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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
 Το Ελληνικό ∆ηµόσιο και οι Οργανισµοί Υγείας τα τελευταία χρόνια µέσα από τη ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας 

(Total Quality Management), επιχειρούν να εµφυσήσουν και να προάγουν τη βελτίωση της ποιότητας, αποτελεσµατι-
κότητας και αποδοτικότητας των Νοσοκοµειακών Οργανισµών. 

ο καθορισµός των αποτελεσµάτων της βελτιωτικής αυτής προσπάθειας µέσα από δείκτες µέτρησης της ποι-
ότητας των υπηρεσιών εστιάζοντας σε ασθενείς που προσέρχονται σε τµήµατα επειγόντων περιστατικών. 

Για τη συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε πρωτογενής, τυχαιοποιηµένη έρευνα και χρησι-
µοποιήθηκε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο. Έλαβαν µέρος (Ν=200) άτοµα ηλικίας 20 - >60 ετών οι οποίοι προσήλθαν ως 
επισκέπτες – ασθενείς στο τµήµα  επειγόντων περιστατικών του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης 
κατά το χρονικό διάστηµα 1/10/18 - 31/12/2018. Οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν µε βάση την πενταβάθµια 
κλίµακα Likert ως εξής: 1=Καθόλου, 2=Λίγο,  3=Αρκετά, 4=Πολύ, 5=Πάρα πολύ. Η στατιστική ανάλυση των δεδοµέ-
νων της έρευνας πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό πακέτο SPSS Statistics v.24.0 έκδοση για Windows. 

 Τα αποτελέσµατα υπογραµµίζουν τη σηµασία της αξιολόγησης της ποιότητας της παρεχόµενης φρο-
ντίδας η οποία δεν είναι άλλη από την εκτίµηση της ικανοποίησης των ασθενών µέσω δεικτών στο τµήµα επειγόντων 
περιστατικών του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης. Ειδικότερα, η ικανοποίηση των ασθενών στο 
Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών εντοπίζεται σε µικρότερο βαθµό στο διοικητικό προσωπικό καθώς προέκυψε αρκε-
τά υψηλό επίπεδο ικανοποίησης των ασθενών από τις ιατρικές και τις νοσηλευτικές υπηρεσίες που τους παρασχέθη-
καν και χαµηλότερο από το διοικητικό λόγω έλλειψης προσωπικού.

 ∆ιαπιστώθηκε ότι παρά τις ελλείψεις του νοσοκοµείου το γενικό επίπεδο όσον αφορά την ποιότητα 
των υπηρεσιών λειτουργίας του κρίνεται αρκετά καλό σε όλους τους τοµείς. Εποµένως, οι πιθανές βελτιώσεις ποι-
ότητας των υπηρεσιών θα µπορούσαν να αποτελέσουν και πιθανές προτάσεις προς τη διοίκηση της νοσοκοµειακής 
µονάδας και να οδηγήσουν στη γενικότερη βελτίωση της εµπειρίας των επισκεπτών – ασθενών.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σ το παρόν άρθρο η ποιότητα συγκαταλέγεται και 
µελετάται στο πλαίσιο της γενικής «οµπρέλας» 
της ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) µέσω της 

εφαρµογής ειδικών δεικτών µέτρησης, µε στόχο την ικα-
νοποίηση του πελάτη εσωτερικού και εξωτερικού και 
βάση των θεµελιωδών αρχών που διακατέχουν τους 
νοσοκοµειακούς οργανισµούς. Σύµφωνα µε τους Al-
Dhaafri et al (2016) η βασική φιλοσοφία της διαχείρισης 
της ποιότητας ορίζει, ότι έχει τη δυνατότητα  να οδηγεί 
και να λειτουργεί έναν οργανισµό µε επιτυχία, µε ένα 
συγκεκριµένο  συστηµατικό και διαφανή τρόπο που δίνει 
στους εργαζοµένους την αίσθηση της καθοδήγησης και 
του ελέγχου. Γενικότερα, στη βιβλιογραφία µπορούν να 
εντοπιστούν δύο τύποι ορισµών της ποιότητας, οι γενικοί 
και οι αναλυτικοί. Οι γενικοί ορισµοί της ποιότητας µπορεί 
να είναι σύντοµες φράσεις, όπως µηδενικά ελαττώµατα 
(Mosadeghrad 2014), χρήσιµα αποτελέσµατα (Juran 
1988) και ικανοποίηση του πελάτη (Al-Dhaafri et al 2016). 
Ο αναλυτικός ορισµός είναι πιο συγκεκριµένος, και σύµ-
φωνα µε τον Crosby «ποιότητα είναι η συµµόρφωση µε 
τις προδιαγραφές και επιτυγχάνεται µε πρόληψη και όχι 
µε διαπίστωση της αστοχίας. Ο στόχος είναι τα µηδέν 
λάθη όχι περίπου µηδέν» (Marshall & Murdoch 2001).

Ανάλογα και οι Khanam et al (2016) αναφέρουν ότι η 
∆ΟΠ είναι η κουλτούρα ενός οργανισµού που δεσµεύεται 
στην πλήρη ικανοποίηση του πελάτη/χρήστη µέσω της 
συνεχούς βελτίωσης. Στόχος της είναι η εισαγωγή και-
νοτόµων δοµών, διεργασιών, οράµατος, συνεργατικού 
περιβάλλοντος και ουσιαστικής επικοινωνίας µεταξύ των 
εµπλεκόµενων µελών του, συνεισφέροντας στην εφαρ-
µογή και ενσωµάτωση συστηµάτων ποιότητας, εργαλεί-
ων ελέγχου και Πιστοποίηση ISO των Οργανισµών. Σε 
µια τέτοια κουλτούρα, οι πόροι, τα υλικά, ο εξοπλισµός 
και τα συστήµατα ποιότητας είναι οικονοµικά αποδοτικά 
και χρησιµοποιούνται πλήρως. Πλέον σύµφωνα µε τους 
Akgun et al (2014), η ανάπτυξη µιας κουλτούρας στην 
οποία όλα τα µέλη µιας οµάδας µπορούν να αισθάνονται 
ευχαριστηµένα, επιτυγχάνεται συµβάλλοντας, παράλληλα 
ενεργά στην αποδοτικότερη και αποτελεσµατικότερη πα-

ροχή ποιοτικών υπηρεσιών. Ένας από τους θεωρητικούς 
ειδικούς της ποιότητας ο Deming (1986) υποστήριξε, ότι η 
«ικανοποίηση των αναγκών των πελατών είναι στην ου-
σία ο ορισµός της ποιότητας». 

Οι υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης χρησιµοποι-
ούν όλο και περισσότερο σύγχρονα εργαλεία και τεχνι-
κές διαχείρισης, όπως η ∆ΟΠ ανασχεδιασµός (Business 
Process Reengineering) διαδικασιών, που επιφέρει ριζι-
κές βελτιώσεις, συγκριτική αξιολόγηση (benchmarking), 
υιοθέτηση λειτουργιών από άλλους οργανισµούς που 
έχουν επιδείξει έργο, διαχείριση αλυσίδας εφοδιασµού 
και τα Six Sigma για να ικανοποιήσουν τόσο τους εσω-
τερικούς όσο και τους εξωτερικούς πελάτες-ασθενείς. 
Ειδικά το µοντέλο Six Sigma εισήχθη στη νοσοκοµει-
ακή περίθαλψη µε σκοπό τη βελτίωση της διαχείρι-
σης της θνησιµότητας και της νοσηρότητας (Dey et al 
2006). Επιπλέον, ο κύκλος PDCA (Plan-Do-Check-Act) 
του Deming, η αναθεώρηση και η διαχείριση της χρή-
σης έχουν προταθεί για τη βελτίωση της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας από ερευνητές, όπως οι Calabrese & 
Corbo (2015). Τα τµήµατα τα οποία καλύπτονται από το 
σύστηµα ποιότητας είναι οι υποδοµές ενός οργανισµού 
υγείας, το περιβάλλον, οι εγκαταστάσεις (facilities), το 
ανθρώπινο κεφάλαιο µε την τεχνογνωσία, οι µέθοδοι και 
τεχνικές που εφαρµόζονται σε κλινικές – εργαστήρια, η 
διατµηµατική αντιµετώπιση περιστατικών, και οι δείκτες 
οι οποίοι αφορούν µετρήσεις αποτελεσµατικότητας και 
αποδοτικότητας (Κυριόπουλος και συν 2003).

Επιπλέον, οι Calabrese and Corbo (2015) πρότειναν 
ότι αν και διάφορα προγράµµατα βελτίωσης των επιδό-
σεων συµβάλλουν στη βελτίωση των επιδόσεων και της 
ποιότητας των υπηρεσιών, η αποτελεσµατικότητά τους 
εξαρτάται από το πόσο αποτελεσµατικά µπορούν να εν-
σωµατωθούν στις οργανωτικές στρατηγικές και τις πρα-
κτικές διαχείρισης έργων ενός οργανισµού υγείας. Οι 
Williams et al (2012), αντίστοιχα, έδειξαν ότι η ποιότητα 
των υπηρεσιών υγείας σε διεθνές επίπεδο σχετίζεται 
κατά κύριο λόγο µε τα νοσοκοµεία, τόσο ιδιωτικά όσο 
και δηµόσια. Ο προσδιορισµός της ποιότητας των υπη-
ρεσιών υγείας σε σχέση µε την ικανοποίηση των πολιτών 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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πραγµατοποιείται σύµφωνα µε κάποιους δείκτες, οι βα-
σικότεροι εκ των οποίων αφορούν την άµεση παροχή της 
υπηρεσίας, την καταλληλότητα, την αξιοπιστία, την ευκο-
λία πρόσβασης σε αυτήν, καθώς και την υποστήριξη που 
παρέχεται έπειτα από την διάθεση της. Πέρα από αυτούς 
τους δείκτες υφίστανται και άλλοι µε  πρόσθετους παρά-
γοντες επιρροής. 

Πιο συγκεκριµένα, η καταµέτρηση της συνολικής 
ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας, συνδέεται εκτός από 
την έννοια της ικανοποίησης των ασθενών και µε την 
έννοια της ποιότητας ζωής. Σύµφωνα µε τον ορισµό του 
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ) (2003) ποιότητα 
ζωής είναι η υποκειµενική αντίληψη των ασθενών σχε-
τικά µε την υγεία τους µέσα στο γενικότερο φάσµα των 
κοινωνικών αξιών, των πολιτισµικών πεποιθήσεων και 
αξιών που συµπορεύονται µε τις προσωπικές τους αξίες, 
πιστεύω και επιδιώξεις (Gaeber et al 2012).

Η µέτρηση της ποιότητας ζωής πραγµατοποιείται µε 
τη βοήθεια ενός δείκτη που ονοµάζεται Ποιοτικά Σταθµι-
σµένα Έτη Ζωής ή QALYs (Qualitive Adjusted Life Years). 
Η µέθοδος αυτή σχετίζεται και συνδυάζει την κλινική τεκ-
µηριωµένη επιλογή µε αυτό που προσδοκά ως ποιότητα 
ζωής το άτοµο. Η µέθοδος εφαρµόστηκε από το 1970 και 
έπειτα στις υγειονοµικές υπηρεσίες, καταµετρούσε και 
αξιολογούσε τις δραστηριότητες και προχωρούσε σε σύ-
γκριση µε την αποτελεσµατικότητα και το κόστος της πα-
ρέµβασης. Ο δείκτης QALYs ουσιαστικά αποτυπώνει το 
αποτέλεσµα υγείας που προκύπτει µέσα από την αλληλε-
πίδραση τόσο της ποιότητας ζωής, όσο και της ποιότητας 
των προσδοκώµενων ετών ζωής των ατόµων, δηλαδή 
ο χρόνος επιβίωσης των ατόµων σε συσχετισµό µε την 
ποιότητα της ζωής τους (Weinstein & Stason 1977). Τέ-
λος, σύµφωνα µε τους Nelson and Niederberger (1990) 
διαπιστώνεται, ότι ο προσανατολισµός στις ανάγκες των 
πελατών - ασθενών συνηγορεί στην ανάγκη µέτρησης 
τους µέσω δεικτών και στη συνέχεια αξιολόγησης της 
ικανοποίησής τους µε την αποτύπωση αποτελεσµάτων 
απόδοσης των νοσηλευτικών τµηµάτων.

Σκοπός παρούσας ερευνητικής µελέτης είναι η διε-
ρεύνηση της ικανοποίησης των αναγκών των πολιτών, οι 
οποίοι προσήλθαν στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ) του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλο-
νίκης λόγω ενός εκτάκτου συµβάντος στην υγεία τους. Οι 
επιµέρους ερευνητικοί στόχοι της µελέτης σχετίζονται µε 
τη διερεύνηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας εστι-
άζοντας σε ασθενείς που προσήλθαν σε τµήµατα επειγό-
ντων περιστατικών (ΤΕΠ). 

Όσον αφορά τη διερεύνηση  της ποιότητας των υπη-
ρεσιών του ΤΕΠ του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκοµεί-
ου Θεσσαλονίκης εφαρµόστηκαν δείκτες µέτρησης στο 
ανθρώπινο δυναµικό, οι οποίοι προσδιόρισαν αποτελέ-
σµατα σχετικά µε τις ερευνητικές υποθέσεις όπως: την 
ικανοποίηση των ασθενών στο πλαίσιο ασφάλειας της 

υγείας τους, την εξάλειψη λαθών, την εφαρµογή ιατρο-
νοσηλευτικών θεραπευτικών πρωτοκόλλων για αποτε-
λεσµατική θεραπεία χωρίς καθυστερήσεις, αναµονές ή 
σπατάλες χρόνου διασφαλίζοντας ταυτόχρονα το αίσθηµα 
της ισότητας, του σεβασµού και της δίκαιης µεταχείρισης 
απαλλαγµένης από διακρίσεις. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ

Ο σχεδιασµός της µελέτης ήταν περιγραφικός και 
βασίστηκε στη µέτρηση της ικανοποίησης χρηστών 
υπηρεσιών οι οποίοι προσήλθαν ως ασθενείς στο τµή-
µα επειγόντων περιστατικών του Ιπποκράτειου Γενικού 
Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης εξαιτίας κάποιου έκτακτου 
περιστατικού υγείας. Το συγκεκριµένο τµήµα επιλέχθη-
κε µε το σκεπτικό ότι αποτελεί την κεντρικότερη µονάδα 
τµήµατος ενδονοσοκοµειακού, είναι το πολυπληθέστερο 
τµήµα και κατά συνέπεια, ιδανικό από άποψη συλλο-
γής πολυποίκιλων πληροφοριών και δεδοµένων προς 
ερευνητική επεξεργασία. Η σηµασία του σχεδιασµού της 
έρευνας γεννάται από τη σχέση της ανάµεσα στη θεωρία, 
τα επιχειρήµατα και τις απαντήσεις σε ερωτήµατα που 
ενισχύουν την έρευνα και τα δεδοµένα που συγκεντρώ-
νονται. Κατά συνέπεια, ο ερευνητικός σχεδιασµός είναι 
αυτός που επιτρέπει στους ερευνητές να δώσουν τεκµη-
ριωµένες απαντήσεις σε ερωτήµατα που µελετώνται σε 
κάθε έρευνα (Cohen et al 1993). 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ένας από τους πλέον συ-
νήθεις τρόπους µέτρησης αξιολόγησης της ποιότητας της 
παρεχόµενης φροντίδας είναι η εκτίµηση της ικανοποί-
ησης των ασθενών. Έρευνες των Κωσταγιόλας και συν 
(2008) και Καϊτελίδου και συν (2006) σχετικές µε την ικα-
νοποίηση που λαµβάνουν οι ασθενείς από τις υπηρεσί-
ες σε τµήµα επειγόντων περιστατικών ΤΕΠ οδηγούν στο 
συµπέρασµα ότι σηµεία – κλειδιά που συµβάλλουν στη 
διαµόρφωση της άποψης των εξωτερικών ασθενών για 
την ποιότητα της φροντίδας τους στο τµήµα επειγόντων 
περιστατικών και αποτελούν πεδίο εφαρµογής δεικτών 
ποιότητας, είναι:

1. Η ετοιµότητα του προσωπικού να εξυπηρετήσει τον 
ασθενή, όπως και η ταχύτητα άµεσης επέµβασης.

2. Η αποτελεσµατικότητα της πρώιµης διάγνωσης.
3. Η αποτελεσµατικότητα διαλογής.
4.  Η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας και η επιτυ-

χής ανταπόκριση στο πρόβληµα τους, έτσι ώστε να 
µη χρειαστεί να επανέλθουν για τον ίδιο λόγο.

Για τη συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε 
πρωτογενής, τυχαιοποιηµένη έρευνα και το δείγµα µε-
λέτης (Ν=200) αποτέλεσαν επισκέπτες - εισερχόµενοι 
ασθενείς του ΤΕΠ του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκο-
µείου Θεσσαλονίκης. Το µέγεθος του δείγµατος (n=200) 
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πληροί τις προϋποθέσεις σύµφωνα µε τις προτάσεις των 
ερευνητών Gorusch (1983), Hatcher (1994) σχετικά µε το 
γεγονός ότι πρέπει να υπάρχει αναλογία 5:1 µεταξύ του 
κάθε οριζόµενου διερευνητικού παράγοντα και των πέ-
ντε προτιµήσεων της κλίµακας Likert ώστε να διασφα-
λιστεί η ύπαρξη τουλάχιστον ενός υποψήφιου για κάθε 
µια επιλογή. Ως µέθοδος επιλογής δείγµατος επιλέχθηκε 
η δειγµατοληψία ευκολίας λόγω του γεγονότος, ότι η συγ-
γραφέας της παρούσας έρευνας εργάζεται ως νοσηλεύ-
τρια στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο και µπόρεσε έτσι να 
προσεγγίσει το δείγµα ευκολότερα. 

Η συλλογή των δεδοµένων όπως αναφέρθηκε και 
παραπάνω έγινε σε άτοµα που προσήλθαν ως επισκέ-
πτες - ασθενείς στο τµήµα επειγόντων περιστατικών, 
του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης, 
για λόγους κάποιου έκτακτου περιστατικού υγείας κατά 
το χρονικό διάστηµα (1/10/2018 - 31/12/2018). Ως προς 
τη διαδικασία υλοποίησης η έρευνα πραγµατοποιήθηκε 
κατά τη διάρκεια γενικών εικοσιτετράωρων εφηµεριών 
του συγκεκριµένου νοσοκοµείου.

Κάποιες από τις ηµέρες εφηµερίας το Ιπποκράτειο 
εφηµέρευε µόνο του, χωρίς τη συµµετοχή άλλου νοσο-
κοµείου εντός του νοµού της Θεσσαλονίκης, µε αποτέ-
λεσµα να καλείται να καλύψει τις ανάγκες του πληθυ-
σµού ολόκληρου του νοµού αλλά και της Περιφέρειας. 
Από τα συνολικά 200 ερωτηµατολόγια τα 80 απαντήθη-
καν σε πρωινό ωράριο εφηµερίας, τα 80 σε απογευµα-
τινό ωράριο εφηµερίας, ενώ τα υπόλοιπα 40 σε βραδι-
νές εφηµερίες. Η κύρια ερευνήτρια ήταν διαθέσιµη για 
οποιαδήποτε απορία των ασθενών, καθώς συνέλεγε τα 
ερωτηµατολόγια. Οι ασθενείς ήταν από όλα τα τµήµατα 
(καρδιολογικό, χειρουργικό, παθολογικό, νευρολογικό, 
ορθοπεδικό παιδιατρικό, οφθαλµολογικό, ΩΡΛ, κ.τ.λ.). Θα 
πρέπει να τονιστεί, η φιλική και καλή διάθεση των περισ-
σότερων ασθενών να συνεργαστούν και να αφιερώσουν 
χρόνο στη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, να σχο-
λιάσουν και να προχωρήσουν σε προτάσεις βελτίωσης 
του νοσοκοµειακού οργανισµού τις οποίες η συγγραφέας 
κατέγραψε. 

Ως ερευνητικό εργαλείο συλλογής και µέτρησης των 
στοιχείων χρησιµοποιήθηκε δοµηµένο αυτοσυµπληρού-
µενο ερωτηµατολόγιο ποσοτικής έρευνας. Το ερωτη-
µατολόγιο αποτελείται συνολικά από τριάντα ερωτήσεις 
και διαχωρίζεται σε τρεις ενότητες: Η πρώτη ενότητα 
του ερωτηµατολογίου περιλαµβάνει ερωτήσεις δηµο-
γραφικών στοιχείων. Πιο συγκεκριµένα, ερωτήθηκαν τα 
δηµογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία, µορφωτικό επίπε-
δο, υπηκοότητα) και πλέον προστέθηκε µια ερώτηση η 
οποία αφορούσε στον τρόπο µετάβασης στο νοσοκοµείο, 
όπως και αν ο ερωτώµενος συµπλήρωνε το ερωτηµα-
τολόγιο για τον ίδιο ή άλλο πρόσωπο. Η δεύτερη ενότητα 

του ερωτηµατολογίου αποτελείται από ερωτήσεις σχετι-
κές µε την προσέλευση των ασθενών στο νοσοκοµείο και 
τις πρώτες στιγµές στο τµήµα επειγόντων περιστατικών. 
Όπως, για παράδειγµα, εάν βρήκαν εύκολα το ΤΕΠ και 
πόση ώρα περίµεναν οι ερωτώµενοι µέχρι τη διάγνωση. 
Η τρίτη ενότητα των ερωτηµατολογίου περιέχει ερωτή-
σεις οι όποιες αφορούν στην ικανοποίηση των ασθενών 
από το τµήµα επειγόντων. Ενδεικτικά οι ασθενείς ερω-
τήθηκαν για το πως αξιολογούν το περιεχόµενο του ια-
τρικού έργου, του νοσηλευτικού έργου, τους χρόνους 
αναµονής και άλλα. Πλέον οι συµµετέχοντες ασθενείς 
του δείγµατος κλήθηκαν να απαντήσουν µε βάση την πε-
νταβάθµια κλίµακα Likert ως εξής: 1=Καθόλου, 2=Λίγο, 
3=Αρκετά, 4=Πολύ, 5=Πάρα πολύ. 

Η παρούσα ερευνητική µελέτη ανταποκρίθηκε στις 
θεµελιώδεις δεοντολογικές αρχές, οι οποίες διέπουν τη 
διεξαγωγή µιας έρευνας. Έγκριση ζητήθηκε και δόθηκε 
τόσο από την επιστηµονική επιτροπή του νοσοκοµείου, 
όσο και από το διευθυντή του ΤΕΠ. Ειδικότερα, τηρήθη-
κε πλήρης εχεµύθεια και κατοχυρώθηκε η ανωνυµία ως 
προς τις πληροφορίες που αφορούν τους συµµετέχοντες 
ασθενείς, όπως διαφυλάχθηκε και η ασφάλεια του σχετι-
κού υλικού. Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν µέσα από 
τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκαν αποκλειστικά 
και µόνον για τους σκοπούς της συγκεκριµένης µελέτης.

Προκειµένου να πραγµατοποιηθεί η στατιστική ανά-
λυση και η επεξεργασία δεδοµένων που προέκυψαν από 
το ερωτηµατολόγιο έγινε κωδικοποίησή των στοιχείων. 
Στην κωδικοποίηση των δεδοµένων αυτών κάθε ερώτη-
ση πήρε έναν κωδικό και κάθε πιθανή απάντηση αυτής 
της ερώτησης έλαβε µια αριθµητική τιµή. Ειδικότερα, για 
την ερώτηση του φύλου η κωδικοποίηση είναι GEN και 
οι δύο απαντήσεις λαµβάνουν τις τιµές άνδρας=1, γυναί-
κα=0. Η αξιοπιστία των µετρήσεων σαφώς επηρεάζει 
την αξία των ερευνητικών αποτελεσµάτων και γι’ αυτό το 
λόγο το παραπάνω ερωτηµατολόγιο προσαρµόστηκε στο 
πλαίσιο της παρούσας µελέτης. 

Έγινε µια πρώτη πιλοτική προσέγγιση στατιστικής 
ανάλυσης σε δείγµα δέκα πέντε (15) τυχαίων ασθενών 
του δείγµατος και τους ζητήθηκε να σηµειώσουν τον 
αριθµό των ερωτήσεων που έκριναν ως ασαφείς ή µη 
κατανοητές. Εν κατακλείδι, οι αξιολογήσεις των ασθενών 
αυτών αξιοποιήθηκαν για τη βελτίωση του ερευνητικού 
εργαλείου. Αξίζει να σηµειωθεί ότι µικρές βελτιωτικές 
αλλαγές που πραγµατοποιήθηκαν, αφορούσαν στο γλωσ-
σικό ύφος χωρίς να αλλοιωθεί ή να αλλαχθεί το περιεχό-
µενο των ερωτήσεων. Συνολικά, η εσωτερική συνάφεια 
του τελικού ερωτηµατολογίου υπήρξε ικανοποιητική για 
το συγκεκριµένο δείγµα µε Cronbach’s α=0,68. 
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Η ανάλυση της έρευνας, ξεκίνησε ως απλή περιγρα-
φική και στη συνέχεια έγινε η ερµηνεία των αποτελεσµά-
των της, η οποία διενεργήθηκε µε την περιγραφή των 
στατιστικών πινάκων, που δηµιουργήθηκαν στα διάφορα 
βήµατα της διαδικασίας. Συγκεκριµένα εξετάστηκαν και 
αναλύθηκαν οι περιγραφικοί δείκτες των µεταβλητών. 
Έγινε χρήση των βασικών µέτρων θέσης και διασποράς, 
καθώς και των συχνοτήτων για την περιγραφή των δη-
µογραφικών χαρακτηριστικών και των ερωτήσεων που 
σχετίζονται µε τη διερεύνηση της ποιότητας των υπηρε-
σιών υγείας εστιάζοντας στην ικανοποίηση ασθενών που 
προσήλθαν σε τµήµατα επειγόντων περιστατικών ΤΕΠ. 
Για τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιή-
θηκε το στατιστικό πακέτο SPSS v.25 της IBM (Στατιστικό 
Πακέτο για Κοινωνικές Επιστήµες).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ανάλυση των δεδοµένων των ερωτηµατολογίων 

έδωσε τα παρακάτω αποτελέσµατα: 
Από τον πίνακα 1 προκύπτει, ότι το 53,5% (n=107) του 

δείγµατος συµπλήρωσε το ερωτηµατολόγιο για τον εαυτό 
του, ενώ για άλλον το 38% (n=76). Για το παιδί του συ-

Πίνακας 1. Για ποιόν συµπληρώνετε το ερωτηµατολόγιο

Για ποιον συµπληρώνετε το ερωτηµατολόγιο;

Ν Ποσοστό (%)

Για τον εαυτό σας

Για το παιδί σας

Άλλον (συγγενή, φίλο, γνωστό)

Total

Va
lid

107

17

76

200

53,5

8,5

38,0

100,0

Πίνακας 3. Ευκολία πρόσβασης προς το Τµήµα Επειγόντων 
Περιστατικών (ΤΕΠ)

Πόσο εύκολο ήταν να βρείτε το ΤΕΠ;

Ν Ποσοστό (%)

Λίγο δύσκολο

Αρκετά εύκολο

Πολύ εύκολο

Total

Va
lid

17

106

77

200

8,5

53,0

38,5

100,0

Πίνακας 4. Άµεση καταχώρηση των ατοµικών
στοιχείων των ασθενών 

Καταχωρήθηκαν άµεσα τα ατοµικά σας στοχεία από τον υπάλληλο;

Ν Ποσοστό (%)

Ναι

Όχι

Με καθηστέρηση

Total

Va
lid

1

194

5

200

,5

97,0

2,5

100,0

Πίνακας 2. ∆ηµογραφικά στοιχεία 

Ν Ποσοστό (%)

Φύλο ασθενούς

Γυναίκα

Άνδρας

Ηλικία ασθενούς

20 - 29 ετών

30 - 39 ετών

40 - 49 ετών

50 - 59 ετών

άνω των 60 ετών

Υπηκοότητα ασθενούς

Αλλοδαπή

Ελληνική

103

97

20

54

64

50

12

10

190

51,5

48,5

10,0

27,0

32,0

25,0

6,0

5,0

95,0

µπλήρωσε µόνο το 8,5% (n=17). Οι γυναίκες αποτελούν 
το 51,5% (n=103) του δείγµατος, ενώ οι άνδρες το 48,5% 
(n=97) (πίνακας 2). Όσον αφορά την ηλικία του δείγµατος 
παρατηρείται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 27% (n=54) ήταν 
30-39 ετών, 40-49 ετών το 32% (n=64) και 50-59 ετών το 
25% (n=50). Πρέπει να σηµειωθεί ότι το εύρος της ηλικίας 
του δείγµατος ήταν από 10 έως 93 ετών. Παρατηρείται ότι 
το 95% (n=190) του δείγµατος είναι Έλληνες πολίτες, ενώ 
µόλις το 5% (n=10) είναι υπήκοοι άλλου κράτους. 

Επιπλέον, ως προς την ευκολία πρόσβασης προς 
το ΤΕΠ βρέθηκε ότι η πλειοψηφία του δείγµατος 53% 
(n=106) απάντησε αρκετά εύκολο και µόλις το 8,5% (n=17) 
απάντησε λίγο δύσκολο. Τέλος, το 38,5% (n=77) απάντη-
σαν πολύ εύκολο (πίνακας 3). Αναφορικά µε την αξιολό-
γηση της άµεσης καταχώρησης των ατοµικών στοιχείων 
των ασθενών η πλειοψηφία του δείγµατος (97%, n=194) 
απάντησε αρνητικά, το 0,5% (n=1) απάντησε θετικά και το 
2,5% (n=5) απάντησαν ότι τα στοιχεία τους καταχωρήθη-
καν µε καθυστέρηση (πίνακας 4). 

Φάνηκε, επίσης, ότι το µόνο το 1,5% (n=3) του δείγ-
µατος απάντησε ότι το προσωπικό δεν ήταν καθόλου ευ-
γενικό απέναντι στους ασθενείς, οι υπόλοιποι είχαν θε-
τικά σχόλια (πίνακας 5). Περισσότεροι από τους µισούς 
ερωτώµενους (56%, n=112) απάντησαν ότι δεν περίµεναν 
καθόλου ώσπου να εκτιµηθεί αρχικά η κατάσταση της 
υγείας του ασθενούς από τη διαλογή (triage). Επίσης, 
ποσοστό 28,5% (n=57) του δείγµατος απάντησε καθόλου 
ως προς το χρόνο αναµονής ώσπου να εξεταστεί τελικά 
από τον ιατρό εφηµερίας, ενώ το 13% (n=26) ανέφερε ότι 
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Πίνακας 5. Απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο σε κλίµακα Likert

Kαθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ Πάρα πολύ

Το προσωπικό του νοσοκοµείου ήταν ευγενικό 
απένταντί σας;

Πόσο περιµένατε ώσπου να εξεταστείτε τελικά από 
τον ιατρό εφηµερίας;

Πόσο περιµένατε έως ότου εκτιµηθεί αρχικά η 
κατάσταση της υγείας σας (triage);

Αντιµετωπιστήκατε µε σεβασµό και αξιοπρέπεια σε 
όλη τη διάρκεια παραµονής σας στο Τ.Ε.Π.;

Η οικογένειά σας ενηµερώθηκε σχετικά µε την 
κατάσταση της υγείας σας και την µετέπειτα 
θεραπεία σας µετά από συναίνεσή σας;

Θεωρείτε ότι το προσωπικό στο χώρο υποδοχής 
είχε καλό συντονισµό και οργάνωση, ώστε να 
εξυπηρετηθείτε όσο το δυνατόν πιο γρήγορα;

Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό σας εξήγησε την 
αγωγή που θα ακολουθήσετε αναλυτικά και οι 
οδηγίες ήταν αρκετά κατανοητές για εσάς;

Ενηµερωθήκατε σχετικά µε την κατάσταση της 
υγείας σας, αλλά και τις αποφάσεις που πάρθηκαν 
και αφορούσαν την ιατρονοσηλευτική φροντίδα;

Νιώσατε ότι κάποια στιγµή το προσωπικό στο ΤΕΠ 
σας παραµέλησε ή σας αγνόησε για κάποιο χρόνο;

Πόσο ικανοποιηµένοι είστε γενικά από την 
εξυπηρέτηση κατά την άφιξή σας στο νοσοκοµείο;

Η θεραπεία και οι οδηγίες που σας έδωσαν 
σχετικά µε την εξέλιξη της υγείας σας, ήταν 
αποτελεσµατικές;

1,5 
(n=3)

28,5
(n=57)

56
(n=112)

3,5
(n=7)

10,5
(n=21)

3,5
(n=7)

7
(n=14)

7
(n=14)

85,5
(n=171)

3
(n=6)

6
(n=12)

4,5
(n=9)

26
(n=52)

20,5 
(n=41)

5
(n=10)

9
(n=18)

12,5
(n=25)

9,5
(n=19)

9
(n=18)

7
(n=14)

7
(n=14)

7,5
(n=15)

40
(n=80)

30,5
(n=61)

21,5
(n=43)

26,5
(n=53)

41,5
(n=83)

51,5
(n=103)

48
(n=96)

48,5
(n=97)

5
(n=10)

32,5
(n=65)

50
(n=100)

23
(n=46)

13
(n=26)

1,5
(n=3)

50,5
(n=101)

30,5
(n=61)

25
(n=50)

27
(n=54)

27,5
(n=55)

2,5
(n=5)

46,5
(n=93)

29,5
(n=59)

31
(n=62)

2
(n=4)

0,5
(n=1)

14,5
(n=29)

8,5
(n=17)

7,5
(n=15)

8,5
(n=17)

8
(n=16)

0

10,5
(n=21)

7
(n=14)

περίµενε πολύ και τέλος το 2% (n=4) πάρα πολύ. Από τον 
πίνακα φαίνεται ότι το 3,5% (n=7) του δείγµατος θεώρησε 
ότι δεν υπήρχε οργάνωση και συντονισµός του προσω-
πικού για όσο το δυνατόν πιο γρήγορη εξυπηρέτηση, το 
51,5% (n=103) αρκετά, το 25% (n=50) πολύ και τέλος το 
7,5% (n=15) απάντησε πάρα πολύ. Ποσοστό 7% (n=14) του 
δείγµατος απάντησε ότι δεν είχε καθόλου σαφή ενηµέ-
ρωση για την κατάσταση της υγείας του ασθενή, αλλά και 
τις αποφάσεις που πάρθηκαν και αφορούσαν την ιατρο-
νοσηλευτική φροντίδα, ενώ οι υπόλοιποι απάντησαν από 
λίγο (9%, n=18), αρκετά (48,5%, n=97), πολύ (27,5%, n=55) 
και τέλος πάρα πολύ (8%, n=16).

Στη συνέχεια φαίνεται ότι το 7% (n=14) του δείγµατος 
απάντησε ότι δεν πήρε καθόλου αναλυτικές επεξηγήσεις 
σχετικά την αγωγή που θα ακολουθήσει ο ασθενής, ενώ 
το 48% (n=96) αρκετά, το 27% (n=54) πολύ και τέλος το 
8,5% (n=17) του δείγµατος απάντησε πάρα πολύ. Στον 

πίνακα παρατηρείται ότι το 85,5% (n=171) του δείγµατος 
απάντησε καθόλου ως προς την αδιαφορία από το προ-
σωπικό του ΤΕΠ. Αναφορικά µε το σεβασµό και αξιο-
πρέπεια που έλαβε σε όλη τη διάρκεια παραµονής στο 
ΤΕΠ, το 3,5% (n=7) του δείγµατος απάντησε καθόλου, το 
5% (n=10) απάντησε λίγο, ενώ το 50,5% (n=101) απάντησε 
πολύ και τέλος το 14,5% (n=29) απάντησε πάρα πολύ. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι ποσοστό 3% (n=6) του δείγµα-
τος απάντησε καθόλου ως προς την ικανοποίηση από την 
εξυπηρέτηση κατά την άφιξή σας στο νοσοκοµείο. Ανάλο-
γα, παρατηρείται ότι το 10,5% (n=21) του δείγµατος απά-
ντησε καθόλου ως προς την ενηµέρωση της οικογένειας 
σχετικά µε την κατάσταση της υγείας του ασθενούς και 
την µετέπειτα θεραπεία του. Σηµαντικό είναι ότι ποσοστό 
6% (n=12) του δείγµατος απάντησε ότι δεν ήταν καθόλου 
αποτελεσµατικές οι οδηγίες για θεραπεία που δόθηκαν 
σχετικά µε την εξέλιξη της υγείας του ασθενούς. 
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Επιπλέον, ποσοστό 38,5% (n=77) του δείγµατος φά-
νηκε να είναι ικανοποιηµένο γενικά από το ιατρικό έργο 
και απάντησε ότι αυτό εντοπίζεται ως επί το πλείστο στο 
χρόνο που διέθετε ο γιατρός. Επίσης, αξιόλογο ποσοστό 
του δείγµατος 24% (n=48) εκφράζει ικανοποίηση στην 
έγκαιρη ενηµέρωση και στο σεβασµό που έλαβε από το 
ιατρικό έργο, καταδεικνύοντας µε ποσοστό 13,5% (n=27) 
το γεγονός της έλλειψης γιατρών (πίνακας 6).

Τέλος, φάνηκε ότι ποσοστό 57% (n=114) ήταν ικανο-
ποιηµένο από το νοσηλευτικό έργο εστιάζοντας στη φι-
λικότητα και ευγένεια του νοσηλευτικού προσωπικού, 
µε ποσοστό 13,5% (n=27) να καταδεικνύει το γεγονός 
ότι υπήρχε έλλειψη νοσηλευτών στο τµήµα επειγόντων 
του νοσοκοµείου (πίνακας 7). Κλείνοντας, το µεγαλύτερο 
ποσοστό του δείγµατος 52% (n=104) ανέφερε ότι υπάρχει 
µεγάλη πιθανότητα να συστήσει το Ιπποκράτειο Γενικό 
Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης σε άλλους. Αξιοσηµείωτο εί-
ναι και το γεγονός ότι ποσοστό 17,5% (n=35) του δείγµα-
τος εξέφρασε την άποψη να µην εφηµερεύει µόνο αυτό 

Πίνακας 6. Ικανοποίηση από το ιατρικό έργο  

Πως αξιολογείτε το ιατρικό έργο;

Ν Ποσοστό (%)

∆ιαθέσιµος χρόνος του γιατρού

Φιλικότητα, ευγένεια και 
ενδιαφέρον από το γιατρό στις 
ερωτήσεις και τις ανησυχίες µου

Έγκαιρη ενηµέρωση και σεβασµός 
από το γιατρό για την κατάσταση 
της υγείας µου

Άλλο

Υπάρχει έλλειψη γιατρών

Total

Va
lid

77

40

48

8

27

200

38,5

20,0

24,0

4,0

13,5

100,0

Πίνακας 8. Συνολική αξιολόγηση του ΤΕΠ 

Συνολική αξιολόγηση του ΤΕΠ του νοσοκοµείου

Ν Ποσοστό (%)

Πολύ καλή όψη-λειτουργικότητα 
του περιβάλλοντος ΤΕΠ

Πολύ καλή συνεργασία κι 
επικοινωνία του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού για φροντίδα

Μεγάλη πιθανότητα σύστασης του 
νοσοκοµείου σε άλλους

Όχι καλή

Να µην εφηµερεύει µόνο του

Total

Va
lid

10

33

104

18

35

200

5,0

16,5

52,0

9,0

17,5

100,0

Πίνακας 7. Ικανοποίηση από το  νοσηλευτικό έργο

Πως αξιολογείτε το ιατρικό έργο;

Ν Ποσοστό (%)

Φιλικότητα και ευγένεια από το 
νοσηλευτικό προσωπικό

Άµεση ανταπόκριση, 
φιλική διάθεση και παροχή 
εξατοµικευµένης φροντίδας

Έγκαιρη ενηµέρωση από το 
νοσηλευτικό προσωπικό για την 
κατάσταση της υγείας µου

Άλλο

Υπάρχει έλλειψη νοσηλευτών

Total

Va
lid

114

29

22

8

27

200

57,0

14,5

11,0

4,0

13,5

100,0

το νοσοκοµείο, ενώ µόλις 9% (n=18) δήλωσε ότι δεν έχει 
καλή εντύπωση από το τµήµα επειγόντων του νοσοκοµεί-
ου (πίνακας 8).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα παραπάνω αποτελέσµατα υπογραµµίζουν τη ση-

µασία της αξιολόγησης της ποιότητας της παρεχόµενης 
φροντίδας η οποία δεν είναι άλλη από τη µέτρηση της 
ικανοποίησης των ασθενών στο ΤΕΠ του Ιπποκράτειου 
Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης. Ειδικότερα, από 
την επισκόπηση των αποτελεσµάτων του ερωτηµατολο-
γίου, φάνηκε ότι ποσοστό 36% (n=72) του δείγµατος κατά 
την προσέλευση του στο τµήµα επειγόντων δήλωσε ότι 
το διοικητικό προσωπικό ήταν ευγενικό αλλά ολιγοµελές. 
Ποσοστό 48,5% (n=97) στην ερώτηση για την καθαριότη-
τα δήλωσε ότι ο χώρος ήταν λειτουργικός και ποσοστό 
37,5% (n=75) του δείγµατος δήλωσε ότι το προσωπικό 
του παρείχε αναλυτικές πληροφορίες σχετικά µε την κα-
τάσταση της υγείας τους και την αναγκαία θεραπεία. Επι-
πλέον, ποσοστό 37% (n=74) δήλωσε ότι έλαβε πληροφο-
ρίες κατά τη διάρκεια των εξετάσεων καθώς και οδηγίες 
για τη θεραπεία στο σπίτι. Τέλος, ποσοστό 43% (n=86) των 
ερωτώµενων απάντησε ότι έλαβε οδηγίες και σχετική 
ενηµέρωση για τη διευθέτηση των υπηρεσιών παροχής 
φροντίδας στο σπίτι.

Συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα µε άλλες έρευνες 
φαίνεται ότι η έλλειψη ιατρικού, νοσηλευτικού και δι-
οικητικού προσωπικού ήταν κάτι το οποίο δε πέρασε 
απαρατήρητο από τους εισερχόµενους ασθενείς κατά 
την προσέλευσή τους στο νοσοκοµείο. Ειδικότερα, όσον 
αφορά στο διοικητικό προσωπικό αποτελούµενο από ένα 
άτοµο, αλλά και του ιατρού διαλογής (γενικής ιατρικής), 
επίσης, έναν σε αριθµό, αξιολογήθηκε από τους ασθενείς 
ανεπαρκές για να καλύψουν και να ανταπεξέλθουν στους 
γρήγορους ρυθµούς ροής προσέλευσης, καταγραφής 
και αξιολόγησης των ασθενών, σύµφωνα µε το βαθµό 
βαρύτητας της υγείας τους. Παράλληλα, όσον αφορά στη 
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συµπεριφορά του προσωπικού δεν παρατηρήθηκαν και 
δεν καταγράφηκαν αρνητικά σχόλια, θεωρήθηκαν ότι 
λειτούργησαν µε αρκετά αρµονικής συνεργασίας, τεχνι-
κές αποκλιµάκωσης και διαχείρισης συγκρούσεων. Η 
διαπίστωση αυτή συµφωνεί και µε τα ευρήµατα προγε-
νέστερης έρευνας που πραγµατοποιήθηκε στον ελλη-
νικό χώρο, όπως αυτή που µελέτησε την ικανοποίηση 
4.209 ασθενών που νοσηλεύτηκαν σε 118 νοσοκοµεία 
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Gnardellis  and Niakas 
2005), καθώς προέκυψε υψηλό επίπεδο ικανοποίησης 
των ασθενών από τις ιατρικές και τις νοσηλευτικές υπη-
ρεσίες που τους παρασχέθηκαν και χαµηλότερο από το 
διοικητικό προσωπικό και τις εγκαταστάσεις.

Ειδικότερα, όσον αφορά τις ιατρονοσηλευτικές υπη-
ρεσίες, παρά το γεγονός ότι οι ερωτώµενοι ασθενείς του 
δείγµατος δήλωσαν ικανοποιηµένοι σε αρκετά µεγάλο 
ποσοστό από την επιστηµονική, επαγγελµατική δεξιότητα 
και ικανότητα των ιατρών - νοσηλευτών σε σχέση µε αντι-
µετώπιση και την ενηµέρωση που τους παρείχαν, όµως, 
αξιολόγησαν µε υψηλότερο βαθµό ικανοποίησης τη φιλι-
κότητα/ευγένεια του νοσηλευτικού προσωπικού και την 
έγκαιρη ενηµέρωση και το σεβασµό που έλαβαν από το 
ιατρικό προσωπικό για την κατάσταση της υγείας τους. Πα-
ρόµοια αποτελέσµατα σχετικά µε τις διαπροσωπικές σχέ-
σεις και συµπεριφορές που αναπτύσσονται από τους νοση-
λευτές και γιατρούς σε σχέση µε τους ασθενείς εξήχθησαν 
από έρευνα που υλοποίησαν οι Di Paula and  Long et al 
(2002) σε Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών του Αµερι-
κανικού υγειονοµικού συστήµατος, και από άλλες µελέτες 
σε εξωτερικούς ασθενείς (Vivanti et al 2007) από τις οποίες 
προέκυψε ότι η γενική ικανοποίηση των ασθενών αυξάνε-
ται όσο αυξάνεται η ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσε-
ών τους µε το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό.

Οι παραπάνω δύο επισηµάνσεις υπογραµµίζουν την 
ανάγκη για φιλικότερη αντιµετώπιση του ασθενή, ανά-
πτυξη δεξιοτήτων ανακούφισης και αποκλιµάκωση άγ-
χους των ασθενών, απαντήσεις στις πιθανές ερωτήσεις 
και προβληµατισµούς σχετικά µε την υγεία τους. Συνο-
λικά εντοπίστηκε µεγάλη πιθανότητα να συστήσουν οι 
ερωτώµενοι το συγκεκριµένο νοσοκοµειακό οργανισµό 
σε άλλους συµπολίτες τους, καθώς είναι και εύκολα προ-
σβάσιµο και παρέχει αρκετά ικανοποιητικά σε ποιότητα 
τις απαιτούµενες υπηρεσίες υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συµπερασµατικά, διαπιστώθηκε ότι παρά τις ελλεί-

ψεις του νοσοκοµείου το γενικό επίπεδο όσον αφορά την 
ποιότητα των υπηρεσιών λειτουργίας του κρίνεται αρκετά 
καλό σε όλους τους τοµείς. Αυτό επιβεβαιώνεται και από 
το γεγονός ότι η πλειοψηφία των ερωτώµενων θα σύστη-
νε το νοσοκοµείο σε άλλους στο µέλλον.

Εντοπίστηκαν σηµαντικά σηµεία και συλλέχθηκαν 
στοιχεία που θα µπορούσαν να αποτελέσουν προτάσεις 

βελτίωσης προς τη διοίκηση του νοσοκοµείου. Αναφο-
ρικά µε την προσέλευση στο νοσοκοµείο βρέθηκε πως 
ήταν από αρκετά έως πολύ εύκολο για τους επισκέπτες 
- ασθενείς να βρουν το δρόµο τους προς το ΤΕΠ, γεγονός 
που συγκαταλέγεται στα θετικά στοιχεία της εµπειρίας 
των ασθενών. Αντιθέτως, σχεδόν ποτέ δεν πραγµατοποι-
ήθηκε καταχώρηση των ατοµικών στοιχείων των ερω-
τώµενων άµεσα από τον διοικητικό υπάλληλο, γεγονός 
που ενδεχοµένως µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια δε-
δοµένων και µη χρήση τους σε περιπτώσεις που αυτό 
απαιτείται. Η σηµαντικότητα των πληροφοριών είναι δε-
δοµένη σε ένα περιβάλλον όπου ο στόχος είναι η παροχή 
όσο το δυνατόν υψηλότερου επιπέδου υπηρεσιών. Επο-
µένως, θα µπορούσε να προταθεί προς τη διοίκηση του 
νοσοκοµείου να υπάρχει ένα εκτενές και οργανωµένο 
σύστηµα καταγραφής πληροφοριών, στο οποίο θα έχουν 
πρόσβαση όλοι όσοι απασχολούνται στη διαµόρφωση της 
στρατηγικής και της λειτουργίας του νοσοκοµειακού ορ-
γανισµού. Το σύστηµα αυτό θα µπορούσε να παρέχει τις 
απαραίτητες πληροφορίες για το σχηµατισµό προτάσεων 
για την όσο το δυνατόν υψηλότερου επιπέδου εξυπηρέ-
τηση των ασθενών. 

Ακολούθως, θετικές ήταν οι απόψεις των ερωτώµε-
νων για την ευγένεια του προσωπικού, τη µικρή αναµονή, 
την καλή οργάνωση και το συντονισµό του προσωπικού 
στο χώρο υποδοχής, την απουσία αισθήµατος παραµέλη-
σης, την αντιµετώπιση µε σεβασµό, και την ικανοποιητι-
κή ενηµέρωση οικογενείας. Αντιθέτως θα µπορούσαν να 
υπάρξουν βελτιώσεις αναφορικά µε την ενηµέρωση για 
την κατάσταση των ασθενών και τις αποφάσεις που πάρ-
θηκαν, την καθαριότητα του περιβάλλοντος και την απο-
τελεσµατικότητα της παρεχόµενης θεραπείας. Εποµέ-
νως, οι πιθανές βελτιώσεις ποιότητας των υπηρεσιών θα 
µπορούσαν να αποτελέσουν πιθανές προτάσεις προς τη 
διοίκηση της νοσοκοµειακής µονάδας και να οδηγήσουν 
στη γενικότερη βελτίωση της εµπειρίας των επισκεπτών 
– ασθενών, καθώς και σε υψηλότερη ικανοποίηση από τη 
γενικότερη εξυπηρέτησή τους στο νοσοκοµείο.

Σχετικά µε την ικανοποίηση των ασθενών στο ΤΕΠ 
αυτή εντοπίζεται σε µικρότερο βαθµό στο ιατρικό έργο 
αναφορικά µε τη φιλικότητα, την ευγένεια, και το ενδια-
φέρον του γιατρού στις ερωτήσεις και τις ανησυχίες των 
επισκεπτών. Σχετικά µε το νοσηλευτικό έργο χαµηλότερη 
ικανοποίηση υπάρχει από την έγκαιρη ενηµέρωση από 
το νοσηλευτικό προσωπικό για την κατάσταση της υγείας 
των ασθενών. Εποµένως, οι παραπάνω δύο επισηµάν-
σεις υπογραµµίζουν την ανάγκη για φιλικότερη αντιµε-
τώπιση του ασθενή, απαντήσεις στις πιθανές ερωτήσεις, 
αλλά και γρηγορότερη ενηµέρωση από το ιατρο-νοση-
λευτικό προσωπικό για την κατάσταση της υγείας των 
ασθενών. Τέλος, συνολικά εντοπίστηκε µεγάλη πιθανό-
τητα να συστήσουν οι ερωτώµενοι το νοσοκοµείο σε άλ-
λους, καθώς είναι και εύκολα προσβάσιµο και παρέχει 
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αρκετά ικανοποιητικά τις απαιτούµενες υπηρεσίες υγεί-
ας. Εποµένως, συµπερασµατικά µπορεί να ειπωθεί πως 
οι παρεχόµενες υπηρεσίες βρίσκονται σε υψηλό επίπεδο, 
µε την πλειοψηφία των επισκεπτών - ασθενών να παρου-
σιάζουν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης. Κλείνοντας, θα 
πρέπει να τονιστεί η ανάγκη να κατανοήσουν οι πολίτες 
ότι το Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης εί-
ναι το µοναδικό που διεξάγει κάποιες εφηµερίες το µήνα 
µόνο του χωρίς την αρωγή άλλων νοσοκοµείων, παρό-
λα αυτά, η διοίκηση του νοσοκοµείου και το ανθρώπινο 

δυναµικό που το απαρτίζουν καταβάλουν κάθε δυνατή 
προσπάθεια για να µπορέσει να ανταπεξέλθει άριστα στις 
πολυποίκιλες ανάγκες των χρηστών της υγείας.

Ε.Α: Συλλογή των δεδοµένων από το δείγµα συµµετε-
χόντων στο ΤΕΠ του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκοµεί-
ου Θεσσαλονίκης, στατιστική ανάλυση και ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων, συγγραφή του κειµένου.

Γ.Μ.: συγγραφή του κειµένου.
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ABSTRACT
Introduction: In recent years, the Greek Government and Health Organizations have tried to inspire 
and promote the improvement of quality, effectiveness and efficiency of hospitals through Total Quality 
Management (TQM). 
Aim: The aim was to define the results of this improvement effort using quality indexes of hospital unit 
services and focusing on patients coming to hospital’s emergency rooms (ER).  
Methods: Firstly, randomized and anonymous questionnaires were used to collect the data. Participants 
(N = 200), aged 20 to 60 years, came as patients in the Emergency Department of Hippocratio, 
Thessaloniki’s General Hospital during from 1/10/18 to 31/12/2018. Participants in the survey were 
asked to answer on a 5-point Likert scale as follows: 1=Not at all, 2=Little, 3=Pretty much, 4=Very much, 
5=Very much. Statistical analysis of the survey data was performed with the IBM statistical package - 
SPSS Statistics v. 24.0 version for Windows. 
Results: The results emphasize the importance of evaluating the quality of care provided by assessing 
patients’ satisfaction through indicators in the Emergency Department of Hippocratio General Hospital 
in Thessaloniki. In particular, patients' satisfaction as they enter the Emergency Department was found 
higher concerning the medical-nursing services provided than the interaction with the administrative 
staff due to lack of staff.  
Conclusions: Despite the shortcomings of the hospital, the general level of quality of its services was 
considered to be sufficient in all areas. Therefore, potential improvements in service quality could be 
suggested to hospital unit management and lead to a general improvement in the visitor - patient 
experience. 
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Quality Management
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