επίπεδο)

Στις παραγράφους που ακολουθούνε γίνεται μια σύντομη αναφορά στις 

προσπάθειες που έγιναν από διάφορες επιχειρήσεις και οργανισμούς να 

αντλήσουν στοιχεία για την ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρουν, 

υιοθετόντας την μέθοδο SERVQUAL ή και συνδυασμούς μεθόδων. Αρχικά, 

αναφέρονται τα γενικότερα πεδία εφαρμογής της SERVQUAL και στη συνέχεια 

γίνεται αναλυτικότερη προσέγγιση των μονάδων υγείας και του δημόσιου 

τομέα:

Άλλα Πεδία Eoaouovhc

Η SERVQUAL έχει βρει εφαρμογές σε ποικίλα περιβάλλοντα επιχειρήσεων και 

άλλων οργανισμών. Από την σχετική βιβλιογραφία έχουν βρεθεί εφαρμογές 

της στους παρακάτω κλάδους:

1. Τράπεζες: (Wong S. Μ, Perry C. - 199116, Known W., Lee T. J -199417, 

Karin Newman, Alan Cowling -199618, Madhukar G. Angur, Rajan 

Nataraajan, John S. Jahera Jr - 199919, Walfried M Lassar, Chris Manolis, 

Robert D Winsor - 200020, Karin Newman - 200121)
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2. Ξενοδοχεία: (Saleh F., Ryan C. - 199222, Perran Akan - 199523, Olive 

Gabbie, Martin A O' Neill - 199624)

3. Εκπαίδευση: (Gerard McElwee, Tom Redman - 199325, Peter F Cuthber 

- 199626, Susan E Pariseau, J. R. McDaniel - 199727, Les Galloway - 

199828, Breda M Oldfield, Steve Baron - 200029)

4. Αεροπορικές Εταιρείες: ( Fareena Sultan, Merlin C Simpson Jr. - 

20003°)

5. Service αυτοκινήτων: (Marcel Bouman, Ton van der Wiele - 1992 [44])

6. Business-to-Business: (Corliss L Green - 199831, Subhash C Mehta, 

Srinivas Durvasula - 199832)

7. Fast - Food: ( Barry Davies, Steve Baron, Tony Gear, Martin Read - 

199933)

8. Ασφαλιστικές εταιρείες: (Marla Royne Stafford, Thomas F Stafford, 

Brenda P Wells - 199834)

9. Μονάδες Υγείας (Ακολουθεί ανάλυση στις επόμενες παραγράφους)

10. Δημόσιος Τομέας (Ακολουθεί ανάλυση στις επόμενες παραγράφους)

Μονάδεε Υνεϊαε

1. Οι Fayek Ν. Youssef, Deon Nel και Tony Bovaird (1996), προσπάθησαν να 

μετρήσουν την ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρονται σε μονάδες 

υγείας στην περιοχή West Midlands. Το ερωτηματολόγιο δόθηκε σε 175 

ασθενείς διαφόρων κλινικών και σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι 

προσδοκίες των καταναλωτών αναφορικά με τις πέντε μεταβλητές της 

SERVQUAL ξεπερνούσαν τις αντίστοιχες αντιλήψεις τους, με βάση την 

εμπειρία τους.

2. Οι Ε. Eric Reidenbach και Beverly Sandifer-Smallwood35, χρησιμοποίησαν 

ένα τροποποιημένο μοντέλο SERVQUAL, με σκοπό να συγκρίνουν την 

αντιλαμβανόμενη ποιότητα από εξωτερικούς ασθενείς, εσωτερικούς 

ασθενείς και ασθενείς των επειγόντων περιστατικών καθώς και να δούνε 

την ικανοποίησή τους με τις υπηρεσίες και την προθυμία τους να 

προτείνουν το συγκεκριμένο νοσοκομείο και σε άλλους ασθενείς. Τα 

αποτελέσματα ήταν διαφορετικά για τα τρία τμήματα και επιπλέον βρήκαν 

ότι μία καινούργια μεταβλητή, η "αυτοπεποίθηση των ασθενών", επηρεάζει
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άμεσα την ικανοποίησή τους και την αξιολόγηση της ποιότητας και στα 

τρία τμήματα.

3. Η Nigel Sewell36, ασχολήθηκε με την ποιότητα υπηρεσιών ενός

πρωτοποριακού'' φορέα παροχής υγείας, εφαρμόζοντας τη μέθοδο 

SERVQUAL σε ασθενείς και παράλληλα κάνοντας μία έρευνα μέσω 

ερωτηματολογίων στο προσωπικό του νοσοκομείου. Συμπέρανε πως 

χρειάζεται μεγαλύτερη προσπάθεια και συμμετοχή των γιατρών και του 

διοικητικού προσωπικού και καλύτερη συνεργασία με τους ασθενείς για 

την βελτίωση της ποιότητας. Επίσης ανακάλυψε πως έλλειψη χρόνου και 

χρηματικών πόρων ήταν το βασικό εμπόδιο στην εφαρμογή διαφόρων 

προγραμμάτων για την βελτίωση της ποιότητας.

4. Οι Puay Cheng Lim και Nelson Κ.Η Tang37, εφάρμοσαν την μέθοδο 

SERVQUAL, σε νοσοκομεία της Σιγκαμπούρης, χρησιμοποιώντας 7 

μεταβλητές (αξιοπιστία, ετοιμότητα, ασφάλεια, υλικά, κατανόηση, 

προσβασιμότητα και οικονομική ανεκτικότητα). Το ερωτηματολόγιο 

μοιράστηκε σε 252 ασθενείς και σύμφωνα με τα αποτελέσματα, 

διαπιστώθηκε και πάλι ένα κενό ανάμεσα στις προσδοκίες και τις 

αντιλήψεις των ασθενών και η ανάγκη για βελτιώσεις στους 7 

προαναφερθέντες τομείς.

5. Η Elizabeth A. Anderson38, προσπάθησε να αξιολογήσει την ποιότητα των 

υπηρεσιών σε τέσσερις κλινικές (καρκίνος του μαστού, λευχαιμίας, 

γαστοεντερολογίας και καρκίνων των οστών) του '' University of Texas 

Μ. D. Anderson Cancer Center''. Ανακάλυψε ότι τα βασικότερα

προβλήματα και στις τέσσερις κλινικές εστιάζονταν στον χρόνο αναμονής 

των ασθενών και στην ακρίβεια των χρεώσεων του νοσοκομείου. 

Καλύτερη λειτουργία παρουσίασαν δύο κλινικές (λευχαιμίας και 

γαστοεντερολογίας) ενώ την χειρότερη, η κλινική του καρκίνου του 

μαστού. Αυτές οι διαφορές οφείλονταν κυρίως στις διαφορετικές 

προσδοκίες των ασθενών οι οποίες άμεσα επηρεάζουν την αξιολόγηση της 

ποιότητας και όχι στις αντιλήψεις τους.
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Anuoaioc Touiac

1. Οι David Camillery και Mark Ο' Callaghan39, προσπάθησαν να συγκρίνουν 

την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας σε δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία 

της Μάλτας, χρησιμοποιώντας την μέθοδο SERVQUAL σε συνδυασμό με 

το πλαίσιο ανάλυσης του Donabedian το οποίο χωρίζει τις λειτουργίες ενός 

νοσοκομείου σε τρεις κατηγορίες (Δομή, Διαδικασία και Αποτελέσματα). 

Αυτός ο συνδυασμός οδήγησε στην δημιουργία 6 μεταβλητών 

(τροφοδοσία, περιβάλλον νοσοκομείου, ποιότητα των γιατρών και του 

προσωπικού, διευκολύνσεις ασθενών, εξατομίκευση υπηρεσιών, 

προσβασιμότητα) και 16 συνολικά προσδιοριστικών παραγόντων. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, τόσο στα δημόσια όσο και στα ιδιωτικά 

νοσοκομεία της Μάλτας, η ποιότητα των υπηρεσιών που λάμβαναν οι 

ασθενείς ξεπερνούσε τις προσδοκίες τους, με υψηλότερη την ποιότητα 

των ιδιωτικών νοσοκομείων.

2. Οι Alexandria Brysland και Adrienne Curry40 χρησιμοποίησαν τη μέθοδο 

SERVQUAL προκειμένου να αξιολογήσουν την ποιότητα των υπηρεσιών 

catering και συντήρησης - καθαριότητας σε διάφορους τομείς του 

δημοσίου τομέα(αθλητικά κέντρα, μουσεία, βιβλιοθήκες, βρεφονηπιακοί 

σταθμοί, κέντρα τρίτης ηλικίας κ.α) στην περιοχή North Lanarkshire. 

Απώτερος σκοπός ήταν να παρέχουν αξιόπιστα αποτελέσματα στο 

Δημοτικό Συμβούλιο του North Lanarkshire ώστε να βελτιώσουν τον 

διοίκηση και τον στρατηγικό σχεδίασμά του. Τα αποτελέσματα διέφεραν 

σημαντικά ανάλογα με τον τομέα που εξεταζόταν κάθε φορά αλλά η 

ανάγκη για βελτιώσεις παρατηρήθηκε σε όλες τις μεταβλητές της μεθόδου.

3. Η SERVQUAL εφαρμόστηκε επίσης για την μέτρηση της ποιότητας 

υπηρεσιών σε όλες τις τοπικές αρχές της Αγγλίας (Milk Wisniewski41), 

καθώς και σε συδυασμό με άλλα εργαλεία ποιότητας όπως το QFD (Quality 

Function Deployment) το οποίο στην ουσία μετατρέπει τα αποτελέσματα 

και τις μετρήσεις της SERVQUAL σε λύσεις που βοηθούν τις επιχειρήσεις 

στην διαδικασία ανάπτυξης στρατηγικών προγραμμάτων42.
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2.5 ΚΡΙΤΙΚΕΣ ΤΗΣ SERVQUAL

Χωρίς αμφιβολία, η μέθοδος SERVQUAL έχει εφαρμοστεί σε πολλούς κλάδους 

υπηρεσιών, από μεγάλο αριθμό επιχειρήσεων (εμπορικών, βιομηχανικών και μη 

κερδοσκοπικών οργανισμών) και έχει αποτελέσει αντικείμενο επιστημονικής έρευνας 

και συζήτησης. Παρόλα αυτά, έχει υποστεί ένα σύνολο κριτικών (σε θεωρητικό και 

πρακτικό επίπεδο), στις οποίες αξίζει να δώσουμε προσοχή και αναλύονται στις 

επόμενες παραγράφους:

2.51. Κριτική σε Θεωρητικό Επίπεδο

Λανθασυένη Βάση ΣτήοιΕηο του Μοντέλου

Σύμφωνα με τους Cronin και Taylor43, η SERVQUAL είναι μία μέθοδος 

ελαττωματική 'από την στιγμή που βασίζεται στην σύγκριση προσδοκιών 

και αντιλήψεων (expectation - perception model). Υποστηρίζουν πως η 

αντιλαμβανόμενη ποιότητα από τους καταναλωτές, είναι περισσότερο 

κατανοητή ως στάση και για αυτό τον λόγο οι ΡΖΒ θα έπρεπε να αναπτύξουν 

ένα ανάλογο μοντέλο στάσεων( attitudinal model). Σε απάντηση της κριτικής, 

οι ΡΖΒ44 δήλωσαν ότι ' 'μια τέτοια κριτική μοιάζει να στερείται σημαντικής 

έρευνας στην βιβλιογραφία της Ποιότητας Υπηρεσιών και ότι οι C&T 

απέτυχαν στο να τεκμηριώσουν την άποψή τους ότι η μέθοδος SERVQUAL 

είναι ελαττωματική.

Μέτρηση τηο Ποιότπταο υε την υοοωπ διαωοοόο

Οι Babakus και Boiler45 έχουν αμφιβολίες σχετικά με την μέτρηση της 

ποιότητας υπηρεσιών με την μορφή διαφοράς (κενού - gap), μεταξύ 

προσδοκιών και αντιλήψεων. Πιστεύουν πως η έρευνα αποκλειστικά και μόνο 

των αντιλήψεων των καταναλωτών δίνει χρήσιμες πληροφορίες για την 

ποιότητα και η χρήση των προσδοκιών είναι περιττή από την στιγμή που οι 

καταναλωτές έχουν πάντοτε υψηλές προσδοκίες. Για το ίδιο θέμα άσκησαν 

επίσης κριτική ο Teas (1993) καθώς και οι Brown, Churchill και Peter46. 

Συγκεκριμένα, οι τελευταίοι υποστήριξαν πως η μέτρηση της ποιότητας ως 

διαφορά παρουσιάζει ψυχομετρικές αδυναμίες (Reliability, Discriminant 

Validity, Variance Restriction) και ανέπτυξαν ένα μοντέλο μέτρησης της
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ποιότητας (ανώτερο κατά την άποψή τους), χωρίς διαφορές. Οι ΡΖΒ47, προς 

απάντηση της κριτικής, προσπάθησαν να κάνουν μία περισσότερο 

διαγνωστική ανάλυση της μεθόδου δικαιολογώντας την υιοθέτηση των 

διαφορών. Προσπάθησαν να αποδείξουν πως οι υποτιθέμενες ψυχομετρικές 

αδυναμίες της μεθόδου δεν είναι ιδιαίτερα σοβαρές και ότι η χρήση των 

διαφορών έχει περισσότερα πρακτικά πλεονεκτήματα.

Έυωασπ στην διαδικασία iprocess) και όγι στο αποτέλεσυα 

Η SERVQUAL έχει κατηγορηθεί ότι επικεντρώνεται στην διαδικασία παροχής 

της υπηρεσίας (process) και όχι στο αποτέλεσμα (outcome). Πολλοί 

ερευνητές (Cronin και Taylor, Babakus κ.α) υποστήριξαν πως είναι 

αποτελεσματικότερο να διαμορφωθεί ένα μοντέλο το οποίο θα αξιολογεί τόσο 

την ποιότητα της διαδικασίας όσο και την ποιότητα του αποτελέσματος.

Aoi0u0c των Μεταβλητών

Ένα άλλο πεδίο κριτικής, ήταν ο αριθμός των μεταβλητών που 

χρησιμοποιούνται από την SERVQUAL (10 στο αρχικό, 1985 - 5 στο 

αναθεωρημένο μοντέλο, 1988). Οι Babakus και Boiler (1992), υποστήριξαν 

πως ο αριθμός των μεταβλητών που χρησιμοποιούνται για την μέτρηση της 

ποιότητας εξαρτώνται κάθε φορά από την υπηρεσία που εξετάζεται. 

Υπάρχουν υπηρεσίες στις οποίες πρέπει να χρησιμοποιηθούν πολλές 

μεταβλητές λόγω της πολυπλοκότητας τους και άλλες στις οποίες μία ή και 

δύο μεταβλητές είναι αρκετές. Για παράδειγμα, Ο Babakus, ύστερα από 

έρευνά του σε 635 κοινωφελείς οργανισμούς, διαμόρφωσε ένα μοντέλο μιας 

μόνο μεταβλητής και αυτό οφείλονταν στην ιδιαίτερη φύση της υπηρεσίας η 

οποία παρουσίαζα χαμηλή ανάμιξη των καταναλωτών. Οι Bouman και van der 

Wiele48, σε έρευνά τους στον κλάδο του service αυτοκινήτων, βρήκαν μόνο 3 

μεταβλητές (ευγένεια, υλικά, πίστη) οι οποίες αρκούν για να μετρήσουν την 

ποιότητα των υπηρεσιών, σύμφωνα με την μέθοδο SERVQUAL. Οι Gagliano 

και Hathcote, οι οποίοι μελέτησαν τη βιομηχανία ρούχων (καταστήματα), 

περιορίστηκαν σε τέσσερις μεταβλητές (προσωπική προσοχή, ευκολία, 

αξιοπιστία, υλικά) με τις δύο πρώτες να μην έχουν ιδιαίτερη ομοιότητα με 

καμία από τις μεταβλητές της SERVQUAL.

2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL
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Επίσης, πολλοί ερευνητές συμπέραναν πως ανάλογα με τον κλάδο που 

εξετάζεται κάθε φορά. Οι 22 προσδιοριστικοί παράγοντες δεν αναφέρονται 

πάντα στις ίδιες μεταβλητές, όπως είχαν περιγράφει από τους ΡΖΒ και 

επιπλέον ότι πολλοί από τους προσδιοριστικούς παράγοντες παρουσιάζουν 

υψηλή αυτοσυσχέτιση. Για παράδειγμα, ο Carman49, βρήκε (έρευνα σε 

οδοντιατρική κλινική) ότι δύο προσδιοριστικοί παράγοντες της κατανόησης 

(σύμφωνα με SERVQUAL - 1988), προσαρμόζονται καλύτερα στην μεταβλητή 

των υλικών. Σε καταστήματα ελαστικών(λάστιχα) αυτοκινήτων βρήκε ότι ένας 

προσδιοριστικός παράγοντας των υλικών προσαρμόζετε περισσότερο στην 

μεταβλητή της ασφάλειας και σε κέντρα ευρέσεως εργασίας ένας 

προσδιοριστικός παράγοντας της αξιοπιστίας προσαρμόζεται καλύτερα στη 

μεταβλητή των υλικών.

2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

2.5.2. Κριτική σε Πρακτικό Επίπεδο

Προσδοκία

Από εφαρμογές τις μεθόδου και τις επαφές με τον κόσμο (ερωτώμενους) 

διαπιστώθηκε πως η έννοια των προσδοκιών είναι πολυδιάστατη (Teas 1993), 

ότι οι καταναλωτές χρησιμοποιούν κάποια κριτήρια (standards) παρά τις 

προσδοκίες τους για να αξιολογήσουν την ποιότητα των υπηρεσιών50 και ότι η 

SERVQUAL μετρά τις σχετικές και όχι τις απόλυτες προσδοκίες των 

καταναλωτών (Iacobucci, 1994 ).

Apiduoc ποοσδιοοιστικών παοανόντων

Ένα ακόμη σημείο κριτικής αφορά τον αριθμό των προσδιοριστικών 

παραγόντων της κάθε μεταβλητής. Σύμφωνα με την SERVQUAL κάθε 

μεταβλητή έχει 4 με 5 προσδιοριστικούς παράγοντες, οι οποίοι έχουν 

αποδειχθεί, από τις διάφορες εφαρμογές, ελάχιστοι για να μπορέσουν να 

καλύψουν την πολυπλοκότητα της κάθε μεταβλητής. Για παράδειγμα, ο 

Carman (1992), χρησιμοποίησε 40 προσδιοριστικούς παράγοντες στον κλάδο 

των υπηρεσιών υγείας, οι Bouman και van der Wiele (1992) 48 παράγοντες 

στον κλάδο του service αυτοκινήτων.
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Αρνητική διατύπωση των ποοσδιοοιστικών παοανόντων 

Στο μοντέλο SERVQUAL (ΡΖΒ, 1988), οι 9 από τους 22 προσδιοριστικούς 

παράγοντες έχουν αρνητική διατύπωση. Πολλοί ερευνητές, εκ των οποίων και 

οι Babakus και Boiler (1991) και ο Carman (1990), υποστήριξαν πως η 

αρνητική διατύπωση μπερδεύει τους ερωτηθέντες και ο κλονίζει την 

αξιοπιστία (Reliability) και εγκυρότητα της μεθόδου (Validity). Οι ΡΖΒ, 

λαμβάνοντας υπόψη την κριτική, το 1991 άλλαξαν την διατύπωση όλων των 

αρνητικών προσδιοριστικών παραγόντων σε θετική.

Μένεθοε του εοωτηυατολονΐου

Το μέγεθος του ερωτηματολογίου και ο διαχωρισμός τους σε δύο μέρη 

(προσδοκίες και αντιλήψεις) κάνει τους συμμετέχοντες στην έρευνα να 

βαριούνται και να μπερδεύονται, με αποτέλεσμα οι πληροφορίες για την 

ποιότητα να είναι μη ρεαλιστικές. Ο Carman (1990) θεώρησε μη πρακτική την 

μορφή του ερωτηματολογίου και πρότεινε μία εναλλακτική λύση σύμφωνα με 

την οποία μπορούμε να συλλέξουμε πληροφορίες τόσο για τις προσδοκίες όσο 

και για τις αντιλήψεις των καταναλωτών στα πλαίσια μιας ερώτησης [π.χ η 

εμφάνιση του προσωπικού της "X" εταιρείας είναι (πολύ καλύτερη, καλύτερη, 

περίπου η ίδια, χειρότερη, πολύ χειρότερη) από ότι περίμενα].

2.6 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η μέθοδος SERVQUAL αναπτύχθηκε από τους ΡΖΒ στα μέσα της δεκαετίας του 1980. 

Μέχρι σήμερα έχει εφαρμοστεί σε πολλούς κλάδους, έχει αποτελέσει αντικείμενο 

συζήτησης πολλών ερευνητών αλλά έχει δεχθεί εξίσου έντονη κριτική. Η κριτική 

έδωσε τα κατάλληλα ερεθίσματα για την βελτίωση της μεθόδου, με αποτέλεσμα 

σήμερα να παρουσιάζεται περισσότερο αποτελεσματική τόσο από την πλευρά της 

αξιοπιστίας και εγκυρότητας όσο και από την ευκολότερη προσαρμογή της σε 

διάφορα περιβάλλοντα. Ειδικότερα, στον κλάδο της υγείας όπου τα τελευταία χρόνια 

ο ανταγωνισμός γίνεται όλο και πιο έντονος και εστιάζεται κατά βάση στην παροχή 

καλύτερης ποιότητας υπηρεσιών, το μοντέλο SERVQUAL, είναι από τα πρώτα και 

καθοριστικά εργαλεία που θα πρέπει να χρησιμοποιούνται. Υπολογίζοντας την 

διαφορά ανάμεσα σε αυτό που επιθυμούν οι ασθενείς (προσδοκίες) και σε αυτό που
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στην πράξη λαμβάνουν (αντιλήψεις), η SERVQUAL έχει τη δυνατότητα να δώσει στην 

διοίκηση του κάθε νοσοκομείου πληροφορίες για εκείνους του τομείς που χρειάζονται 

βελτίωση, προσοχή και καλύτερο προγραμματισμό και κατ' επέκταση να μειώσει αυτό 

το κενό και να οδηγήσει σε βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. Έτσι, για την 

αξιολόγηση (από την πλευρά των ασθενών) των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας 

στο Γ.Π.Ν.Θ Παπαγεωργίου, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος SERVQUAL, τα 

αποτελέσματα της οποίας αναλύονται στο κεφάλαιο που ακολουθεί.

2 - 40



2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

Αοθοονραφια - 3ιβλιοναα(Ρΐα 2ου Κεφαλαίου

1 Parasuraman, A., Zeithaml , V., and Berry L.L., (1985) ' Ά Conceptual Model of 

Service Quality and its Implications for Future Research", Journal of Marketing, (Fall), 

41-50

2 Gilbert, A., Churchill, J.R. and Surprenant, C (1982), ' 'Expectations and norms in 

models of consumer satisfaction, Journal of Marketing Research, Vol.19, 

November, 491-504

3 Teas, R.K. (1993), ''Expectations, performance evaluation and consumers' 

perception of quality ’ ' Journal of Marketing, October, Vol 57, 18-34

4 Holbrook, Morris B., and Kim P. Corfman (1985), ’ 'Quality and value in the 

consumption Experience: Phaldrus Rides Again, in Perceived Quality, J. Jacoby and J. 

Olson (eds.), Lexington, Massachusetts: Lexington Books, 31-57

5 Gronroos, C. (1983), Strategic Management and Marketing in the Service Sector , 

Marketing Science Institute ,Report No 83-104

6 Lethinen, J.R. and Laitamaki, J.M. (1985), ’’Applications of Service Quality and 

Service Marketing in Health Care Organizations'' in Paul, D.T. (eds.), Building 

Effectiveness in Health Care, American Marketing Association, Chicago, IL, 45-48

7 Crosby, Philip B., (1979), Quality is Free: The Art of Marketing Quality Certain, New 

York: New American Library

8 Olshavsky, Richard W. (1985) ’ 'Perceived Quality in Consumer Decision Making:An 

Integrated Theoretical Perspective, '' in Perceived Quality, , J. Jacoby and J. Olson 

(eds.), Lexington, Massachusetts: Lexington Books

2 - 41



2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

9 Howard, J. and Sheth, J. (1969), The Theory of Buyer Behaviour, John Wiley & 

sons, New York, NY

10 Smith, R.A. and Houston MJ. (1983), ' 'Script Based Evaluations of Satisfaction 

with Services'', in Berry, L.L., Shostack, G.L. and Upah, G.D. (Eds.), Emerging 

Perspectives on Services Marketing, American Marketing Association, Chicago, IL, 

59-62

11 Oliver, R. (1981), ’ ’ Measurement and Evaluation of Satisfaction Process in 

Retailing Settings' ’, Journal of Retailing, Vol. 57, No.3, 25-48

12 Parasuraman, A., Zeithaml , V., and Berry L.L. (1988), ' 'SERVQUAL: a multiple - 

tern scale for measuring consumer perceptions of service quality’’, Journal of 

Retailing, 67, 4, 420-450

13 Parasuraman, A., Zeithaml , V., and Berry L.L.(1991), ’’Refinement and 

reassessment of the SERVQUAL scale'', Journal of Retailing, 67, 4, 420-50

14 Zeithaml, V., and Berry L.L, Parasuraman, A.,(1992), ' ' Delivering Quality Service, 

Balancing Customers Perceptions and Expectations' ’, The Free Press, New York

15 Youssef F., Nel D., and Bovaird T., (1996),'' Health Care Quality in NHS 

Hospitals’', International Journal of Health Care Quality Assurance, 9/1, 15-28

16 Wong, S., M., Perry C., (1991), ''Consumer service strategies in financial

retailing' ', International Journal of Bank Marketing, 9, 3, 11-16

17 Known W., Lee T., J., (1994), ' 'Measuring service quality in Singapore retail 

banking'', Singapore Management Review, 16, 2, 1-24

18 Newman K., Cowling A., (1996), ' 'Service quality in retail banking: the experience 

of two British clearing banks'', The International Journal of Bank Marketing, 14, 6, 

3-11

2 - 42



2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

19 Angur Μ., G., Nataraajan R., Jahera J., S., Jr., (1999), '' Service quality in the 

banking industry: an assessment in developing economy'', The International Journal 

of Bank Marketing, 17, 3, 116-125

20 Lassar W., M., Manolis C., Winsor R., (2000), ’ 'Service quality and satisfaction in 

private banking'', The International Journal of Bank Marketing, 18, 4, 181-199

21 Newman K., (2001), '' Interrogating SERVQUAL: a critical assessment of service 

quality measurement in a high street retail bank' ’, The International Journal of Bank 

Marketing, 19, 3, 126-139

22 Saleh F., Ryan C., (1992), ’' Analyzing service quality in the hospitality industry 

using the SERVQUAL model’ ’, Services Industries Journal, 11, 3, 324-343

23 Akan P., (1995), ' 'Dimensions of sen/ice quality: a study in Istanbul'', Managing 

Service Quality, 5, 6, 39-43

24 Gabbie O., O' Neil M., A., (1996), ’ ’ SERVQUAL and the Northern Ireland hotel 

sector: a comparative analysis - part 1 '', Managing Service Quality, 6, 6, 25-32

25 McElwee G., Redman T., (1993), '' Upward appraisal in practice: An Illustrative 

Example Using the Qualed Model'', Education + Training, 35, 2

26 Cuthbert F. P, (1996), ' ’ Managing service quality in HE: is SERVQUAL the 

anwer?Part Γ ', Managing Service Quality, 6, 2, 11-16

27 Susan E Pariseau, J. R. McDaniel, '' Assessing service quality in schools of 

bussines'', International Journal of Quality & Reliability Mnagement' ’, 14, 3, 204- 

218

28 Galloway I., (1998), '' Quality perceptions of internal and external customers: a 

case srudy in educational administration'', The TQM Magazine, 10, 1, 20-26

2-43



2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

29 Oldfield Β. Μ., Baron S., (2000), ’ 'Student perceptions of service quality in a UK 

university business and management faculty’Quality Assurance in Education, 8, 

2„ 85-95

30 Sultan F., Simpson M., C., Jr., (2000), ''International service variants: airline 

passenger expectations and perceptions of service quality", Journal of Services 

Marketing, 14, 3, 188-216

31 Green C., L., (1998), '' Communicating service quality: are business - to - 

business ads different?’', Journal of Services Marketing, 12, 3, 165-176

32 Mehta S., C., Durnasula S., (1998), '' Relationships between SERVQUAL 

dimensions and organizational performance in the case of a business - to - business 

service’', The Journal of Business and Industrial Marketing, 13, 1, 40-53

33 Davies B., Baron S., GearT>, Read M., (1999), ' 'Measuring and managing service 

quality' ’, Marketing Intelligence & Planning, 17, 1, 33-40

34 Stafford M., Stafford T., Wells B., P., (1998). '' Determinants of service quality 

and satisfaction in the auto casualty claims process'', Journal of Services Marketing, 

12, 6. 426-440

35 Reidenbach, R., E. and Sandifer-Smallwood B., (1990), ' 'Exploring Perceptions of 

Hospitals Operations by o Modified SERVQUAL Approach ’ ', Journal of Health Care 

Marketing, 10, 4, 47-55

36 Sewel N., (1997), ' 'Continuous quality improvement in acute health care: creating 

a holistic and integrated approach'', International Journal of Health Care Quality 

Assurance, 10, 1, 20-26

37 Lim P., C. and Tang N., K., H., (2000), ' Ά study of patients' expectations and 

satisfaction in Singapore hospitals1', International Journal of Health Care Quality 

Assurance, 13, 7, 290-299

2 - 44



2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

38 Anderson A. , Ε., (1996). '' Measuring service quality at the University of Texas 

M. D. Anderson Cancer Center' ', 'International Journal of Health Care Quality 

Assurance, 9, 7, 9-22

39 Camilleri D. and O' Callaghan M., (1998), ’ ’Comparing public and private hospital 

care service quality’ ’, International Journal of Health Care Quality Assurance, 11, 4, 

127-133

40 Brysland A. and Curry A., (2001), ’ ’Service improvements in public services using 

SERVQUAL’ ’, Managing Service Quality, 11, 6, 389-401

41 Wisniewski M., (2001),’ ’ Using SERVQUAL to asses customer satisfaction with 

public service sector ’ ’, Managing Service Quality, 11, 6, 380-388

42 Curry A. and Herbert D., (1998), ’ ’ Continuous improvement in public services - a 

way forward ’ ’, Managing Service Quality, 8,5, 339-349

43 Cronin, J. J., Taylor, S. A., (1992), ’ ’ Measuring Service Quality: a reexamination 

and extension’ ’, Journal of Marketing, 56, 55-68

44 Parasuraman, A., Zeithaml , V., and Berry L.L.(1994), ’’Reassessment of 

expectations as a comparison standard in measuring service quality: implications for 

future research’ ’, Journal of Marketing, 18, 133-145

45 Babakus, E., Boiler, G. W., (1992), ’ ’An empirical assessment of the SERVQUAL 

scale ’ ’, Journal of Business Research, 24, 253-268

46 Brown, Tom. J., Gilbert A. Churchill, Jr., and J. Paul Peter (1993), ’ ’Improving the 

Measurement of Service Quality’ ’, Journal of Retailing, 69 (Spring)

47 Parasuraman, A., Zeithaml , V., and Berry L.L.(1993), ’ ’Reaserch Note: More on 

Improving Service Quality Measurement’ ’, Journal of Retailing, 69, 1, 140-147

2-45



2. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΜΕΘΟΔΟΣ SERVQUAL

48 Bouman, Μ., van der Wiele, Τ., (1992), ’' Measuring service quality in the car 

service industry: building and testing an intrument'International Journal of Service 

Industry Management, 2, 4, 4-16

49Carman, J., M., (1990). ' 'Consumers perceptions of service quality: an assessment 

of the SERVQUAL dimensions’ ’,Journal of Retailing, 66, 1, 33-51

50 Iacobucci, D., Grayson, K., A., Omstrom, A., L., (1994), ' 'The calculus of service 

quality and customer satisfaction: theoretical and empirical differentiation and 

integration'', Swartz. T.,A., Brown, S., W., Advances in Services Marketing and 

Management, 3.

2-46



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ΕΡΕΥΝΑ - Γ. Π. Ν. Θ ΠΑΠΑΓΕΩΡΠΟΥ



3. ΕΡΕΥΝΑ - Γ. Π. Ν. Θ ΠΑΠΑΓΕΩΡΠΟΥ

3.1 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

3.1.1 Στόχος της Έρευνας

Στόχος της έρευνας είναι η εξαγωγή κάποιων συμπερασμάτων, με την 

εφαρμογή της μεθόδου SERVQUAL, σχετικά με την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης.

Συγκεκριμένα, οι ερωτώμενοι εξέφρασαν την γνώμη τους για την ποιότητα 

των υπηρεσιών που λαμβάνουν από το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου αλλά και 

για το πώς θα ήθελαν να λειτουργεί ένα '' ιδεατό - άριστο'' νοσοκομείο, 

σύμφωνα με τις προσδοκίες τους, στην βάση πέντε αξόνων αξιολόγησης που 

είναι:

1. Τα Υλικά. Αφορά την ελκυοτικότητα και την αισθητική των 
εγκαταστάσεων, του εξοπλισμού, του προσωπικού και των 
γενικότερων υλικών.

2. Η Αξιοπιστία. Αφορά την ικανότητα του εταιρείας να ολοκληρώνει 
τις λειτουργίες του με ακρίβεια και αξιοπιστία.

3. Η Ετοιμότητα. Αφορά την προθυμία των υπαλλήλων να παρέχουν 
βοήθεια στους πελάτες και έγκαιρη εξυπηρέτηση.

4. Η Ασφάλεια. Αφορά τις γνώσεις και την ευγένεια των υπαλλήλων 
καθώς και την ικανότητα τους να εμπνέουν ασφάλεια και 
εμπιστοσύνη.

5. Η Κατανόηση. Αφορά την προστασία και την προσοχή που δίνει η 

εταιρεία σε κάθε πελάτη.

Απώτερος στόχος της έρευνας είναι να εστιάσει την προσοχή σε εκείνους τους 

παράγοντες ποιότητας που αντιμετωπίζουν πρόβλημα στο Νοσοκομείο 

Παπαγεωργίου και να γίνουν κάποιες προτάσεις για την αύξηση της ποιότητας 

της νοσηλείας των ασθενών.
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3.1.2 Η Μεθοδολογία

Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε είναι η SERVQUAL, για την οποία έχει γίνει 

εκτενέστερη ανάλυση στο δεύτερο κεφάλαιο της διπλωματικής διατριβής. 

Συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο της μεθόδου SERVQUAL προσαρμόστηκε 

στις ιδιαιτερότητες ενός νοσοκομειακού περιβάλλοντος (Παράρτημα 2) και 

συμπληρώθηκε από τους ερωτώμενους με την βοήθεια προσωπικής 

συνέντευξης.

3.1.3 Το Δείγμα

Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούμενη παράγραφο, το δείγμα προέρχεται 

από ασθενείς του νοσοκομείου Γ. Π. Ν. Θ Παπαγεωργίου και συγκεκριμένα 

από ασθενείς τεσσάρων κλινικών.' A - Χειρουργική\ Β - Παθολονική, Ωουλά 

και Ορθοπεδική. Στο δείγμα συμπεριλήφθηκαν ασθενείς μεταξύ 18 - 70 

χρόνων, οι οποίοι κρίθηκαν ότι μπορούσαν να απαντήσουν στο συγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο και νοσηλεύονταν στο νοσοκομείο για τουλάχιστον δύο 

μέρες. Οι ασθενείς συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο πάντοτε με την βοήθειά 

μου, δεδομένου ότι το ερωτηματολόγιο συνοδεύονταν και από προσωπική 

συνέντευξη. Η προσωπική συνέντευξη, αποδείχθηκε ιδιαίτερα 

αποτελεσματική, δεδομένου ότι οι ασθενείς, αν και επιφυλακτικοί στην αρχή, 

εξέφραζαν τις αντιλήψεις για την λειτουργία του νοσοκομείου με μεγάλη 

ειλικρίνεια και διάθεση συνεργασίας. Ο συνολικός αριθμός των ασθενών που 

συμπλήρωσε το ερωτηματολόγιο, ανήλθε στα 52 άτομα, 13 για κάθε μία από 

τις τέσσερις προαναφερθείσες κλινικές.

3.1.4 Το Ερωτηματολόγιο

Το ερωτηματολόγιο απαρτίζεται από τοία υέοπ:

Το Ποώτο Miooc του ερωτηματολογίου, αφορά τις προσδοκίες των 

ασθενών για 22 παράγοντες που προσδιορίζουν την ποιότητας ενός 

άριστου - ιδεατού ' ' νοσοκομείου. Δηλαδή, στην ουσία ζητήθηκε από τους
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ασθενείς να εκφράσουν μέσω 22 μεταβλητών, πως φαντάζονται την 

λειτουργία ενός άριστου νοσοκομείου. Οι προσδοκίες μετρήθηκαν μέσω μιας 

επταβάθμιας κλίμακας LIKERT. Οι κλίμακες διαμορφώθηκαν με τέτοιο τρόπο 

ώστε το 1 να ταυτίζεται με την απόλυτη διαφωνία και το 7 με την απόλυτη 

συμφωνία του ασθενούς.

Το Δεύτεοο Mioocτου ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να 

μετρήσει τις αντιλήψεις των ασθενών για την ποιότητα των υπηρεσιών του 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, υιοθετώντας τους 22 προσδιοριστικούς 

παράγοντες της ποιότητας, όπως και στο Πρώτο Μέρος του

Ερωτηματολογίου. Και σε αυτή την περίπτωση, οι αντιλήψεις μετρήθηκαν με 

την βοήθεια την επταβάθμιας κλίμακας LIKERT, με τις ίδιες ιδιότητες (1: 

Διαφωνώ Απόλυτα, 2: Συμφωνώ Πλήρως)

Τέλος, στο Τρίτο Μέοοετου ερωτηματολογίου, ζητήθηκε από τους ασθενείς 

να μοιράσουν 100 βαθμούς ανάμεσα στους πέντε άξονες της ποιότητας 

(Υλικά, αξιοπιστία, ετοιμότητα, ασφάλεια, κατανόηση), ανάλογα με το πόσο 

σημαντικό είναι το κάθε ένα από αυτά τα χαρακτηριστικά για την προσφορά 

υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας.

3.1.5 Οι Μεταβλητές

Οι μεταβλητές στις οποίες επικεντρώθηκε η έρευνα, εξάγονται όλες από τις 

ερωτήσεις του ερωτηματολογίου και είναι:

Μέρος Α: Προσδοκίες - Ιδεατή Κατάσταση

Υλικά

1. Εγκαταστάσεις - Εξοπλισμός

2. Ελκυστικότητα Εγκαταστάσεων

3. Εμφάνιση των Υπαλλήλων

4. Ποιότητα και Αισθητική Γενικότερων Υλικών
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Αξιοπιστία

5. Προσφορά των υπηρεσιών στην ώρα τους

6. Ενδιαφέρον για την επίλυση προβλημάτων των ασθενών

7. Προσφορά των υπηρεσιών με επιτυχία, από την πρώτη φορά

8. Σωστή αρχειοθέτηση

9. Πληροφόρηση για την ώρα παροχής της υπηρεσίας

Ετο/υότητα

10. Προσφορά υπηρεσιών έγκαιρα

11. Προθυμία εξυπηρέτησης των ασθενών

12. Ελεύθερο χρόνο για την εξυπηρέτηση των ασθενών

13. Συμπεριφορά που να εμπνέει εμπιστοσύνη

Ασωάλεια

14. Αίσθημα ασφάλειας από τους ασθενείς

15. Ευγενικοί τρόποι συμπεριφοράς του προσωπικού

16. Επίπεδο γνώσεων του προσωπικό

17. Προσβασιμότητα και εύκολη επικοινωνία

Κατανόηση

18. Ξεχωριστή και εξατομικευμένη εξυπηρέτηση

19. Ενημέρωση των ασθενών

20. Επί 24ώρου βάσεως διαθεσιμότητα

21. Φροντίδα των ασθενών

22. Κατανόηση των ιδιαίτερων αναγκών των ασθενών

Μέρος Β: Αντιλήψεις - Πραγματική κατάσταση

Παπαγεωργίου)

Υλικά

23. Εγκαταστάσεις - Εξοπλισμός

24. Ελκυστικότητα Εγκαταστάσεων

25. Εμφάνιση των Υπαλλήλων

26. Ποιότητα και Αισθητική Γενικότερων Υλικών

(Νοσοκομείο
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Αξιοπιστία

27. Προσφορά των υπηρεσιών στην ώρα τους

28. Ενδιαφέρον για την επίλυση προβλημάτων των ασθενών

29. Προσφορά των υπηρεσιών με επιτυχία, από την πρώτη φορά

30. Σωστή αρχειοθέτηση

31. Πληροφόρηση για την ώρα παροχής της υπηρεσίας

Ετοιυότητα

32. Προσφορά υπηρεσιών έγκαιρα

33. Προθυμία εξυπηρέτησης των ασθενών

34. Ελεύθερο χρόνο για την εξυπηρέτηση των ασθενών

35. Συμπεριφορά που να εμπνέει εμπιστοσύνη

Ασωάλεια

36. Αίσθημα ασφάλειας από τους ασθενείς

37. Ευγενικοί τρόποι συμπεριφοράς του προσωπικού

38. Επίπεδο γνώσεων του προσωπικό

39. Προσβασιμότητα και εύκολη επικοινωνία

Κατανόηση

40. Ξεχωριστή και εξατομικευμένη εξυπηρέτηση

41. Ενημέρωση των ασθενών

42. Επί 24ώρου βάσεως διαθεσιμότητα

43. Φροντίδα των ασθενών

44. Κατανόηση των ιδιαίτερων αναγκών των ασθενών

Μέρος Γ: Διανομή ποσοστού σημαντικότητας

45. Υλικά

46. Αξιοπιστία

47. Ετοιμότητα

48. Ασφάλεια

49. Κατανόηση
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3.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

3.2.1 Συμπεράσματα Σχετικά με τις Προσδοκίες και Αντιλήψεις των 

Ασθενών του Γ. Π. Ν. Θ Παπαγεωργίου

Όπως αναλύθηκε και στις προηγούμενες παραγράφους οι προτάσεις (44 στο 

σύνολο) τις μεθόδου SERVQUAL (τόσο για την πλευρά των προσδοκιών όσο 

και των αντιλήψεων) ομαδοποιούνται σε 5 γενικότερους άξονες ποιότητας που 

είναι:

1. Υλικά 2. Αξιοπιστία 3. Ετοιμότητα 4. Ασφάλεια και 5. Κατανόηση

Αξιολογώντας την ποιότητα των υπηρεσιών σύμφωνα με την SERVQUAL 

συνεπάγεται υπολογισμός της διαφοράς μεταξύ των βαθμών που έχουν 

αποδώσει οι ερωτώμενοι ασθενείς στις προτάσεις των προσδοκιών και των 

αντιλήψεων. Στο παράρτημα 3 (σελ. 11), αναλύονται οι προσδοκίες, οι 

αντιλήψεις και η μεταξύ τους διαφορά (αντιλήψεις - προσδοκίες), όπως 

αξιολογήθηκαν από τους ασθενείς του Ν. Παπαγεωργίου. Είναι εμφανές ότι 

μόνο στον άξονα των υλικών χαρακτηριστικών οι αντιλήψεις των ασθενών 

ξεπερνούν τις προσδοκίες τους (Μάλιστα αυτό συμβαίνει και για τους τέσσερις 

προσδιοριστικούς παράγοντες των Υλικών (SQ1 - SQ4). Ωστόσο, θα πρέπει να 

επισημανθεί το γεγονός ότι είναι δύσκολο τόσο για τους ιδιωτικούς όσο και για 

τους δημόσιους οργανισμούς (στην περίπτωση μας το Νοσοκομείο 

Παπαγεωργίου), οι αντιλήψεις να ξεπερνούν τις προσδοκίες. Και αν ακόμη 

συμβεί αυτό, οι προσδοκίες συνεχώς αυξάνονται, με αποτέλεσμα η 

αξιολόγηση της ποιότητας σύμφωνα με τη μέθοδο SERVQUAL να δίνει 

αρνητικά αποτελέσματα. Κατ' επέκταση για τους υπόλοιπους τέσσερις άξονες 

η καλύτερη ποιότητα υποδηλώνεται από τα μικρότερα αρνητικά 

αποτελέσματα.
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3.2.1.1 Οι Υψηλότερες Προσδοκίες (Π)

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 1 (Παράτημα 3, σελ.12 ) μπορούμε 

να συμπεράνουμε τα παρακάτω:

■ Δύο από τις υψηλότερες προσδοκίες (Π 13, Π11) ανήκουν στον 

άξονα της ετοιμότητας

■ Η υψηλότερη από τις 4 μεγαλύτερες προσδοκίες είναι η Π13, η 

οποία ανήκει στον άξονα της ετοιμότητας και δείχνει ότι οι ασθενείς πάνω από 

όλα θέλουν να έχουν εμπιστοσύνη στο προσωπικό του νοσοκομείου (γιατροί, 

νοσοκόμοι, διοικητικό προσωπικό) και να νοιώθουν ότι στις μεταξύ τους 

σχέσεις επικρατεί ειλικρίνεια και κατανόηση. Δεύτερη υψηλή προσδοκία είναι η 

Π14, η οποία φανερώνει ότι οι ασθενείς επιζητούν την ασφάλεια στους 

χώρους του νοσοκομείου τόσο αναφορικά με την θεραπεία τους όσο και με 

την επίδραση γενικότερων εξωτερικών παραγόντων.

■ Η τέταρτη υψηλότερη προσδοκία είναι η Π11, η οποία επίσης 

ανήκει στον άξονα της ετοιμότητας και υποδεικνύει ότι οι ασθενείς εκτός από 

την εμπιστοσύνη που θέλουν να έχουν στο προσωπικό, παράλληλα θέλουν να 

είναι πάντα πρόθυμο να τους βοηθήσει, πρόθυμο να τους παρέχει συμβουλές 

και γενικότερα να είναι πάντα δίπλα του όταν το χρειάζεται.

Οι επιλογές των ασθενών δείχνουν καθαρά ότι η ετοιμότητα και η αξιοπιστία 

είναι κρίσιμοι παράγοντες των υπηρεσιών ενός νοσοκομείου. Μία συλλογική 

θεώρηση των αποτελεσμάτων των προσδοκιών του πίνακα 1, δίνει ένα 

σημαντικό μήνυμα στην διοίκηση του νοσοκομείου: «Θα πρέπει να είστε 

πρόθυμοι να μας βοηθήσετε, να δείχνεται ενδιαφέρον για τα προβλήματα μας 

και πάνω από όλα να λειτουργείται με τρόπους που να εμπνέουν εμπιστοσύνη 

και ασφάλεια».
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3.2.1.2 Οι Υψηλότερες Αντιλήψεις (Α)

Σύμφωνα με τον Πίνακα 2 (Παράτημα 3, σελ.12 ):

■ Τρεις από τις υψηλότερες αντιλήψεις (Al, Α2, A3) ανήκουν στον άξονα των 

Υλικών Χαρακτηριστικών. Η υψηλότερη αντίληψη είναι η Α1 η οποία 

αναφέρεται στις κτιριακές εγκαταστάσεις και τον γενικότερο εξοπλισμό του 

νοσοκομείου και ακολουθεί η Α2, η οποία αναφέρεται στην ελκυστικότητα 

και την αισθητική των εγκαταστάσεων του νοσοκομείου.

Είναι ξεκάθαρο ότι οι εγκαταστάσεις του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου έχουν 

εντυπωσιάσει και ικανοποιήσει τους ασθενείς του. Ιδιαίτερα, από την 

προσωπική συνέντευξη που συνόδευε την συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου έντονη ήταν η παρομοίωση του με την εξωτερική 

εμφάνιση και αισθητική ενός ξενοδοχείου. Πολλοί ασθενείς σύγκριναν 

εκείνη την στιγμή και τις εγκαταστάσεις των υπόλοιπων νοσοκομείων της 

Θεσσαλονίκης οι οποίες είναι αρκετά παλιές (άλλωστε για πολλά από το 

νοσοκομεία ο αρχικός σκοπός κατασκευής τους δεν ήταν αυτός που είναι 

τώρα) με αποτέλεσμα να δίνουν υψηλή βαθμολογία στα Υλικά 

Χαρακτηριστικά του Ν. Παπαγεωργίου

■ Η τρίτη υψηλότερη αντίληψη είναι η Α14 η οποία αποδεικνύει την υψηλή 

ασφάλεια που νοιώθουν οι ασθενείς όταν η νοσηλεία τους γίνεται στο Ν. 

Παπαγεωργίου και είναι σχεδόν εναρμονισμένη με τις αντίστοιχες 

προσδοκίες τους.
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3.2.1.3 Οι Χαμηλότερες Προσδοκίες (Π)

Σύμφωνα με τον Πίνακα 3 (Παράτημα 3, σελ.12 ):

■ Οι χαμηλότερη από τις προσδοκίες των ασθενών είναι η Π4, η οποία 

φανερώνει ότι η οι ασθενείς ελάχιστη προσοχή δίνουν στην διακόσμηση 

των διαδρόμων του νοσοκομείου, των χώρων υποδοχής, στην κάρτα των 

ραντεβού τους (από τι υλικό θα είναι φτιαγμένη, αν θα είναι εμφανίσιμη), 

στις διάφορες ανακοινώσεις που γίνονται στους τοίχους (αν θα είναι 

χειρόγραφες ή μέσω Η/Υ) και στα γενικότερα υλικά που σχετίζονται με τις 

προσφερόμενες υπηρεσίες του νοσοκομείου.

■ Η δεύτερη χαμηλότερη προσδοκία είναι η Π20 η οποία αναφέρεται στην 

λειτουργία του νοσοκομείου επί 24ώρου βάσεως. Οι ασθενείς δεν θεωρούν 

απαραίτητη την 24ωρη διαθεσιμότητα ενός δημόσιου νοσοκομείου (σε 

αντίθεση με την λειτουργία των ιδιωτικών νοσοκομείων, όπως δήλωσαν 

κατά την διάρκεια των συνεντεύξεων) και συμφωνούν με την εφαρμογή 

της στρατηγικής της εφημερίας των νοσοκομείων. Ωστόσο, σχεδόν οι 

περισσότεροι δήλωσαν πως οποιοδήποτε νοσοκομείο, οποιαδήποτε χρονική 

στιγμή θα πρέπει να διαθέτει γιατρό και προσωπικό που θα δύναται να 

αντιμετωπίσει τουλάχιστον τα επείγοντα περιστατικά.

3.2.1.4 Οι Χαμηλότερες Αντιλήψεις (Α)

Αναλύοντας τον Πίνακα 4 (Παράτημα 3, σελ.12 ) παρατηρούμαι ότι:

■ Τρεις από τις χαμηλότερες αντιλήψεις (Α20, Α7, Α18) είναι ακόμη 

μικρότερες και από τις αντίστοιχες χαμηλές προσδοκίες τους (Π20, Π7, Π18 

- Πίνακας 3, Παράτημα 3, σελ.12 ). Συγκεκριμένα, οι ασθενείς αν και δεν 

δίνουν ιδιαίτερη βαρύτητα στην 24ωρη διαθεσιμότητα ενός νοσοκομείου 

(Π20), στην από την πρώτη φορά επιτυχημένη προσφορά υπηρεσιών και 

στην εξατομικευμένη και προσωπική εξυπηρέτηση του κάθε ασθενούς, από 

την άλλη επιθυμούν να γίνει προσπάθεια βελτίωσης όλων των 

προαναφερόμενων παραγόντων ώστε να υπάρχει μία γενικότερα καλή 

εικόνα της λειτουργίας του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου.
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■ Οι ασθενείς δίνοντας λιγότερους βαθμούς στην Α17, υποδηλώνουν πως η 

ασφάλεια του νοσοκομείου θα γινόταν σίγουρα καλύτερη αν η διοίκηση του 

Νοσοκομείου έδινε μεγαλύτερη έμφαση στα παράπονα των ασθενών για 

την δυσκολία που αντιμετωπίζουν στις προσπάθειες επαφής με το διοικητικό 

προσωπικό, στην άμεση επικοινωνία με τις νοσοκόμες και τους γιατρούς και 

στις δυσκολίες τηλεφωνικής πρόσβασης.

3.2.1.5 Χαμηλότερα Αποτελέσματα SERVQUAL (SQ)

(Χαμηλότερη Ποιότητα)

Σύμφωνα με τον Πίνακα 5 (Παράτημα 3, σελ.12 ):

■ Το χαμηλότερο αποτέλεσμα SERVQUAL (διαφορά μεταξύ προσδοκιών /

αντιλήψεων), (SQ17) παρατηρείται στον άξονα της ασφάλειας και 

συγκεκριμένα αφορά την ευκολία επαφής, επικοινωνίας και

προσβασιμότητας στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Η δεύτερη διαφορά 

(SQ5) ανήκει στον άξονα της αξιοπιστίας και φανερώνει την δυσαρέσκεια 

και απογοήτευση των ασθενών σχετικά με την ακριβή ώρα παροχής των 

διαφόρων υπηρεσιών (όπως η ώρα εγχείρησης ή εξέτασης του ασθενούς).

■ Δύο από τα χαμηλότερα αποτελέσματα SERVQUAL, SQ12 και SQ13,

ανήκουν στον άξονα της ετοιμότητας και υποδηλώνουν την σχετική 

έλλειψη χρόνου του προσωπικού να εξυπηρετεί τους ασθενείς, να 

ανταποκρίνεται στα παράπονα καις τις ανάγκες του και κατ' επέκταση της 

αδυναμία διαμόρφωσης ενός κλίματος απόλυτης εμπιστοσύνης και

κατανόησης.

3.2.1.6 Υψηλότερα Αποτελέσματα SERVQUAL (SQ)

(Υψηλότερη Ποιότητα)

Σύμφωνα με τον Πίνακα 6 (Παράτημα 3, σελ.12 ):

■ Τα τέσσερα υψηλότερα αποτελέσματα SERVQUAL παρατηρούνται στον 

άξονα των υλικών χαρακτηριστικών. Είναι ιδιαίτερα εντυπωσιακό το γεγονός 

ότι και οι 4 προσδιοριστικοί παράγοντες των Υλικών συγκεντρώνουν την 

καλύτερη αξιολόγηση από τους ασθενείς. Ωστόσο κάτι τέτοιο είναι λογικό 

και συνυφασμένο με τα προηγούμενα αποτελέσματα όπου παρατηρήσαμε
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ότι 3 από τους 4 παράγοντες των υλικών συγκέντρωσαν την μεγαλύτερη 

βαθμολογία στην περίπτωση των αντιλήψεων, χωρίς όμως να ακολουθείται 

από ανάλογη βαθμολόγηση στην περίπτωση των προσδοκιών.

3.2.2 Σχετική Σημαντικότητα των 5 Χαρακτηριστικών της Ποιότητας

(Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των ασθενών του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου)

Ένα από τα βασικότερα πλεονεκτήματα της μεθόδου SERVQUAL είναι η 

δυνατότητα να καθορίζει την σχετική σημαντικότητα των 5 αξόνων 

αξιολόγησης της ποιότητας, από την πλευρά των ασθενών, στην περίπτωσή 

μας ( Πίνακας 7 - Παράρτημα 3, σελ.13).

Σύμφωνα με την βαθμολογία που έδωσαν οι ασθενείς του Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου, για το σύνολο των 4 κλινικών, η ασφάλεια (με ποσοστό 27%) 

θεωρείται ο πιο σημαντικός παράγοντας στην αξιολόγηση της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών ενός νοσοκομείου. Η αξιοπιστία είναι ο δεύτερος πιο 

σημαντικός παράγοντας και ακολουθείται με ελάχιστη διαφορά από 

ετοιμότητα και την κατανόηση του προσωπικού του νοσοκομείου. Στα υλικά 

χαρακτηριστικά δίνεται μικρότερη βαρύτητα από τους ασθενείς και θεωρείται 

ο τελευταίος παράγοντας σημαντικότητας από το σύνολο των 5 αξόνων 

αξιολόγησης της SERVQUAL, με ποσοστό μόλις 14%.

3.2.3 Αποτελεσματική Λειτουργία του Νοσοκομείου στην Βάση των 
5 Αξόνων Αξιολόγησης της Ποιότητας

Το πόσο αποτελεσματικά λειτουργεί το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου στην βάση 

των 5 αξόνων αξιολόγησης της ποιότητας, σύμφωνα με την ανάλυση 

SERVQUAL, παρουσιάζεται στους Πίνακες 12 & 13 (Παράρτημα 3, σελ. 14).

Ο Πίνακας 8 παρουσιάζει τα Μη Σταθυισυένα Αποτελέσματα για κάθε μία από 

τις 5 μεταβλητές της ποιότητας. Για να υπολογίσουμε τα Μη Σταθμισμένα 

Αποτελέσματα της μεθόδου SERVQUAL ^=Αντιλήψεις - Προσδοκίες) 

ακολουθούμε τα παρακάτω βήματα:
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1. Για κάθε έναν από τους 52 ερωτώμενους ασθενείς, προσθέτουμε τα 

αποτελέσματα SERVQUAL των προτάσεων που διαμορφώνουν κάθε άξονα 

αξιολόγησης της ποιότητας και διαιρούμαι το άθροισμα με τον αντίστοιχο 

αριθμό των προτάσεων

2. Οι ποσότητες που προκύπτουν από το 1 βήμα, αθροίζονται για όλους τους 

ασθενείς και έπειτα διαιρούνται με το σύνολο των ασθενών.

Το Συνολικό Μη Σταθμισμένο Αποτέλεσμα SQ, προκύπτει παίρνοντας τον 

μέσο όρο των 5 μεταβλητών της Ποιότητας και μας δίνει στην ουσία ένα 

μέτρο για την συνολική ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών του 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. Ωστόσο, τα Μη Σταθμισμένα Αποτελέσματα 

SERVQUAL δεν λαμβάνουν υπόψη την σχετική σημαντικότητα που δίνουν οι 

ασθενείς σε κάθε μία από τις 5 μεταβλητές της ποιότητας.

Προκειμένου να συνυπολογίσουμε την βαρύτητα που δίνουν οι ασθενείς στις 

5 μεταβλητές θα πρέπει να υπολογίσουμε τα Σταθυισμένα Αποτελέσυατα 

SERVQUAL που προκύπτουν, ακολουθώντας τα παρακάτω βήματα:

1. Για κάθε ασθενή υπολογίζουμε το μέσο όρο των αποτελεσμάτων 

SERVQUAL για κάθε μία από τις 5 μεταβλητές (προσθέτοντας τα 

αποτελέσματα SERVQUAL των προτάσεων που διαμορφώνουν κάθε 

άξονα αξιολόγησης της ποιότητας και διαιρώντας το άθροισμα με τον 

αντίστοιχο αριθμό των προτάσεων)

2. Για κάθε ασθενή, το αποτέλεσμα SERVQUAL της κάθε μεταβλητής (που 

προκύπτει από το 1 βήμα), πολλαπλασιάζεται με το ποσοστό 

σημαντικότητας που έχει προσδώσει ο κάθε ασθενής στις 5 μεταβλητές.

3. Για κάθε ασθενή, το Σταθμισμένο Αποτέλεσμα SERVQUAL (που 

προκύπτει από το 2 βήμα) αθροίζεται για όλες τις 5 μεταβλητές ώστε να 

πάρουμε ένα Συνολικό Σταθμισμένο Αποτέλεσμα SERVQUAL.

4. Τα αποτελέσματα του 3 βήματος, αθροίζονται για το σύνολο των 52 

ασθενών και τελικά διαιρούνται με τον αριθμό των ασθενών.

Η ανάλυση που προηγήθηκε για τον υπολογισμό των Μη Σταθμισμένων και 

Σταθμισμένων Αποτελεσμάτων, αν και είναι λιγάκι κουραστική είναι
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απαραίτητη προκειμένου να εξάγουμε συμπεράσματα αναφορικά με την 

ποιότητα εκείνων των μεταβλητών που θεωρούν οι ασθενείς σημαντικούς.

Συγκεκριμένα:

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 12 (Αντίστοιχη Διαγραμματική 

Απεικόνιση: Διάγραμμα 1, Παράρτημα 3, σελ. 15) , παρατηρούμαι ότι η πιο 

σημαντική μεταβλητή της ποιότητας κατά τους ασθενείς (η ασφάλεια), έχει το 

μεγαλύτερο αρνητικό αποτέλεσμα SERVQUAL (δηλαδή την χαμηλότερη 

ποιότητα), ενώ ο λιγότερο σημαντικός παράγοντας της ποιότητας (τα υλικά) 

διαμορφώνουν ένα θετικό αποτέλεσμα SERVQUAL (την καλύτερη ποιότητα). 

Αξίζει να σημειώσουμε ότι μόνο η μεταβλητή των υλικών πετυχαίνει θετικό 

αποτέλεσμα, ενώ όλες οι υπόλοιπες αν και έχουν μεγαλύτερη βαρύτητα όταν 

αξιολογούνται από τους ασθενείς, διατηρούν αρνητικά αποτελέσματα. Αυτό 

σημαίνει πως καμία από τις υπόλοιπες 4 μεταβλητές δεν υπερβαίνει τις 

προσδοκίες των ασθενών. Η αντίστροφη αυτή σχέση μεταξύ σημαντικότητας 

και ποιότητας (για το μεγαλύτερο μέρος των μεταβλητών) φαίνεται επίσης 

στον Πίνακα 14 και το Αντίστοιχο Διάγραμμα Πλοκής 4 - (Παράρτημα 3, σελ. 

16, 17) .

Στον Πίνακα 13 (Αντίστοιχη Διαγραμματική Απεικόνιση: Διάγραμμα 2, 

Παράρτημα 3, σελ. 15), όπου παρουσιάζονται τα Σταθμισμένα Αποτελέσματα 

SERVQUAL, παρατηρούμαι ότι οι μεταβλητές της ασφάλειας, της αξιοπιστίας, 

της κατανόησης αλλά και το Συνολικό Σταθμισμένο Αποτέλεσμα SQ 

παρουσιάζουν περισσότερα αρνητικά αποτελέσματα από ότι τα αντίστοιχα Μη 

Σταθμισμένα Αποτελέσματα. Στο Διάγραμμα 3 (Παράρτημα 3, σελ. 15), η 

σύγκριση μεταξύ Μη Σταθμισμένων και Σταθμισμένων Αποτελεσμάτων 

SERVQUAL, γίνεται περισσότερο ευκρινής.

Αναμφίβολα, τα αρνητικά αποτελέσματα SERVQUAL (Σταθμισμένα και Μη) για 

τις 4 από τις 5 μεταβλητές της ποιότητας, δείχνουν πως το Νοσοκομείο 

Παπαγεωργίου μπορεί να κάνει προσπάθειες (αναπτύσσοντας τις κατάλληλες 

στρατηγικές και προγράμματα) ώστε να βελτιώσει την ποιότητας των 

υπηρεσιών που προσφέρει. Περισσότερο σημαντικό είναι το γεγονός ότι 

λειτουργεί λιγότερο αποτελεσματικά σε εκείνους τους παράγοντες(ασφάλεια,
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αξιοπιστία, κατανόηση) οι οποίοι είναι και οι πιο σημαντικοί για τους ασθενείς, 

όπως φαίνεται από τα μεγαλύτερα αρνητικά Σταθμισμένα Αποτελέσματα. Θα 

ήταν επομένως, προς όφελος του νοσοκομείου και θα βελτίωνε την ποιότητα 

των υπηρεσιών του, αν έδινε μεγαλύτερη έμφαση και δαπανούσε 

περισσότερους πόρους σε εκείνους τους παράγοντες που συμβάλουν στην 

αύξηση της ασφάλειας και της αξιοπιστίας καθώς και της ετοιμότητας του 

προσωπικού του νοσοκομείου.

3.2.4 Αποτελέσματα Λειτουργίας των 4 Κλινικών

3.2.4.1 Ποσοστά Σημαντικότητας

Από τα αποτελέσματα των Πινάκων 8, 9, 10, 11, (Παράρτημα 3, σελ. 13) 

παρατηρούμαι ότι για τις 3 (Α - Χειρουργική, Ωρυλά, Ορθοπεδική) από τις 4 

κλινικές τα ποσοστά σημαντικότητας των 5 μεταβλητών της ποιότητας 

ακολουθούν την ίδια σειρά, όπως διαπιστώθηκε για την συνολική λειτουργία 

του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. Πρώτη σε βαρύτητα έρχεται η μεταβλητή 

της ασφάλειας και ακολουθούν η αξιοπιστία, η ετοιμότητα, η κατανόηση ενώ 

ο λιγότερο σημαντικός παράγοντας θεωρούνται τα υλικά. Τα αντίστοιχα 

ποσοστά που δίνονται σε κάθε μεταβλητή αναλύονται στους 

προαναφερόμενους πίνακες. Η μόνη διαφοροποίηση παρατηρείται στην Β - 

Παθολογική κλινική όπου μεταξύ των δύο πρώτων μεταβλητών παρατηρείται 

αντιστροφή. Συγκεκριμένα η αξιοπιστία θεωρείται ο πιο σημαντική μεταβλητή 

στην αξιολόγηση της ποιότητας ενός νοσοκομείου και ακολουθούν η 

ασφάλεια, η ετοιμότητα, η κατανόηση και τα υλικά. Αν και τα υλικά 

θεωρούνται και πάλι ο λιγότερο σημαντικός παράγοντας, ωστόσο στην Β - 

Παθολογική Κλινική συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο ποσοστό σημαντικότητας 

(15%) συγκριτικά με το μέσο όρο του νοσοκομείου (13%) αλλά και με τις 

υπόλοιπες κλινικές.

3.2.4.2 Σχέση Μεταξύ Σημαντικότητας Και Ποιότητας

Από μία γενικότερη θεώρηση της λειτουργίας του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

διαπιστώθηκε ότι για το μεγαλύτερο μέρος των μεταβλητών (εκτός των
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υλικών) παρατηρείται μία αντίστροφη σχέση μεταξύ της ποιότητας και του 

ποσοστού σημαντικότητας που δίνουν οι ασθενείς στους 5 άξονες

αξιολόγησης της ποιότητας. Τα ίδια αποτελέσματα παρατηρούνται και στις 

περιπτώσεις των κλινικών Α- Χειρουργικής και Ορθοπεδικής (Παράρτημα 3, 

σελ. 16, Πίνακες 15,18) όπου υψηλή ποιότητα παρατηρείται σε λιγότερο 

σημαντικούς παράγοντες(όπως υλικά και κατανόηση) κα| χαμηλή ποιότητα 

στους πιο κρίσιμους παράγοντες της ασφάλειας και της αξιοπιστίας. Στις δύο 

αυτές κλινικές η Διοίκηση του νοσοκομείου θα πρέπει να επιστήσει ιδιαίτερη 

προσοχή και να μετατοπίσει το ενδιαφέρον τρς και τις προσπάθειες για την 

βελτίωση της ποιότητας από τα υλικά χαρακτηριστικά και τους

Προσδιοριστικούς Παράγοντες της Κατανόησης, στην Ασφάλεια κατά κύριο 

λόγο και έπειτα στη Αξιοπιστία των λειτουργιών των κλινικών. Στις 2 

υπόλοιπες κλινικές δεν παρατηρείται ακριβής αντιστροφία μεταξύ ποιότητας 

και ποσοστού σημαντικότητας. Συγκεκριμένα, στην Β -Παθολογική Κλινική 

(Παράρτημα 3, σελ. 16, Πίνακας 16) οι χαμηλότερες μετρήσεις ποιότητας 

συναντώνται στις μεταβλητές της ετοιμότητας, της κατανόησης και της 

ασφάλειας, οι οποίες από πλευράς σημαντικότητας κατατάσσονται 3Π, 4Π και 

2Π αντίστοιχα. Στην περίπτωση της Κλινικής Ωρυλά (Παράρτημα 3, σελ. 16, 

Πίνακας 17) αν και η ετοιμότητα παρουσιάζει τρν χαμηλότερη ποιότητα, για 

τις υπόλοιπες μεταβλητές παρατηρείται επίσης αντιστροφία μεταξύ των 2 

εξεταζόμενων παραγόντων. Γενικότερα και στις 4 κλινικές τα Υλικά 

Χαρακτηριστικά αν και θεωρείται ο λιγότερο σημαντικός παράγοντας της 

λειτουργίας τους, συγκεντρώνει την καλύτερη βαθμολόγηση ποιότητας από 

τους ασθενείς.

3.2.5 Σύγκριση Ποιότητας Κλινικών

Στον Πίνακα 19 και Διαγράμματα 9, 10, 11, 12, 13 (Παράρτημα 3, σελ. 19-21) 

παρουσιάζονται οι μετρήσεις ποιότητας (Σταθμισμένα Αποτελέσματα 

SERVQUAL) για τις 4 εξεταζόμενες κλινικές και για τη Συνολική Λειτουργία του 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου στην βάση των 5 αξόνων αξιολόγησης της 

ποιότητας ενώ παράλληλα εξάγεται και ένα συνολικό μέτρο ποιότητας των 

προαναφερόμενων παραγόντων. Αξίζει να αναφερθεί ότι σε σύγκριση με 

αποτελέσματα εφαρμογής της ίδιας μεθόδου σε άλλους κλάδους επιχειρήσεων
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αλλά και σε μονάδες υγείας, τα αποτελέσματα του Νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου είναι ιδιαίτερα ικανοποιητικά. Οι διαφορές μεταξύ προσδοκιών 

και αντιλήψεων που παρατηρήθηκαν είναι μικρές και κυμαίνονται κατά μέσο 

όρο κάτω του -1 (σε άλλες έρευνες μονάδων υγείας τα αποτελέσματα 

κυμαίνονται μεταξύ -2 και -1). Κάτι τέτοιο συνεπάγεται αρκετά ικανοποιητικά 

επίπεδα ποιότητας χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ότι δεν υπάρχουν περιθώρια 

βελτίωσης.

Σύγκριση Συνολικών Αποτελεσμάτων SERVQUAL: Η κλινική Α- 

Χειρουργική εμφανίζεται να διατηρεί την καλύτερη ποιότητα, σύμφωνα 

πάντοτε με τις εκτιμήσεις των νοσηλευόμενων ασθενών και ακολουθούν με 

ελάχιστες διαφορές οι κλινικές Ωρυλά, Ορθοπεδική και Β- Παθολογική. 

Αναφορικά με την συνολική ποιότητα του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου (- 

0,4515) οι κλινικές Α- Χειρουργική και Ωρυλά διατηρούν και πάλι υψηλότερα 

επίπεδα ποιότητας ενώ οι δύο υπολειπόμενες παρουσιάζουν χαμηλότερη 

ποιότητα.

Υλικά: Στον άξονα των υλικών χαρακτηριστικών του νοσοκομείου η Β - 

Παθολογική διατηρεί την καλύτερη ποιότητα (Διαγράμματα 9 και 11). Σε 

σύγκριση με το Συνολικό Αποτέλεσμα SERVQUAL των Υλικών, οι κλινικές Β- 

Παθολογική και Ορθοπεδική φαίνονται να διατηρούν καλύτερη ποιοτική 

εικόνα ενώ η ποιότητα των Υλικών της Α- Χειρουργικής και Ωρυλά κυμαίνεται 

σε χαμηλότερα επίπεδα.

Αξιοπιστία: Στον άξονα της αξιοπιστίας την καλύτερη ποιότητα 

παρουσιάζουν οι Α- Χειρουργική και Ωρυλά, ενώ της χειρότερη εικόνα 

αντιμετωπίζει η Β- Παθολογική. Η Β- Παθολογική μαζί με την Ορθοπεδική 

κλινική διατηρούν και χαμηλότερα αποτελέσματα ποιότητας συγκριτικά με το 

Συνολικό Αποτέλεσμα SERVQUAL της αξιοπιστίας

Ετοιμότητα: Στον άξονα ετοιμότητας παρατηρούμε ότι η Α- Χειρουργική όχι 

μόνο παρουσιάζει την καλύτερη εικόνα αλλά παράλληλα διατηρεί και θετικό 

αποτέλεσμα που σημαίνει ότι η υφιστάμενη κατάσταση της ετοιμότητας του 

προσωπικού της Α- Χειρουργικής έχει ξεπεράσει τις προσδοκίες των ασθενών
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της. Εκτός της Κλινικής Ωρυλά η οποία παρουσιάζει την χαμηλότερη ποιότητα, 

οι τρεις υπόλοιπες διατηρούν υψηλότερα επίπεδα ποιότητας σε σχέση με το 

Συνολικό Αποτέλεσμα SERVQUAL της ετοιμότητας.

Ασφάλεια: Αναφορικά με την Ασφάλεια και πάλι η Α- Χειρουργική 

συγκεντρώνει τις καλύτερες εντυπώσεις από τους ασθενείς και ακολουθούν οι 

Β- Παθολογική, Ορθοπεδική και Ωρυλά, με τις δύο τελευταίες να διατηρούν 

και χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας από το Συνολικό Αποτέλεσμα SERVQUAL 

της ασφάλειας.

Κατανόηση: Στον άξονα της κατανόησης παρατηρείται το χαμηλότερο 

αποτέλεσμα ποιότητας SERVQUAL και συγκεκριμένα στην κλινική Β - 

Παθολογική (-1,5278). Αντίθετα η κατανόηση που δείχνει το προσωπικό 

στους ασθενείς της κλινικής Ωρυλά διατηρεί την καλύτερη εικόνα και μάλιστα 

το αποτέλεσμα κυμαίνεται πολύ κοντά στο μηδέν που σημαίνει ότι οι 

προσδοκίες των ασθενών της ικανοποιούνται.

3.2.6 Περιγραφική Στατιστική των Αποτελεσμάτων SERVQUAL των 
Προσδιοριστικών Παραγόντων της Ασφάλειας και Αξιοπιστίας

Στις επόμενες παραγράφους παρουσιάζεται η περιγραφική στατιστική των 

αποτελεσμάτων SERVQUAL (αντιλήψεις - προσδοκίες) για τους 

προσδιοριστικούς παράγοντες (10 στο σύνολο) των δύο σημαντικότερων 

αξόνων αξιολόγησης της ποιότητας (ασφάλεια και αξιοπιστία), σύμφωνα 

πάντα με τις προτιμήσεις των ασθενών του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου.
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Ποοσδιοοιστικοί Παοόνοντεα tdc Α σωόλ ε/ac

Οι 5 μεταβλητές που μελετάμε σε αυτή την περίπτωση συνθέτουν τη 

συνολική εικόνα των γνώσεων και της ευγένειας του προσωπικού του 

νοσοκομείου καθώς και της ικανότητάς του να εμπνέει ασφάλεια και 

εμπιστοσύνη στους ασθενείς του. Οι μέσοι όροι των απαντήσεων για αυτές τις 

μεταβλητές παρατίθενται στον παρακάτω πίνακα:

Μέσοι Όροι των Προσδιοριστικών Παραγόντων ττκ AoqmAtiac
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ

SQ14
Οι ασθενείς θα πρέπει να νοιώθουν ασφάλεια όταν η θεραπεία τους 
γίνεται σε "άριστα" νοσοκομεία -0,5192

SQ15

Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να είναι πάντοτε 
ευγενικοί με τους ασθενείς (π.χ καλοί τρόποι συμπεριφοράς μέσω 
τηλεφώνου, ευχάριστη και αποτελεσματική εξυπηρέτηση, ένδειξη 
ενδιαφέροντος) -0,4615

SQ16

Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να έχουν τις 
κατάλληλες γνώσεις ώστε να λύνουν τις απορίες των ασθενών (π.χ 
πληροφορίες σε ότι αφορά την υγεία και τα φάρμακα) -0,7115

SQ17

Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να είναι ανοιχτά σε επικοινωνία 
(ευκολία τηλεφωνικής πρόσβασης, ευκολία επαφής με το διοικητικό 
προσωπικό) -1,3654

SQ18

Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να δίνουν στους 
ασθενείς ξεχωριστή και εξατομικευμένη εξυπηρέτηση (π.χ να γνωρίζουν το 
ιατρικό αρχείο του ασθενή, να υπάρχει ευελιξία και προσαρμοστικότητα 
στις προτιμήσεις του αςθενούς) -0,2115

Η κατανομή συχνοτήτων και τα αντίστοιχα ραβδογράμματα απεικονίζονται 

στο Παράρτημα 4(σελ. 23-27, πίνακες 1-5, ραβδογράμματα 1-5,). 

Παρατηρούμε ότι για τις μεταβλητές SQ15,SQ16, SQ17, πάνω από το 60% 

των ασθενών νιώθουν ότι οι προσδοκίες τους δεν ικανοποιούνται, ενώ για τις 

δύο υπόλοιπες μεταβλητές η κατάσταση είναι σαφώς πιο βελτιωμένη. Σχεδόν 

για το 50% των ερωτώμενων ασθενών οι προσδοκίες τους και οι αντίστοιχες 

αντιλήψεις κυμαίνονται στα ίδια επίπεδα (με αποτέλεσμα η διαφορά 

SERVQUAL να είναι πολύ κοντά στο 0).
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Ποοσδιοοιστικοί Παοάνοντεα rnc AEionicm'ac

Αναφορικά με την μεταβλητή της αξιοπιστίας, η οποία έρχεται δεύτερη σε 

σειρά από την πλευρά της βαρύτητας που της δίνουν οι ασθενείς, υπάρχουν 

επίσης 5 προσδιοριστικοί παράγοντες οι οποίοι συνθέτουν την εικόνα της. Οι 

μέσοι όροι των επιμέρους παραγόντων φαίνονται στον παρακάτω πίνακα:

Μέσοι Όροι των Προσδιοριστικών Παραγόντων τικ Αξιοπιστίας
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ

SQ5

Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
την ώρα που υπόσχονται (π.χ χρόνος εγχείρησης, ώρα εξέτασης 
ασθενούς, ώρα φαγητού, ώρα φαρμάκου) -0,9231

SQ6
Όταν ένας ασθενής έχει κάποιο πρόβλημα θα πρέπει τα "άριστα" 
νοσοκομεία να Δείξουν άμεσο ενδιαφέρον για την επίλυσή του -0,6923

SQ7
Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με 
επιτυχία, από την πρώτη φορά -0,3846

SQ8
Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να διαθέτουν σωστή αρχειοθέτηση 
(π.χ Σωστή τήρηση αρχείων) -0,2500

SQ9

Το προσωπικό των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να πληροφορεί 
τους ασθενείς για την ακριβή ώρα παροχής της υπηρεσίας (π.χ 
ημερομηνία επέμβασης, αποτελέσματα εργαστηρίων) -0,6346

Η κατανομή συχνοτήτων και τα ραβδογράμματα απεικονίζονται στο 

Παράρτημα 4 (σελ 29-33, Πίνακες 6-10, Ραβδογράμματα 6-10,). Είναι φανερό 

ότι για τις μεταβλητές SQ5, SQ6, SQ9 οι μετρήσεις ποιότητας (αντιλήψεις - 

προσδοκίες) κυμαίνονται σε χαμηλότερα επίπεδα σε σχέση με τις 2 υπόλοιπες. 

Συγκεκριμένα για το 61,5% των ασθενών η παροχή των υπηρεσιών της ώρα 

υπόσχεσης (SQ5) δεν ικανοποιεί τις προσδοκίες του, που σημαίνει ότι πρέπει 

να γίνουν κάποιες προσπάθειες βελτίωσης. Μάλιστα, μόνο το 3,8% (δηλαδή 2 

ασθενείς) πιστεύει ότι πραγματικότητα ξεπερνά τις προσδοκίες τους. Όσον 

αφορά τις μεταβλητές SQ7 και SQ8, τα αποτελέσματα είναι ιδιαίτερα 

ικανοποιητικά αν λάβουμε υπόψη ότι περίπου για το 45% των ασθενών οι 

προσδοκίες τους ικανοποιούνται και για το 35% η υφιστάμενη κατάσταση 

είναι ακόμη καλύτερη από τις επιθυμίες τους.
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3.2.7 Περιγραφική Στατιστική των 5 Αξόνων Αξιολόγησης της 
Ποιότητας

Στη συνέχεια θα αναλύσουμε τα αποτελέσματα της περιγραφικής στατιστικής 

για τους 5 άξονες αξιολόγησης της ποιότητας σύμφωνα με τα σταθμισμένα 

αποτελέσματα της μεθόδου SERVQUAL, τα οποία λαμβάνουν υπόψη τον 

βαθμό σημαντικότητας που δίνουν οι ασθενείς σε κάθε μία από τις πέντε 

γενικότερες μεταβλητές της ποιότητας.

Υλικά

Όπως αναλύθηκε και στην παράγραφο 3.2.3 η μεταβλητή των υλικών 

χαρακτηριστικών είναι η μοναδική εκ των τεσσάρων, η οποία εμφανίζει θετικά 

αποτελέσματα ποιότητας αν και θεωρείται η λιγότερο σημαντική από τους 

ασθενείς στην αξιολόγηση της ποιότητας. Σύμφωνα με τον Πίνακα 1 και το 

αντίστοιχο ραβδόγραμμα 1 (Παράρτημα 5, σελ. 35), παρατηρούμε ότι μόνο οι 

7 από τις 52 ασθενείς θα επιθυμούσαν βελτιώσεις στις κτιριακές 

εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό καθώς και στα γενικότερα υλικά που 

χρησιμοποιούνται στο νοσοκομείο. Αντίθετα το 77% των ασθενών 

εμφανίζεται υπερικανοποιημένο με τα υφιστάμενα υλικά χαρακτηριστικά.

ΑΕιοπιστία

Η μεταβλητή της αξιοπιστίας αν και θεωρείται η δεύτερη σε σημαντικότητα 

στην αξιολόγηση της ποιότητας, διατηρεί σχετικά χαμηλές βαθμολογίες 

ποιότητας. Μόλις οι 15 από τους 52 ερωτώμενους ασθενείς πιστεύουν ότι οι 

προσδοκίες τους είτε ξεπερνιούνται (7 ασθενείς) είτε ικανοποιούνται (8 

ασθενείς). Αντίθετα, για το υπόλοιπο 71%, οι παράγοντες που επηρεάζουν 

την ακρίβεια και αξιοπιστία των λειτουργιών του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

χρειάζονται κάποιες βελτιώσεις ώστε να ανταποκρίνονται στις αντίστοιχες 

προσδοκίες τους (Παράρτημα 5, σελ. 36, Πίνακας 2, Ραβδόγραμμα 2)
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Ετοιυότητα

Η προθυμία του προσωπικού του νοσοκομείου να βοηθήσει τους ασθενείς και 

να τους παρέχει έγκαιρη εξυπηρέτηση έρχεται τρίτη σε σειρά σημαντικότητας 

και παρουσιάζει τα ίδια περίπου αποτελέσματα (αναφορικά με την ποιότητα) 

με την μεταβλητή της αξιοπιστίας. Συγκεκριμένα, για το 73% των ασθενών οι 

αντιλήψεις υπολείπονται των προσδοκιών τους, για το 17% συμβαίνει το 

αντίθετο και μόνο για 5 ασθενείς η διαφορά αντιλήψεων και προσδοκιών τείνει 

στο μηδέν (Παράρτημα 5, σελ. 37, Πίνακας 3, Ραβδόγραμμα 3)

Ασωάλεια

Η μεταβλητή της ασφάλειας παρουσιάζει την ιδιαιτερότητα να συγκεντρώνει 

την μεγαλύτερη βαρύτητα και παράλληλα την χαμηλότερη βαθμολογία 

ποιότητας. Περίπου για το 73% των ασθενών οι προσδοκίες τους για την 

ικανότητα του προσωπικού να εμπνέει ασφάλεια και εμπιστοσύνη βρίσκονται 

σε υψηλότερα επίπεδα από την κατάσταση που βιώνουν. Αυτό συνεπάγεται 

ανάγκη βελτίωσης της συμπεριφοράς και της ευγένειας των υπαλλήλων και 

παράλληλα αύξησης των γνώσεων τους ώστε να νιώθουν ασφάλεια η οποία 

θα ξεπερνά τις προσδοκίες τους (Παράρτημα 5, σελ. 38, Πίνακας 4, 

Ραβδόγραμμα 4)

Κατανόηση

Η κατανόηση έρχεται δεύτερη στην κατάταξη ποιότητας (μετά τα υλικά) και 

προτελευταία στην σειρά του ποσοστού σημαντικότητας (πριν τα υλικά). 

Παρουσιάζει ικανοποιητικά αποτελέσματα σε σύγκριση με τις άλλες 

μεταβλητές δεδομένου ότι οι μισοί από τους ασθενείς επιθυμούν καλύτερη 

προστασία και προσοχή σε κάθε ασθενή(συγκριτικά πάντοτε με τις αντίστοιχες 

προσδοκίες τους) ενώ οι υπόλοιποι μισοί νιώθουν ικανοποιημένοι (Παράρτημα 

5, σελ. 39, Πίνακας 5, Ραβδόγραμμα 5)
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3.3 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Σύμφωνα με την ανάλυση της έρευνας που έχει προηγηθεί σχετικά με την ποιότητα 

των παρεχόμενων υπηρεσιών στο Νοσοκομείο Παπαγεωργϊου από την πλευρά του 

ασθενή, στο σύνολο τεσσάρων κλινικών (Α- Χειρουργική, Β- Παθολογική, Ωρυλά και 

Παθολογική) και χρησιμοποιώντας τη μέθοδο SERVQUAL, είμαστε σε θέση να 

εξάγουμε τα παρακάτω συμπεράσματα:

■ Οι προσφερόμενες υπηρεσίες στο Νοσοκομείο Παπαγεωργϊου αποτυγχάνουν στο 

να συναντήσουν τις προσδοκίες των ασθενών του στο σύνολο των 5 αξόνων 

αξιολόγησης της ποιότητας, με εξαίρεση τα υλικά χαρακτηριστικά του 

νοσοκομείου, όπου για το 77% περίπου των ερωτώμενων η υφιστάμενη 

κατάσταση ξεπερνά τις προσδοκίες τους. Από την άλλη πλευρά, τις μεγαλύτερες 

αποκλίσεις μεταξύ επιθυμητής και πραγματικής κατάστασης τις συναντούμε στους 

άξονες της ασφάλειας που νοιώθουν οι ασθενείς όταν νοσηλεύονται στο 

νοσοκομείο και της αξιοπιστίας που πηγάζει από την αποτελεσματική ολοκλήρωση 

των λειτουργιών του.

■ Οι ασθενείς δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στην ασφάλεια που νοιώθουν και στην 

αξιοπιστία του προσωπικού του νοσοκομείου ενώ θεωρούν ότι τα υλικά 

χαρακτηριστικά του, όπως οι σύγχρονες κτιριακές εγκαταστάσεις, ο εξοπλισμός 

και η εμφάνιση των υπαλλήλων είναι δευτερεύουσας σημασίας.

■ Παρατηρήθηκε μια αρνητική συσχέτιση μεταξύ της σημαντικότητας και της 

ποιότητας για τις 5 γενικότερες μεταβλητές της ποιότητας η οποία μπορεί να 

οφείλεται κατά κύριο λόγω στο γεγονός ότι καθώς αυξάνεται η ικανοποίηση των 

ασθενών για μία συγκεκριμένη μεταβλητή μειώνεται αντίστοιχα και η 

σημαντικότητά της στην εξασφάλιση όλο και καλύτερης ποιότητας. Συγκεκριμένα, 

για την μεταβλητή της ασφάλειας η οποία θεωρείται ως ο πλέον σημαντικός 

παράγοντας στην αξιολόγηση της ποιότητας, διαπιστώθηκαν τα χαμηλότερα 

επίπεδα ποιότητας. Το αντίθετο συνέβη για την μεταβλητή των υλικών
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χαρακτηριστικών του νοσοκομείου. Αν και συγκεντρώνει το μικρότερο 

ενδιαφέρον των ασθενών, ωστόσο διατηρεί τις καλύτερες εντυπώσεις.

■ Από το σύνολο των 4 κλινικών του νοσοκομείου που εξετάσθηκαν, η Α- 

Χειρουργική κλινική διατηρεί τα υψηλότερα επίπεδα ποιότητας σχεδόν για το 

σύνολο των 5 υπό εξέταση μεταβλητών ποιότητας, εκτός των υλικών 

χαρακτηριστικών όπου την πρώτη θέση κατέχει η κλινική Ωρυλά. Ιδιαίτερη 

προσοχή θα πρέπει να δοθεί στην περίπτωση της Β- Παθολογικής κλινικής η οποία 

συγκεντρώνει τις χαμηλότερες βαθμολογίες ποιότητας για τις 4 από τις 5 

μεταβλητές, εκτός της ασφάλειας όπου την χειρότερη εικόνα παρουσιάζει η 

κλινική Ωρυλά. Επίσης στην Β- Παθολογική η μεταβλητή της ποιότητας λαμβάνει 

την χειρότερη αξιολόγηση ποιότητας από το σύνολο όλων των μεταβλητών και 

όλων των κλινικών.

Θα πρέπει να τονίσουμε για ακόμη μία φορά ότι παρόλο που για τις 4 από τις 5 

μεταβλητές της ποιότητας οι αντιλήψεις των ασθενών των τεσσάρων κλινικών του 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου υπολείπονται των προσδοκιών τους, κάτι τέτοιο δεν 

συνεπάγεται αναγκαστικά και χαμηλό επίπεδο προσφερόμενων υπηρεσιών. Αντίθετα, 

οι διαφορές που παρατηρήθηκαν, κυμαίνονται σε ιδιαίτερα χαμηλά επίπεδα 

(μικρότερα του -1), που αρκούν ωστόσο να δώσουν έναυσμα στην Διοίκηση του 

νοσοκομείου να εστιάσει την προσοχή της σε εκείνες τους παράγοντες (Ασφάλεια και 

Αξιοπιστία) αλλά και σε εκείνες τις κλινικές ( Β- Παθολογική και Ορθοπεδική) που 

αντιμετωπίζουν τα μεγαλύτερα προβλήματα ποιότητας.
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3.4 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Για να μπορέσει το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου να προσφέρει υψηλά επίπεδα 

ποιότητας υπηρεσιών, θα πρέπει πρώτα από όλα να γνωρίζει ποια είναι η υφιστάμενη 

κατάστασή του, όχι μόνο από την πλευρά της Διοίκησης και των υπαλλήλων του 

νοσοκομείου, αλλά πάνω από όλα από την πλευρά και τις εκτιμήσεις των ασθενών 

του. Με την παρούσα έρευνα έγινε μία πιλοτική προσπάθεια για την παρουσίαση της 

ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών του νοσοκομείου στο σύνολο τεσσάρων 

κλινικών και στην βάση 5 αξόνων αξιολόγησης της ποιότητας σύμφωνα με τη 

μέθοδο SERVQUAL και αναδείχθηκαν εκείνοι οι παράγοντες και κλινικές οι οποίοι 

αντιμετωπίζουν κάποια προβλήματα και χρειάζονται μεγαλύτερη προσοχή.

Σε ότι αφορά την ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών, το Νοσοκομείο 

Παπαγεωργίου θα πρέπει να γνωρίζει καλά πως καθήκον του είναι να προσφέρει 

ποιότητα χωρίς λάθη και αδύνατα σημεία ενώ παράλληλα να αγωνίζεται για την 

συνεχής βελτίωση αυτής της ποιότητας.

Η μέθοδος SERVQUAL, είναι ένα αξιόλογο εργαλείο το οποίο αν χρησιμοποιηθεί από 

το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου θα έχει σημαντικές εφαρμογές, μερικές από τις οποίες 

αναφέρονται παρακάτω:

■ Κατανόηση τηο έννοιαε τηο ποιότηταο: Κάτι τέτοιο μπορεί να επιτευχθεί με την 

κατάλληλη εκπαίδευση πρώτα της Διοίκησης και των ανώτερων στελεχών και 

έπειτα όλων των υπαλλήλων του νοσοκομείου

■ Συνεγιίο Έοευνα Ανοοάο: Διαμορφώνοντας ένα γενικότερο πλαίσιο και πρόγραμμα 

για την βελτίωση της ποιότητας και εφαρμόζοντας της ανάλυση SERVQUAL σε 

ετήσια βάση, τότε θα μπορέσει το νοσοκομείο να καταλάβει τι είναι αυτό που 

πραγματικά έχει ανάγκη ο ασθενής

■ Συνκοίσειο Ποιότπταε: Εφαρμόζοντας και αξιολογώντας τα αποτελέσματα της 

μεθόδου σε ετήσια βάση θα υπάρχει δυνατότητα σύγκρισης των αποτελεσμάτων
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3. ΕΡΕΥΝΑ - Γ. Π. Ν. Θ ΠΑΠΑΓΕΩΡΠΟΥ

τόσο μεταξύ διαφορετικών χρονικών περιόδων όσο και μεταξύ των κλινικών του 

νοσοκομείου ή ακόμη και με άλλα νοσοκομεία

■ Καθοοισυόο Ποοδιανραωών Ποιότητας και Μέτρηση Αποδοτικάτηταο: Με την 

βοήθεια και την συνεργασία όλου του προσωπικού για την βελτίωσης της 

εξυπηρέτησης των ασθενών και της αποτελεσματικής διεκπεραίωσης των 

λειτουργιών του νοσοκομείου, η διαμόρφωση κάποιων προδιαγραφών ποιότητας 

είναι αναπόφευκτο αποτέλεσμα. Στη συνέχεια, οι προδιαγραφές αυτές σε 

συνδυασμό και με άλλα κριτήρια θα μπορέσουν να χρησιμοποιηθούν για την 

μέτρησης της αποδοτικότητας των διαδικασιών, λειτουργιών και προσφερόμενων 

υπηρεσιών του νοσοκομείου

Η πρόκληση του νοσοκομείου είναι όχι μόνο να ικανοποιήσει τις προσδοκίες των 

ασθενών του αλλά και να τις ξεπεράσει. Δυστυχώς δεν υπάρχουν ακριβείς 

απαντήσεις, λύσεις και συνταγές σε μια τέτοια πρόκληση. Το μόνο σίγουρο είναι πως 

η αρχή για κάθε επιτυχημένη προσπάθεια στην βελτίωση της ποιότητας είναι η 

αναγνώριση από την πλευρά της Διοίκησης του νοσοκομείου ότι η διατήρηση υψηλής 

ποιότητας είναι ο βασικότερος παράγοντας για την επίτευξη υψηλής 

αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας των λειτουργιών του. Η προσφορά 

υψηλής ποιότητας θα πρέπει να είναι καθήκον όλων των παραγόντων του 

νοσοκομείου (Διοίκηση, Γιατροί, Νοσοκόμες, Διοικητικοί Υπάλληλοι) και όχι μόνο του 

τμήματος ποιότητας. Απαιτούνται πολλές προσπάθειες και χρόνος για την βελτίωση 

της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών και τα πάντα θα πρέπει να γίνονται 

με πρόγραμμα, συνεργασία και συντονισμό. Περισσότερο από όλα απαιτείται 

Συνολική Δέσμευση. Οτιδήποτε λιγότερο δεν είναι αρκετό.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ A

ΟΙ 10 ΚΑΙ 5 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ



Οι 10 Μεταβλητές της Ποιότητας Υπηρεσιών

1. ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ - ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ: αψορά την συνέπεια και αξιοπιστία της 

προσφερόμενης υπηρεσίας. Σημαίνει ότι η εταιρεία διεκπεραιώνει αποτελεσματικά 

τις λειτουργίες της από την πρώτη φορά και ότι τηρεί τις υποσχέσεις της. 

Περιλαμβάνει:

■ Ακρίβεια στις χρεώσεις

■ Σωστή διατήρηση αρχείων

■ Παροχή της υπηρεσίας την καθορισμένη ώρα

2. ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ: αφορά την προθυμία και την ετοιμότητα των υπαλλήλων για να 

παρέχουν τις υπηρεσίες. Μπορεί να περιλαμβάνει:

■ Ταχύτητα στο κλείσιμο των ραντεβού

■ Έγκαιρη προειδοποίηση του πελάτη

3. ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ: περιλαμβάνει τις κατάλληλες γνώσεις και ικανότητες για την σωστή 

παροχή της υπηρεσίας. Περιλαμβάνει:

■ Γνώσεις και ικανότητες των υπαλλήλων που έρχονται σε επαφή με τον κόσμο

■ Γνώσεις και ικανότητες των υπαλλήλων που λειτουργούν υποστηρικτικά

4. ΠΡΟΣΒΑΣΗ: αφορά την προσβασιμότητα και την ευκολία επαφής. Σημαίνει ότι:

■ Η υπηρεσία είναι προσιτή από το τηλέφωνο (οι γραμμές δεν είναι 

απασχολημένες και δεν βρίσκεσαι σε αναμονή)

■ Ο χρόνος αναμονής για την υπηρεσία (π,χ σε τράπεζα) δεν είναι μεγάλος

■ Βολικές ώρες λειτουργίας

5. ΠΕΡΙΠΟΙΗΤΙΚΟΤΗΤΑ: αφορά την ευγένεια, τον σεβασμό και την φιλικότητα του 

προσωπικού. Περιλαμβάνει:

■ Καθαρή και απλή εμφάνιση των υπαλλήλων

■ Σεβασμός της περιουσίας των πελατών

6. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ: σημαίνει ότι πρέπει οι πελάτες να ενημερώνονται με τρόπο που να 

καταλαβαίνουν. Πολλές φορές θα πρέπει η εταιρεία να προσαρμόζει τον τρόπο 

παροχής των πληροφοριών της με βάση το επίπεδο μόρφωσης των πελατών της. 

Περιλαμβάνει:
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■ Πληροφορίες για την ίδια την υπηρεσία

■ Πόσο κοστίζει η υπηρεσία

■ Εγγύηση προς τους πελάτες ότι οποιοδήποτε πρόβλημα και αν παρουσιαστεί 

θα προσπαθήσει η εταιρεία να το επιλύσει

7. ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ: περιλαμβάνει την ειλικρίνεια και την εμπιστοσύνη. Η εξυπηρέτηση 

του πελάτη είναι το βασικότερα μέλημα της εταιρείας. Στη αξιοπιστία 

συνεισφέρουν:

■ Το όνομα της εταιρείας

■ Η φήμη της εταιρείας

■ Τα ατομικά χαρακτηριστικά των υπαλλήλων

8. ΑΣΦΑΛΕΙΑ: σημαίνει ανυπαρξία κινδύνου, ρίσκου και αμφιβολίας. Περιλαμβάνει:

■ Φυσική ασφάλεια

■ Οικονομική ασφάλεια

■ Εμπιστοσύνη

9. ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΟΥ ΠΕΛΑΤΗ: Σημαίνει ότι γίνονται συνεχώς προσπάθειες για την 

κατανόηση των αναγκών των πελατών. Περιλαμβάνει:

■ Παροχή προσωπικής και εξατομικευμένης εξυπηρέτησης

■ Αναγνώριση των μόνιμων πελατών

10. ΥΛΙΚΑ: Αφορά τις εγκαταστάσεις και τον εξοπλισμό της εταιρείας. Περιλαμβάνει:

■ Εγκαταστάσεις

■ Εμφάνιση του προσωπικού

■ Τα εργαλεία και τον εξοπλισμό που χρησιμοποιούνται για την παροχή της 

υπηρεσίας.
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Οι 5 Μεταβλητές της Ποιότητας Υπηρεσιών

1. ΥΛΙΚΑ: Αφορά την ελκυστικότητα και την αισθητική των εγκαταστάσεων, του 

εξοπλισμού, του προσωπικού και των γενικότερων υλικών. Περιλαμβάνει 4 

προσδιοριστικούς παράγοντες.

2. ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ: Αφορά την ικανότητα του εταιρείας να ολοκληρώνει τις 

λειτουργίες του με ακρίβεια και αξιοπιστία. Περιλαμβάνει 5 προσδιοριστικούς 

παράγοντες.

3. ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ: Αφορά την προθυμία των υπαλλήλων να παρέχουν βοήθεια 

στους πελάτες και έγκαιρη εξυπηρέτηση. Περιλαμβάνει 4 προσδιοριστικούς 

παράγοντες.

4. ΑΣΦΑΛΕΙΑ: Αφορά τις γνώσεις και την ευγένεια των υπαλλήλων καθώς και 

την ικανότητα τους να εμπνέουν ασφάλεια και εμπιστοσύνη. Περιλαμβάνει 5 

προσδιοριστικούς παράγοντες.

5. ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ: Αφορά την προστασία και την προσοχή που δίνει η εταιρεία σε 

κάθε πελάτη. Περιλαμβάνει 4 προσδιοριστικούς παράγοντες.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑ ΤΟΛΟΠΟ



ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

Οικονομικών και Κοινωνικών Επιστημών

Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών ατην Διοίκηση Επιχειρήσεων

Ερωτηματολόγιο στα πλαίσια Διπλωματικής Διατριβής με θέμα

την

«Δημόσια Υγεία»

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της Έρευνας είναι η βελτίωση της ποιότητας και η καλύτερη εξυπηρέτηση των 

ασθενών των νοσοκομείων. Τα συμπεράσματα θα στηριχθούν στις απαντήσεις, 

δείγματος ασθενών του νοσοκομείου ' Τ. Ν. Π. Θ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ' '. Το 

ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο και οι απαντήσεις απόλυτα εμπιστευτικές. Ελπίζουμε 

να δείξετε την ανάλογη προσοχή κατά την συμπλήρωση των απαντήσεων σας, έτσι 

ώστε να επιτευχθεί η όσο το δυνατό μεγαλύτερη αντιπροσώπευση της πραγματικής 

κατάστασης. Μπορείτε να μην απαντήσετε στο ερωτηματολόγιο αυτό.

Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων 

Καμπούτα Δήμητρα

Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Πανεπιστημίου Μακεδονίας

Υπό την επίβλεψη του Λέκτορα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας

κ. Βασιλειάδη Χρήστου
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ΜΕΡΟΣ Α: ΠΡΟΣΔΟΚΙΑ - ΙΔΕΑΤΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΟΔΗΓΙΕΣ: Έχοντας ως βάση την εμπειρίας σας από τη λειτουργία των ελληνικών νοσοκομείων, σας 
παρακαλώ να σκεφτείτε την περίπτωση ενός "άριστου" νοσοκομείου το οποίο θα μπορούσε να 
προσφέρει υψηλό επίπεδο υπηρεσιών. Δείξτε τον βαθμό στον οποίο πιστεύεται πως ένα τέτοιο 
νοσοκομείο θα πρέπει να έχει το χαρακτηριστικό που περιγράφεται στις προτάσεις που ακολουθούν. 
Αν πιστεύεται πως ένα χαρακτηριστικό δεν είναι ουσιώδες για την άριστη λειτουργία του 
νοσοκομείου κυκλώστε το νούμερο 1. Αντίθετα να πιστεύεται πως ένα από τα παρακάτω 
χαρακτηριστικά είναι πολύ κρίσιμα για την λειτουργία του κυκλώστε το νούμερο 7. Αν τα 
αισθήματά σας είναι λιγότερο δυνατά κυκλώστε έναν από τους ενδιάμεσους αριθμούς. Να είστε 
σίγουροι πως δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Αυτό που μας ενδιαφέρει είναι να επιλέξετε 
τον αριθμό που πραγματικά αντικατοπτρίζει τα συναισθήματά σας σχετικά με εκείνα τα νοσοκομεία 
που θα είχαν τη δυνατότητα να προσφέρουν υψηλό επίπεδο υπηρεσιών.

Διαφωνώ Συμφωνώ
πλήρως Απόλυτα

1 Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να έχουν σύγχρονες 

εγκαταστάσεις και να προφέρουν ανέσεις (π.χ κτίρια, εξοπλισμός, 

τμήμα ακτινολογίας, εργαστήρια) (νΐ)

1 2 3 4 5 6 7

2 Οι εγκαταστάσεις στα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να είναι 

ελκυστικά διαμορφωμένες (π.χ τμήμα υποδοχής, διάδρομοι, ο χώρος 

στάθμευσης των αυτοκινήτων) (ν2)

1 2 3 4 5 6 7

3 Η εμφάνιση των υπαλλήλων των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει 

να είναι απλή και λειτουργική (π.χ καθαρές στολές, περιποιημένοι 

υπάλληλοι) (ν3)

1 2 3 4 5 6 7

4 Στα "άριστα" νοσοκομεία τα υλικά που σχετίζονται με τις υπηρεσίες 

του (π.χ οι κάρτες των ραντεβού, ανακοινώσεις, οδηγίες) θα πρέπει 

διακρίνονται από ποιότητα και αισθητική (ν4)

1 2 3 4 5 6 7

5 Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να προσφέρουν τις υπηρεσίες 

τους την ώρα που υπόσχονται (π.χ χρόνος εγχείρησης, ώρα εξέτασης 

αςθενούς, ώρα φαγητού, ώρα φαρμάκου) (ν5)

1 2 3 4 5 6 7

6 Όταν ένας ασθενής έχει κάποιο πρόβλημα θα πρέπει τα "άριστα" 

νοσοκομεία να Δείξουν άμεσο ενδιαφέρον για την επίλυσή του (ν6) 1 2 3 4 5 6 7

5



7 Τα "άριστα” νοσοκομεία θα πρέπει να προσφέρουν τις υπηρεσίες 

τους με επιτυχία, από την πρώτη φορά (ν7) 1 2 3 4 5 6 7

8 Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να διαθέτουν σωστή 

αρχειοθέτηση (π.χ Σωστή τήρηση αρχείων) (ν8) 1 2 3 4 5 6 7

9 Το προσωπικό των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να πληροφορεί 

τους ασθενείς για την ακριβή ώρα παροχής της υπηρεσίας (π.χ 

ημερομηνία επέμβασης, αποτελέσματα εργαστηρίων) (ν9)

1 2 3 4 5 6 7

10 Το προσωπικό των "άριςτων" νοσοκομείων θα πρέπει να παρέχει 

έγκαιρες υπηρεςίες στους ασθενείς (π.χ να κλείνει γρήγορα τα 

ραντεβού, να απαντά άμεσα στα τηλέφωνα, να λύνει γρήγιρα τα 

γενικότερα προβλήματα) (νι0)

1 2 3 4 5 6 7

11 Το προσωπικό των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να είναι πάντα 

πρόθυμο να εξυπηρετήσει τους ασθενείς (π.χ πρόθυμο να δώσει 

απαντήσεις, να παρέχει συμβουλές) (vn)

1 2 3 4 5 6 7

12 Το προσωπικό των "άριστων" νοςοκομείων θα πρέπει να έχει πάντοτε 

χρόνο ώςτε να εξυπηρετεί τους ασθενείς ( να ανταποκρίνεται στα 

παράπονα, να Παρέχει τις απαραίτητες πληροφορίες στους αςθενείς)

(ν 12)

1 2 3 4 5 6 7

13 Η γενικότερη συμπεριφορά των υπαλλήλων του νοσοκομείου θα 

πρέπει να εμπνέει εμπιστοσύνη στους ασθενείς (π.χ ειλικρίνεια, 

εμπιστοσύνη) (ν|3)

1 2 3 4 5 6 7

14 Οι αςθενής θα πρέπει να νοιώθουν ασφάλεια όταν η θεραπεία τους 

γίνεται σε "άριστα" νοσοκομεία (ν14) 1 2 3 4 5 6 7
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15 Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να είναι 

πάντοτε ευγενικοί με τους ασθενείς (π.χ καλοί τρόποι συμπεριφοράς 

μέσω τηλεφώνου, ευχάριστη και αποτελεσματική εξυπηρέτηση, 

ένδειξη ενδιαφέροντος) (ν,5)

1 2 3 4 5 6 7

16 Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να έχουν τις 

κατάλληλες γνώσεις ώστε να λύνουν τις απορίες των ασθενών (π.χ 

πληροφορίες σε ότι αφορά την υγεία και τα φάρμακα) (vi6)

1 2 3 4 5 6 7

17 Τα "άριστα” νοσοκομεία θα πρέπει να είναι ανοιχτά σε επικοινωνία 

(ευκολία τηλεφωνικής πρόσβασης, ευκολία επαφής με το διοικητικό 

προσωπικό) (ν17)

1 2 3 4 5 6 7

18 Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να δίνουν στους 

ασθενείς ξεχωριστή και εξατομικευμένη εξυπηρέτηση (π.χ να 

γνωρίζουν το ιατρικό αρχείο του ασθενή, να υπάρχει ευελιξία και 

προσαρμοστικότητα στις προτιμήσεις του αςθενούς) (ν18)

1 2 3 4 5 6 7

19 Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να ακούνε τους 

ασθενείς και να τους έχουν συνεχώς ενήμερους (νι9) 1 2 3 4 5 6 7

20 Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να είναι επί 24ώρου βάσεως σε 

διαθεσιμότητα (ν20) 1 2 3 4 5 6 7

21 Το κύριο μέλημα των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να είναι η 

φροντίδα των ασθενών (π.χ διατήρηση μακροχρόνιων σχέσεων, 

παροχή της καλύτερης ιατρικής φροντίδας) (ν21)

1 2 3 4 5 6 7

22 Το προσωπικό των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να 

καταλαβαίνει τις ιδιαίτερες ανάγκες των αςθενών (π.χ να αναγνωρίζει 

την σοβαρότητα του προβλήματος του κάθε ασθενούς, τις ανάγκες του

) (ν22)

1 2 3 4 5 6 7

7



ΜΕΡΟΣ Β: ΑΝΤΙΛΗΨΗ - ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΟΔΗΓΙΕΣ: Οι προτάσεις που ακολουθούνε σχετίζονται άμεσα με τις εντυπώσεις και τα 
συναισθήματά σας σχετικά με την λειτουργία του νοσοκομείου " Γ.Ν.Π.Θ Παπαγεωργίου”. Θα σας 
παρακαλούσα για κάθε πρόταση που ακολουθεί, να δείξετε τον βαθμό στον οποίο πιστεύεται ότι το 
νοσοκομείο Γεώργιος Παπαγεωργίου (Γ. Π) διαθέτει το ανάλογο χαρακτηριστικό. Για άλλη μια 
φορά σας υπενθυμίζω ότι κυκλώνοντας το νούμερο 1 από την κλίμακα σημαίνει ότι διαφωνείτε 
πλήρως ότι το Γ. Π διαθέτει το συγκεκριμένο χαρακτηριστικό, ενώ κυκλώνοντας το 7 σημαίνει ότι 
συμφωνείται απόλυτα. Επίσης, μπορείτε να κυκλώσετε ενδιάμεσα νούμερα της κλίμακας και να 
δείξετε με αυτό τον τρόπο την ένταση των συναισθημάτων σας. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος 
απαντήσεις. Αυτό που μας ενδιαφέρει είναι ένα επιλέξετε εκείνο τον βαθμό που πραγματικά 
αντιπροσωπεύει τις αντιλήψεις σας για την λειτουργία και τις προσφερόμενες υπηρεσίες του Γ. Π.

Διαφωνώ Συμφωνώ
πλήρως Απόλυτα

1 Το νοσοκομείο Γ. Π διαθέτει σύγχρονο εξοπλισμό και εγκαταστάσεις

(ν23)
1 2 3 4 5 6 7

2 Οι εγκαταστάσεις του Γ. Π είναι ελκυστικά διαμορφωμένες (ν24)
1 2 3 4 5 6 7

3 Η εμφάνιση των υπαλλήλων του Γ. Π είναι απλή και λειτουργική (ν25)
1 2 3 4 5 6 7

4 Στο Γ. Π τα υλικά που σχετίζονται με τις παρεχόμενες υπηρεσίες του 

διακρίνονται από ποιότητα και αισθητική (ν26) 1 2 3 4 5 6 7

5 Το νοσοκομείο Γ. Π προσφέρει τις υπηρεσίες του την ώρα που 

υπόσχεται (ν27) 1 2 3 4 5 6 7

6 Κάθε φορά που αντιμετωπίζεται ένα πρόβλημα το Γ.Π δείχνει άμεσο 

και έντονο ενδιαφέρον για την επίλυση του (ν28) 1 2 3 4 5 6 7

7 Το Γ. Π προσφέρει τις υπηρεσίες του με επιτυχία, από την πρώτη φορά

(ν29)
1 2 3 4 5 6 7

8 Το Γ. Π διαθέτει σωστή αρχειοθέτηση (ν3ο)

1 2 3 4 5 6 7
9 Οι υπάλληλοι του Γ. Π πληροφορούν τους ασθενείς για την ακριβή 

ώρα Παροχής της υπηρεσίας (V3o
1 2 3 4 5 6 7
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10 Οι υπάλληλοι του Γ. Π σας προσφέρουν έγκαιρα τις υπηρεσίες τους

(ν32)
1 2 3 4 5 6 7

11 Οι υπάλληλοι του Γ. Π είναι πάντα πρόθυμοι να σας δώσουν την 

βοήθειά τους (ν33)
1 2 3 4 5 6 7

12 Οι υπάλληλοι του Γ. Π έχουνε πάντοτε χρόνο για να σας βοηθήσουν 

και να σας εξυπηρετήσουν (ν34)
1 2 3 4 5 6 7

13 Η συμπεριφορά των υπαλλήλων του Γ. Π σας εμπνέει εμπιστοσύνη (ν35)
1 2 3 4 5 6 7

14 Νοιώθετε ασφαλής όταν νοσηλεύεστε στο νοσοκομείο Γ. Π (ν36)
1 2 3 4 5 6 7

15 Οι υπάλληλοι του Γ. Π είναι πάντοτε ευγενικοί και εξυπηρετικοί με 

τους ασθενείς (ν37)
1 2 3 4 5 6 7

16 Οι υπάλληλοι του Γ. Π έχουν τις γνώσεις ώστε να απαντούνε στις 

ερωτήσεις και απορίες που έχετε (ν38) 1 2 3 4 5 6 7

17 Το Γ. Π διακρίνεται από ανοιχτή - εύκολη επικοινωνία και 

προσβασιμότητα (ν39) 1 2 3 4 5 6 7

18 Το Γ. Π σας παρέχει ξεχωριςτή και εξατομικευμένη εξυπηρέτηση (ν4ο)
1 2 3 4 5 6 7

19 Οι υπάλληλοι του νοσοκομείου ακούνε τις ανάγκες σας και σας έχουν 

πάντοτε ενήμερους (ν41) 1 2 3 4 5 6 7

20 Οι ώρες λειτουργίας του Γ. Π είναι βολικές για όλους τους πελάτες - 

ασθενείς (ν42) 1 2 3 4 5 6 7

21 Το κύριο μέλημα του Γ. Π είναι η φροντίδα των ασθενών του (ν43)

1 2 3 4 5 6 7
22 Το προσωπικό του Γ. Π καταλαβαίνει και κατανοεί τις ιδιαίτερες 

ανάγκες σας (ν44) 1 2 3 4 5 6 7
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ΔΙΑΝΟΜΗ ΠΟΣΟΣΤΟΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ

Στη συνέχεια, σας παραθέτουμε τα γενικότερα στοιχεία που χαρακτηρίζουν την λειτουργία των 
νοσοκομείων. Σας ζητούμε να υποδείξετε πόσο σημαντικά είναι κάθε ένα από τα παρακάτω 
χαρακτηριστικά όταν αξιολογείται την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών από τα νοσοκομεία. 
Παρακαλώ, να κατανείμετε 100 πόντους ανάμεσα στα 5 χαρακτηριστικά ανάλογα με το πόσο 
σημαντικό είναι ένα χαρακτηριστικό για σας (όσο πιο σημαντικό είναι ένα χαρακτηριστικό τόσο πιο 
πολλούς πόντους πρέπει να του δώσετε). Παρακαλώ να προσέξετε οι πόντοι που θα διανείμετε 
μεταξύ των 5 χαρακτηριστικών να αθροίζουν το 100.

1. Η ελκυστικότητα και η αισθητική των εγκαταστάσεων του 
νοσοκομείου, του εξοπλισμού, του προσωπικού και των 
γενικότερων υλικών (ν45)

2. Η ικανότητα του νοσοκομείου να ολοκληρώνει τις 
λειτουργίες του με ακρίβεια και αξιοπιστία (ν46)

3. Η προθυμία του προσωπικού του νοσοκομείου να βοηθήσει 
τους ασθενείς και να παρέχει έγκαιρη εξυπηρέτηση (ν47)

4. Οι γνώσεις και η ευγένεια των υπαλλήλων του νοσοκομείου 
καθώς και η ικανότητα τους να εμπνέουν ασφάλεια και 
εμπιστοσύνη (ν48)

5. Η προστασία και η προσοχή που δίνει το νοσοκομείο σε 
κάθε πελάτη (ν49)

Άθροισμα
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ

EXCEL



ΠΡΟΤΑΣΗ ΠΡΟΣΔΟΚΙΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΔΙΑΦΟΡΑ (Α-Π) SQ
ΥΛΙΚΑ

SQ1
Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να έχουν σύγχρονες εγκαταστάσεις και 
να προφέρουν ανέσεις (π.χ κτίρια, εξοπλισμός, τμήμα ακτινολογίας, 
ερναστήρια) Π1 6,3077 Α1 6,7115 0,4038

SQ2
Οι εγκαταστάσεις στα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να είναι ελκυστικά 
διαμορφωμένες (π.χ τμήμα υποδοχής, διάδρομοι, ο χώρος στάθμευσης των 
αυτοκινήτων) Π2 5,6154 Α2 6,5000 0,8846

SQ3 Η εμφάνιση των υπαλλήλων των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να είναι 
απλή και λειτουργική (π.χ καθαρές στολές, περιποιημένοι υπάλληλοι) Π3 5,9615 A3 6,1154 0,1538

SQ4
Στα "άριστα" νοσοκομεία τα υλικά που σχετίζονται με τις υπηρεσίες του 
(π.χ οι κάρτες των ραντεβού, ανακοινώσεις, οδηγίες) θα πρέπει διακρίνονται 
από ποιότητα και αισθητική Π4 4,9423 Α4 5,6538 0,7115
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ

SQ5
Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους την 
ώρα που υπόσχονται (π.χ χρόνος εγχείρησης, ώρα εξέτασης ασθενούς, ώρα 
φαγητού, ώρα φαρμάκου) Π5 6,3462 Α5 5,4231 -0,9231

SQ6 Όταν ένας ασθενής έχει κάποιο πρόβλημα θα πρέπει τα "άριστα" 
νοσοκομεία να δείξουν άμεσο ενδιαφέρον για την επίλυσή του Π6 6,6346 Α6 5,9423 -0,6923

SQ7 Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με 
επιτυχία, από την πρώτη φορά Π7 5,5577 Α7 5,1731 -0,3846

SQ8 Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να διαθέτουν σωστή αρχειοθέτηση (π.χ 
σωστή τήρηση αρχείων) Πθ 5,8654 Α8 5,6154 -0,2500

SQ9
Το προσωπικό των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να πληροφορεί τους 
ασθενείς για την ακριβή ώρα παροχής της υπηρεσίας (πχ ημερομηνία 
επέμβασης, αποτελέσματα εργαστηρίων) Π9 6,0385 Α9 5,4038 -0,6346
ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ

SQ10 Το προσωπικό των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να παρέχει έγκαιρες 
υπηρεςίες στους ασθενείς (π.χ να κλείνει γρήγορα τα ραντεβού, να απαντά 
άμεσα στα τηλέφωνα, να λύνει γρήγορα τα γενικότερα προβλήματα) ΠΙΟ 6,1538 Α10 5,7115 -0,4423

SQ11
Το προσωπικό των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να είναι πάντα 
πρόθυμο να εξυπηρετήσει τους ασθενείς (π.χ πρόθυμο να δώσει 
απαντήσεις, να παρέχει συμβουλές) Π11 6,6154 All 6,0000 -0,6154

SQ12
Το προσωπικό των "άριστων" νοςοκομείων θα πρέπει να έχει πάντοτε χρόνο 
ώστε να εξυπηρετεί τους ασθενείς (να ανταποκρτνεται στα παράπονα, να 
παρέχει τις απαραίτητες πληροφορίες στους ασθενείς) Π12 6,0577 Α12 5,2885 -0,7692

SQ13 Η γενικότερη συμπεριφορά ίων υπαλλήλων ίου νοσοκομείου θα πρέπει να 
εμπνέει εμπιστοσύνη στους ασθενείς (π.χ ειλικρίνεια, εμπιστοσύνη) Π13 6,7500 Α13 6,0192 -0,7308
ΑΣΦΑΛΕΙΑ

SQ14 Οι ασθενείς θα πρέπει να νοιώθουν ασφάλεια όταν η θεραπεία τους γίνεται 
σε "άριστα" νοσοκομεία Π14 6,7308 Α14 6,2115 -0,5192

SQ15

Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να είναι πάντοτε 
ευγενικοί με τους ασθενείς (π.χ καλοί τρόποι συμπεριφοράς μέσω 
τηλεφώνου, ευχάριστη και αποτελεσματική εξυπηρέτηση, ένδειξη 
ενδιαφέροντος) Π15 6,2692 Α15 5,8077 -0,4615

SQ16
Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να έχουν τις 
κατάλληλες γνώσεις ώστε να λύνουν τις απορίες των ασθενών (π.χ 
πληροφορίες σε ότι αφορά την υγεία και τα φάρμακα) Π16 6,0192 Α16 5,3077 -0,7115

SQ17 Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να είναι ανοιχτά σε επικοινωνία (ευκολία 
τηλεφωνικής πρόσβασης, ευκολία επαφής με το διοικητικό προσωπικό) Π17 5,8654 Α17 4,5000 -1,3654

SQ18

Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να δίνουν στους 
ασθενείς ξεχωριστή και εξατομικευμένη εξυπηρέτηση (π.χ να γνωρίζουν το 
ιατρικό αρχείο του ασθενή, να υπάρχει ευελιξία και προσαρμοστικότητα στις 
προτιμήσεις του αςθενούς) Π18 5,5000 Α1Θ 5,2885 -0,2115
ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ

SQ19 Οι υπάλληλοι των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να ακούνε τους 
ασθενείς και να τους έχουν συνεχώς ενήμερους Π19 5,7692 Α19 5,4231 -0,3462

SQ20 Τα "άριστα" νοσοκομεία θα πρέπει να είναι επί24ώρου βάσεως σε 
διαθεσιμότητα Π20 5,0192 Α20 4,4423 -0,5769

SQ21
Το κύριο μέλημα των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να είναι η φροντίδα 
των ασθενών (π.χ διατήρηση μακροχρόνιων σχέσεων, παροχή της καλύτερης 
ατρικής φροντίδας) Π21 5,9808 Α21 5,7308 -0,2500

SQ22
Το προσωπικό των "άριστων" νοσοκομείων θα πρέπει να καταλαβαίνει τις 
διαίτερες ανάγκες των αςθενών (π.χ να αναγνωρίζει την σοβαρότητα του 
προβλήματος του κάθε ασθενούς, τις ανάγκες του) Π22 6,5577 Α22 5,9038 -0,6538
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Πίνακας 1 Πίνακας 3
Οι 4 υψηλότερες προσδοκίες Οι 4 γαμηλότερες προσδοκίες

Προτάσεις Υψηλότερων Μέσος Προτάσεις χαμηλότερων Μέσος
Προσδοκιών Προσδοκιών Προσδοκιών Προσδοκιών

Π13 6,7500 Π4 4,9423
Π14 6,7308 Π20 5,0192
Π6 6,6346 Π18 5,5000

Π11 6,6154 Π7 5,5577

Πίνακας 2 Πίνακας 4
Οι 4 υψηλότερες αντιλήψεις Οι 4 γαμηλότερες αντιλήψεις

Προτάσεις Υψηλότερων Μέσος Προτάσεις χαμηλότερων Μέσος
Αντιλήψεων Αντιλήψεων Αντιλήψεων Αντιλήψεων

Α1 6,7115 Α20 4,4423
Α2 6,5000 Α17 4,5000
Α14 6,2115 Α7 5,1731
A3 6,1154 Α18 5,2885

Πίνακας 5 Πίνακας 6
-- — -·

Οι 4 υψηλότερες διαφορές SERVQUAL Οι 4 γαμηλότερες διαφορές SERVQUAL
Προτάσεις Υψηλότερων Μέσος Προτάσεις Χαμηλότερων Μέσος

Διαφορών Διαφορών SQ Διαφορών Διαφορών SQ
SQ17 -1,3654 SQ2 0,8846
SQ5 -0,9231 SQ4 0,7115
SQ12 -0,7692 SQ1 0,4038
SQ13 -0,7308 SQ3 0,1538
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Πίνακας 7

ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
Α/Α ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 ΑΣΦΑΛΕΙΑ 27%
2 ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ 24%
3 ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ 18%
4 ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 17%
5 ΥΛΙΚΑ 14%

ΣΥΝΟΛΟ 100%

Πίνακας 8

ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ Α-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Α/Α ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 ΑΣΦΑΛΕΙΑ 31 %
2 ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ 23%
3 ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ 18%
4 ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 15%
5 ΥΛΙΚΑ 13%

ΣΥΝΟΛΟ 100%

Πίνακα·; 9

ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ Β-ΠΛΟΟΛΟΓΙΚΗ
Α/Α ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ 29%
2 ΑΣΦΑΛΕΙΑ 21 %
3 ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ 18%
4 ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 17%
5 ΥΛΙΚΑ 15%

ΣΥΝΟΛΟ 100%

Πίνακας 10

ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΩΡΥΛΑ
Α/Α ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 ΑΣΦΑΛΕΙΑ 27%
2 ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ 23%
3 ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ 18%
4 ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 16%
5 ΥΛΙΚΑ 15%

ΣΥΝΟΛΟ 100%

Πίνακας 11

ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ
Α/Α ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΠΟΣΟΣΤΟ

1 ΑΣΦΑΛΕΙΑ 29%
2 ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ 21 %
3 ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ 19%
4 ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 18%
5 ΥΛΙΚΑ 13%

ΣΥΝΟΛΟ 100%
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Πίνακας 12
Μη Σταθμισμένο Αποτέλεσμα SERVQUAL

Μέσο Μη
Σταθμισμένο

Χαρακτηριστικά Αποτέλεσμα
Υλικά 0,5385

Αξιοποστία -0,5769
Ετοιμότητα -0,6394
Ασφάλεια -0,6538
Κατανόηση -0,4567

Συν. Μη Σταθμ. Αποτ. SQ -0,3577_______

Πίνακας 13
....................... -...... -......................-

Σταθμισμένο Αποτέλεσμα SERVQUAL
Μέσο Σταθμισμένο

Χαρακτηριστικά Αποτέλεσμα
Υλικά 0,5047

Αξιοποστία -0,5818
Ετοιμότητα -0,6263
Ασφάλεια -0,6607
Κατανόηση -0,5378

Συν. Σταθμ. Αποτ. SQ -0,4515

14
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Διάγραμμα 1

Μη Σταθμισμένο Αποτέλεσμα SERVQUAL

Λ

0,6000

0,4000

0,2000

0,0000

-0,2000

-0,4000

-0,6000

-0,8000

Διάγραμμα 3
Μη Σταθμισμένο και Σταθμισμένο Αποτέλεσμα SERVQUAL

Υλικά_______ Αξιοτ οστ ία___ Ε τοιμ ίτηια____ t σφι ίλει ι___ Κιτανόηο j] Αιτοτέ Ua ια

□ Μη Σταθμισμένα □ Σταθμισμένα
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Πίνακας 14
ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

(Συνολική Λειτουρνία Νοσοκουείου Παττανεωρνίου)
Σ Η Μ ΑΝΤΙ ΚΟΤΗΤΑ ΧΑΡ ΑΚΤΗ Ρ1ΣΤΙΚΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ
νσότερο Στ;ι/ονιικό 

27%
24%
18%
17%
14%

όιγότερο Σημαντικό

ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ

ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ
ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ

ΥΛΙΚΑ

-0,6538 
-0,5769 
-0,6394 
-0 .4567 
0 .5385

Πίνακας 15
ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

(Κλινική Α- Χειρουρνική)
ΣΗΜΑΝΤΙ ΚΟΤΗΤΑ ΧΑΡ ΑΚΤΗ Ρ1 ΣΤΙ ΚΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ

Πε/τισσότερο Σημαντικό 
31 %
23%
18%
15%
13%

Λιγότερο Σημαντικό

ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ

ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ
ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ

ΥΛΙΚΑ

-0.3538 
-0,3692 
-0,1538 

' -0 ,0769 
0,4231

Π ίνα κ α ς 16
ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ Η

(Κλινική Β- Παθολονική'
ίΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

ΣΗΜΑΝΤΙ ΚΟΤΗΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗ Ρ1 ΣΤΙ ΚΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ
Περισσότερο Σημαντικό 

29%
21 %
18%
17%
15%

Pj'/ότερο Σημαντικό

ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ
ΑΣΦΑΛΕΙΑ

ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ
ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ

ΥΛΙΚΑ

-0.8000 
-0.8154 
-1 ,2885 
-1 ,0385 
0 ,5577

Π ίνα κ α ς 17
ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

(Κλινική Ορυλά)
Σ Η Μ ΑΝΤΙ ΚΟΤΗΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ

Περτσσότερο Σημαντικό 
27%
23%
18%
16%
15%

Λιγότερο Σημαντικό

ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ

ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ
ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ

ΥΛΙΚΑ

-0.6308 
-Ο .3692 
-0 .8654 
-0,1923 
0 ,3654

Π ίνα κ α ς 18
ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

(Κλινική Ορθοπεδική)
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ ΧΑΡ ΑΚΤΗ Ρ1 ΣΤΙ ΚΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ

Περισσότερο Σημαντικό 
29%
21 %
19%
18%
13%

Λιγότερο Σημαντικό

ΑΣΦΑΛΕΙΑ
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ

ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ
ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ

ΥΛΙΚΑ

-0,8154 
-0 .7692 
-0 .5577 
-0,5192 
0 ,8077
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Διάγραμμα 5

Σχέση Μεταξύ Σημαντικότητας& Ποιότητας
(Α- Χειρουργική)

Όδc

0,6000 
0,4000 

0,2000 

0,0000 
-0,2000oik

-0,4000
-0,6000

5%- 10%
'<15% 20% -25%- 30%

Σημαντικότητα

I♦ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ■ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ χΚΑΤΑΝΟΗΣΗ χΥΛΙΚΑ

V______________________________________________________

Λ

-35%

J

Διάγραμμα 6
Σχέση Μεταξύ Σημαντικότητας & Ποιότητας 

(Β- Παθολογική)

♦ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ■ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ χ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ χ ΥΛΙΚΑ
Λ
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Διάγραμμα 7

Σχέση Μεταξύ Σημαντικότητας & Ποιότητας
(Ωρυλά)

Σημαντικότητα

♦ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ■ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ χ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ X ΥΛΙΚΑ |

V__________________________________ _________ -___________________________

( ΛΔιάγραμμα 8
Σχέση Μεταξύ Σημαντικότητας & Ποιότητας

(Ορθοπεδική)

♦ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ■ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ χ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ X ΥΛΙΚΑ
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Διάγραμμα 12
Σύγκριση Ωρυλά - Συνολικό SQ

0,6000
0,4000
0,2000
0,0000

-0,2000
-0,4000
-0,6000
-Ο,ΘΟΟΟ

-1,0000

--- ---- 1---1-- Ρ--- 1 ρ— Γ~ —I

t Λ > .. ι
/ Λ* jyA

_______ it— Λ
\Ψ _£

□ ΩΡΥΛΑ □ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Διάγραμμα 13
Σύγκριση Ορθοπεδική - Συνολικό SQ

Ο,ΘΟΟΟ

0,6000
0,4000
0,2000
0,0000

-0,2000
-0,4000
-0,6000
-0,8000
-1,0000

5— ϊ* ---1-- r7 r '

A .4 - & ,
*^ $ _ 0^ -*

------------— < f U-4*

□ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ □ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

SERVQUAL ΤΩΝ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΠΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 

ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ



Διαδικασία Frequencies για τα αποτελέσματα SERVQUAL 
(Αντιλήψεις - Προσδοκίες) των 5 Προσδιοριστικών Παραγόντων

της Ασφάλειας

Statistics

sq-feeling
sq-courteou 
sness with

sq-knowledge 
to answer 
patients sq-appro

sq-individual 
attention to

safety patients questions achability patients
Ν Valid 52 52 52 52 52

Missing 0 0 0 0 0
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Πίνακας 1 sq-feeling safety

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 16 30,8 30,8 30,8

-2,0000 5 9,6 9,6 40,4

-3,0000 2 3,8 3,8 44,2

0,0000 26 50,0 50,0 94,2

1,0000 2 3,8 3,8 98,1
3,0000 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0

sq-feeling safety 

Διάγραμμα 1
30

sq-feeling safety
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Πίνακας 2 sq-courteousness with patients

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 23 44,2 44,2 44,2

-2,0000 5 9,6 9,6 53,8

-3,0000 1 1,9 1,9 55,8

0,0000 16 30,8 30,8 86,5

1,0000 4 7,7 7,7 94,2

2,0000 2 3,8 3,8 98,1

4,0000 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0

sq-courteousness with patients

Διάγραμμα 2

sq-courteousness with patients
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Πίνακας 3 sq-knowledge to answer patients questions

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 18 34,6 34,6 34,6

-2,0000 10 19,2 19,2 53,8

-3,0000 1 1,9 1,9 55,8

-4,0000 2 3,8 3,8 59,6

0,0000 14 26,9 26,9 86,5

1,0000 6 11,5 11,5 98,1

6,0000 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0

sq-knowledge to answer patients questions 

Διάγραμμα 3
20 η-------------------------------------------------------------------------------------------------------

-1,0000 -2,0000 -3,0000 -4,0000 0,0000 1,0000 6,0000

sq-knowledge to answer patients questions
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Πίνακας 4 sq-approachability

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 12 23,1 23,1 23,1

-2,0000 13 25,0 25,0 48,1

-3,0000 4 7,7 7,7 55,8

^,0000 2 3,8 3,8 59,6

-5,0000 1 1,9 1,9 61,5

-6,0000 2 3,8 3,8 65,4

0,0000 14 26,9 26,9 92,3

1,0000 4 7,7 7,7 100,0

Total 52 100,0 100,0

sq-approachability 

Διάγραμμα 4

-1,0000 -2,0000 -3,0000 -4,0000 -5,0000 -6,0000 0,0000 1,0000

sq-approachability
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Πίνακας 5 sq-individual attention to patients

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 9 17,3 17,3 17,3

-2,0000 8 15,4 15,4 32,7

0,0000 22 42,3 42,3 75,0
1,0000 12 23,1 23,1 98,1
2,0000 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

sq-individual attention to patients 

Διάγραμμα 5

-1,0000 -2,0000 0,0000

sq-individual attention to patients

1,0000 2,0000
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Διαδικασία Frequencies για τα αποτελέσματα SERVQUAL 
(Αντιλήψεις - Προσδοκίες) των 5 προσδιοριστικών παραγόντων

της Αξιοπιστίας

Statistics

sq-supply of 
services at

sq-interest 
in solving

sq-perform 
the service sq-keep

sq-tell 
patients 

exactly when
certain time patients' right the first error-free services xiil

(as promised) problems time records be performed
Ν Valid 52 52 52 52 52

Missing 0 0 0 0 0
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Πίνακας 6 sq-supply of services at certain time (as promised)

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 19 36,5 36,5 36,5

-2,0000 10 19,2 19,2 55,8
-3,0000 2 3,8 3,8 59,6

-5,0000 1 1,9 1,9 61,5

0,0000 1Θ 34,6 34,6 96,2

1,0000 2 3,8 3,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

sq-supply of services at certain time (as promised)

Διάγραμμα 6

sq-supply of services at certain time (as promised)
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Πίνακας 7 sq-interest in solving patients' problems

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 20 38,5 38,5 38,5

-2,0000 10 19,2 19,2 57,7

-3,0000 2 3,8 3,8 61,5
0,0000 12 23,1 23,1 84,6

1,0000 " 6 11,5 11,5 96,2

2,0000 2 3,8 3,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

sq-interest in solving patients' problems

30

20

10

c
CD3cr
CO

ΙΪ: 0

sq-interest in solving patients' problems
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Πίνακας 8 sq-perform the service right the first time

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 9 17,3 17,3 17,3

-2,0000 4 7,7 7,7 25,0

-3,0000 2 3,8 3,8 28,8

-5,0000 1 1,9 1,9 30,8

-6,0000 1 1,9 1,9 32,7

0,0000 26 50,0 50,0 82,7

1,0000 5 9,6 9,6 92,3

2,0000 3 5,8 5,8 98,1

3,0000 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0

sq-perform the service right the first time 

Διάγραμμα 8
30 *-------------------------------------------------------------------------------------------------- -----—

-1,0000 -3,0000 -6,0000 1,0000 3,0000

-2,0000 -5,0000 0,0000 2,0000

sq-perform the service right the first time
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Πίνακας 9 sq-keep error-free records

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 11 21,2 21,2 21,2

-2,0000 7 13,5 13,5 34,6

-3,0000 1 1,9 1,9 36,5

0,0000 21 40,4 40,4 76,9

1,0000 10 19,2 19,2 96,2

2,0000 1 1,9 1,9 98,1

3,0000 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0

sq-keep error-free records 

Διάγραμμα 9

οcω
craj

-1,0000 -2,0000 -3,0000 0,0000 1,0000 2,0000 3,0000

sq-keep error-free records
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Πίνακας 10 sq-tell patients exactly when services will be performed

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -1,0000 13 25,0 25,0 25,0

-2,0000 7 13,5 13,5 38,5

-3,0000 6 11,5 11,5 50,0

0,0000 18 34,6 34,6 84,6
1,0000 5 9,6 9,6 94,2

2,0000 2 3,8 3,8 98,1

3,0000 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0

sq-tell patients exactly when services will be performed

Διάγραμμα 10

sq-tell patients exactly when services will be performed
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε

ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΤΩΝ 5 ΑΞΟΝΩΝ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ



Διαδικασία Frequencies (Σταθμισμένα Αποτελέσματα της
SERVQUAL)

των 5 Χαρακτηριστικών της Ποιότητας

Statistics

Tangibility
Weighted

Reliability
Weighted

Responsiven 
ess Weighted

Assursance
Weighted

Empathy
Weighted

Ν Valid 52 52 52 52 52
Missing 0 0 0 0 0
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Πίνακας 1 Tangibility Weighted

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -0,2738 1 1,9 1,9 1,9

-0,5615 1 1,9 1,9 3,8

-0,7160 1 1,9 1,9 5,8

-0,7300 1 1,9 1,9 7,7

-1,0950 1 1,9 1,9 9,6

-1,2775 1 1,9 1,9 11,5

-2,5550 1 1,9 1,9 13,5

0,0000 5 9,6 9,6 23,1

0,1825 5 9,6 9,6 32,7

0,2738 3 5,8 5,8 38,5

0,3650 7 13,5 13,5 51,9

0,5475 5 9,6 9,6 61,5

0,6388 1 1,9 1,9 63,5

0,7300 4 7,7 7,7 71,2

0,8002 1 1,9 1,9 73,1

0,8212 1 1,9 1,9 75,0

0,9125 2 3,8 3,8 78,8

1,0950 2 3,8 3,8 82,7

1,2775 2 3,8 3,8 86,5

1,3688 2 3,8 3,8 90,4

1,4600 1 1,9 1,9 92,3

1,8250 1 1,9 1,9 94,2

2,7375 1 1,9 1,9 96,2

3,2850 2 3,8 3,8 100,0

Total 52 100,0 100,0

Tangibility Weighted 

Διάγραμμα 1

-0,7160 -2,5550 0,3650 0,8002 1,2775 2,7375

Tangibility Weighted
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Πίνακας 2 Reliability Weighted

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -0,2506 1 1,9 1,9 1.9

-0,5012 3 5,8 5,8 7,7

-0,6265 1 1,9 1,9 9,6

-0,7518 4 7,7 7,7 17,3

-1,0024 3 5,8 5,8 23,1

-1,2530 4 7,7 7,7 30,8

-1,5036 6 11,5 11,5 42,3

-10,0240 1 1,9 1,9 44,2

-13,7830 1 1.9 1,9 46,2
-2,2554 2 3,8 3,8 50,0
-2,7566 1 1,9 1,9 51,9

-3,0072 2 3,8 3,8 55,8

-3,2578 1 1,9 1,9 57,7

-3,7590 2 3,8 3,8 61,5

-4,5108 1 1,9 1,9 63,5

-5,0120 1 1,9 1,9 65,4

-7,0168 1 1,9 1,9 67,3

-7,5180 1 1,9 1,9 69,2
-8,5204 1 1,9 1,9 71,2

0,0000 8 15,4 15,4 86,5
0,5012 1 1,9 1,9 88,5

0,6265 1 1,9 1,9 90,4

1,1277 1 1,9 1,9 92,3
1,5036 1 1,9 1,9 94,2
2,0048 2 3,8 3,8 98,1
3,7590 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0

Reliability Weighted

CDcr
CDZJCT
OJk_
u_

Διάγραμμα 2

-0,2506 -1,0024 -13,7630 -3,2576 -7,0166 0,5012 2,0048
-0,6265 -1,5036 -2,7566 -4,5108 -8,5204 1,1277

Reliability Weighted
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Πίνακας 3 Responsiveness Weighted

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -0,1188 1 1,9 1,9 1,9

-0,2375 3 5,8 5,8 7,7
-0,4750 2 3,8 3,8 11,5
-0,7125 5 9,6 9,6 21,2
-0,9500 2 3,8 3,8 25,0
-1,1875 3 5,8 5,8 30,8
-1,4250 4 7,7 7,7 38,5
-1,7813 2 3,8 3,8 42,3

-1,9000 2 3,8 3,8 46,2
-2,1375 2 3,8 3,8 50,0
-2,3750 4 7,7 7,7 57,7
-2,8500 1 1,9 1,9 59,6
-3,3250 2 3,8 3,8 63,5
-3,5625 1 1,9 1,9 65,4
-3,8000 1 1,9 1,9 67,3
-3,9188 1 1,9 1.9 69,2
-4,1563 1 1,9 1,9 71,2
-4,9875 1 1,9 1,9 73,1
0,0000 5 9,6 9,6 82,7
0,4750 1 1,9 1,9 84,6
0,7125 2 3,8 3,8 88,5
0,9500 2 3,8 3,8 92,3
1,0688 1 1,9 1,9 94,2
1,1875 1 1,9 1,9 96,2
1,4250 1 1,9 1,9 98,1
3,5625 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

Responsiveness Weighted 

Διάγραμμα 3

-0,1188 -0,9500 -1,9000 -3,3250 -4,1563 0,7125 1,4250

-0,4750 -1,4250 -2,3750 -3,8000 0,0000 1,0688

Responsiveness Weighted
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Πίνακας 4 Assursance Weighted

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -0,2814 1 1,9 1,9 1.9

-0,5628 1 1,9 1,9 3,8
-0,8442 1 1,9 1,9 5,8
-1,1256 1 1.9 1.9 7,7
-1,2663 1 1,9 1,9 9,6
-1,4070 2 3,8 3,8 13,5
-1,6884 2 3,8 3,8 17,3
-2,1105 2 3,8 3,8 21,2
-2,2512 2 3,8 3,8 25,0
-2,5326 2 3,8 3.8 28,8
-2,8140 4 7,7 7,7 36,5
-2,9547 1 1,9 1,9 38,5
-23,6376 1 1.9 1,9 40,4
-3,0954 1 1,9 1,9 42,3
-3,3768 1 1,9 1,9 44,2
-3,5175 1 1,9 1,9 46,2
-3,6582 1 1,9 1,9 48,1
-3,9396 1 1,9 1,9 50,0
-4,2210 2 3.8 3,8 53,8
-4,9245 2 3,8 3,8 57,7
-5,0652 1 1,9 1,9 59.6
-5,6280 1 1.9 1,9 61,5
-5,9094 1 1,9 1,9 63,5
-6,7536 1 1,9 1,9 65.4
-9,0048 3 5,8 5,8 71,2
0,0000 4 7,7 7,7 78,8
0,2814 1 1,9 1,9 80,8
0,5628 1 1.9 1,9 82,7
0,7035 1 1,9 1.9 84,6
0,8442 3 5,8 5,8 90,4
0,9005 1 1,9 1,9 92,3
2,5326 2 3,8 3,8 96,2
3,3768 1 1.9 1,9 98,1
3,9396 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0
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Πίνακας 5 Empathy Weighted

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid -0,2150 2 3,8 3,8 3,8

-0,3225 1 1,9 1,9 5,8

-0,4300 5 9,6 9,6 15,4

-0,6450 4 7,7 7,7 23,1

-0,8600 1 1,9 1,9 25,0

-0,9675 3 5,8 5,8 30,8

-1,0750 2 3,8 3,8 34,6

-1,2900 1 1,9 1,9 36,5

-1,7200 2 3,8 3,8 40,4

-16,7700 1 1,9 1,9 42,3

-2,1500 2 3,8 3,8 46,2

-2,2575 1 1,9 1,9 48,1

-2,5800 1 1,9 1,9 50,0

-2,7950 1 1,9 1,9 51,9

-2,9025 1 1,9 1,9 53,8

-3,2250 1 1,9 1,9 55,8

0,0000 8 15,4 15,4 71,2

0,2150 1 1,9 1,9 73,1

0,3225 1 1,9 1,9 75,0

0,4300 5 9,6 9,6 84,6

0,5375 1 1,9 1,9 86,5

0,6450 1 1,9 1,9 88,5

0,8600 2 3,8 3,8 92,3

1,0750 1 1,9 1,9 94,2

1,2900 2 3,8 3,8 98,1

1,9350 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0
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