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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 Ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας σηµαίνει να κάνεις τα σωστά πράγµατα, να πραγµατοποιείς συνεχείς βελ-

τιώσεις για την επίτευξη του καλύτερου δυνατού αποτελέσµατος, να ενδιαφέρεσαι για την ικανοποίηση όλων, ληπτών 
και παρόχων υπηρεσιών υγείας.

 Η διερεύνηση των απόψεων των επαγγελµατιών υγείας για την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στον 
τοµέα της υγείας και της κοινωνικής πρόνοιας. 

Πραγµατοποιήθηκε συγχρονική µελέτη σε επαγγελµατίες υγείας που εργάζονταν σε δηµόσιους και 
ιδιωτικούς υγειονοµικούς οργανισµούς το διάστηµα  ∆εκεµβρίου 2017 έως και τον Ιανουάριο του 2018. Συνολικά 
στη µελέτη συµµετείχαν 155 επαγγελµατίες υγείας οι οποίοι κλήθηκαν να απαντήσουν σε 25 ερωτήσεις σχετικά µε 
τις διαστάσεις της ποιότητας και τον τρόπο που αντιλαµβάνονταν την ποιότητα των παρεχόµενων, προς τους λήπτες, 
υπηρεσιών υγείας. Τα δεδοµένα συλλέχθηκαν µε δοµηµένο ανώνυµο ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς. Η στατιστική 
επεξεργασία έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS 24.0. 

 Η πλειοψηφία του δείγµατος ήταν γυναίκες σε ποσοστό 75% µε ανώτατες σπουδές (44,5%) κάτοχοι 
µεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου σπουδών (45,2%). Οι συµµετέχοντες (86%) θεωρούν ως κριτήρια παροχής ποι-
οτικών υπηρεσιών υγείας το συνδυασµό της κατάλληλης φροντίδας προς τον ασθενή η οποία είναι συνδεδεµένη µε 
ένα πλαίσιο διαρκούς αξιολόγησης, ελέγχου και βελτίωσης ακόµη και µετά το πέρας των θεραπευτικών παρεµβά-
σεων. Επίσης η ικανοποίηση του επαγγελµατία υγείας από τη σχέση του µε τον χρήστη των υπηρεσιών σχετικά µε 
την ποσότητα της πληροφόρησης που παρέχεται στον δεύτερο, καθώς και η παροχή εξατοµικευµένων υπηρεσιών 
(>80%) θεωρούνται ως χαρακτηριστικά της ποιότητας. Επιπλέον, η ενσυναίσθηση των επαγγελµατιών υγείας (82%) 
και η συµµόρφωση µε τις προδιαγραφές και την ποιότητα των διαδικασιών (68%) αποτελούν ποιοτικές παραµέτρους. 

 Ο τρόπος µε τον οποίο αντιλαµβάνονται οι εργαζόµενοι στις υπηρεσίες υγείας την ποιότητα της αλλη-
λεπίδρασης µε το χρήστη των υπηρεσιών υγείας, η ενσυναίσθηση, η εξατοµικευµένη φροντίδα καθώς και η µακρο-
χρόνια χρησιµότητα αποτελούν από τις σηµαντικότερες ποιοτικές παραµέτρους των υπηρεσιών υγείας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Ποιότητα στον τοµέα της υγείας αποτελεί µια πολύ-
πλοκη διαδικασία η οποία προσδιορίζεται και αξιο-
λογείται µε βάση διαφορετικά κριτήρια ανάλογα µε 

το είδος των υπηρεσιών που κάθε φορά πραγµατεύεται. 
Η µέτρησή της περιλαµβάνει όχι µόνο την ποιότητα των 
διαδικασιών αλλά και την ικανοποίηση των ασθενών/λη-
πτών και των επαγγελµατιών υγείας.

Η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας ως 
έννοια, έχει διαφορετική διάσταση, πιο σύνθετη και πο-
λυσχιδή από την αντίστοιχη που συναντάται στην παρα-
γωγή υλικών αγαθών. Στο χώρο της υγείας οι ασθενείς 
παρουσιάζουν µεγάλη ποικιλία στους παράγοντες που 
επηρεάζουν την έκβαση της θεραπείας τους και η έννοια 
του µηδενικού ελαττώµατος, ταυτίζεται, µε την παροχή 
αυτού ακριβώς που έχουν ανάγκη και που επιθυµούν, 
αυτού που δεν θα προκαλέσει βλάβη στην υγεία τους 
(Παπακωστίδη και συν 2012).

Οι Leebov et al (2003), υποστηρίζουν ότι η ποιοτική 
υγειονοµική περίθαλψη αντανακλά το σωστό και το ηθι-
κό. Ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας σηµαίνει να κάνεις τα 
σωστά πράγµατα, να πραγµατοποιείς συνεχείς βελτιώσεις 
για την επίτευξη του καλύτερου δυνατού κλινικού απο-
τελέσµατος, να ενδιαφέρεσαι για την ικανοποίηση όλων 
των χρηστών και ταυτόχρονα να έχεις ευχαριστηµένους 
επαγγελµατίες υγείας µε ικανοποιητικές οικονοµικές 
αποδοχές. Από την οπτική της διοίκησης ενός οργανι-
σµού υγείας, ποιότητα είναι η παροχή αποτελεσµατικής 
φροντίδας µε τρόπο οικονοµικό, µε ορθολογική χρήση 
και κατανοµή των διαθέσιµων πόρων (Al Assaf Af 2004).

Οι υπηρεσίες υγείας για να βελτιώσουν την ποιότητά 
τους εστιάζουν στη χρήση εργαλείων µέτρησής της. Αυτά 
αφορούν τόσο τους εσωτερικούς, όσο και τους εξωτερι-
κούς πελάτες/χρήστες τους. Η κατηγορία των εσωτερι-
κών πελατών περιλαµβάνει τους επαγγελµατίες υγείας 
που χρησιµοποιούν τους πόρους του οργανισµού προ-
κειµένου να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των εξωτερικών 
πελατών/χρηστών που είναι οι ασθενείς, οι φροντιστές 
και το ευρύτερο περιβαλοντικό τους πλαίσιο (Σκορδή 
1997). Σηµαντική παράµετρο στην αποτύπωση της ποιό-
τητας καταλαµβάνουν οι διαστάσεις της. 

Ο Grönroos (1988) διακρίνει ως διαστάσεις ποιότητας, 

ότι λαµβάνει ο καταναλωτής κατά τη διάρκεια µιας υπη-
ρεσίας, τον τρόπο µε τον οποίο παρέχεται η υπηρεσία, τη 
συµπεριφορά του παρόχου, καθώς και τη δηµόσια εικό-
να που έχει σχηµατιστεί για αυτόν. Αντίστοιχα οι Lehtinen 
και Lehtinen (1992) θεωρούν ότι ποιότητα είναι τα απτά 
στοιχεία της υπηρεσίας, τα στοιχεία που αλληλεπιδρούν 
µε τον πελάτη και η εικόνα του παρόχου, επίσης.

Ο Maxwell (1992) θεωρεί ότι, οι διαστάσεις µε βάση 
τις οποίες εκτιµάται η ποιότητα στην υγεία, είναι:
� Η πρόσβαση (access). Αναφέρεται στην ευκολία 

προσέγγισης της υπηρεσίας 
� Η σχετικότητα µε την ανάγκη (relevance to need). 

Αντανακλά την παροχή δέσµης υπηρεσιών, ανάλογες µε 
τις ανάγκες των ληπτών της φροντίδας µε δεδοµένη την 
παρούσα γνώση
� Η αποτελεσµατικότητα (effectiveness). Η φροντίδα 

οφείλει να παρέχεται µε τον ενδεδειγµένο τρόπο, αξιο-
ποιώντας την παρούσα γνώση, µε στόχο την επίτευξη του 
βέλτιστου και επιθυµητού αποτελέσµατος για τον ασθενή
� Η ισότητα (equity). Παροχή δέσµης υπηρεσιών 

υγείας στα άτοµα που τις έχουν ανάγκη ισότιµα, ανεξάρ-
τητα από τα µεταξύ τους διαφορετικά χαρακτηριστικά 
γνωρίσµατα
� Η αποδοτικότητα (efficiency). Η αναλογία των επι-

τυχών παρεµβάσεων για έναν ασθενή προς τις πηγές που 
χρησιµοποιήθηκαν για την παροχή της φροντίδας
� Η κοινωνική αποδοχή (social acceptability). Αφο-

ρά τη χρήση µέσων και µέτρων, των οποίων η αποδοχή 
από το κοινωνικό σύνολο θεωρείται δεδοµένη

Σύµφωνα µε την Committee On Quality Of Health 
Care In America (2001) και τους Arah et al (2003) στρα-
τηγικοί στόχοι και διαστάσεις της ποιότητας για τα συστή-
µατα υγείας αποτελούν η αποτελεσµατικότητα, η αποδο-
τικότητα (ως η επίτευξη των επιθυµητών αποτελεσµάτων 
µέσω της οικονοµικά αποτελεσµατικότερης διαχείρισης 
των πόρων), η τεχνική ικανότητα, η ασφάλεια (ως η προ-
στασία από τον προφανή και µη αποδεκτό κίνδυνο ατυχη-
µάτων, τη σωµατική και την ψυχική βλάβη των ατόµων), 
η προσβασιµότητα των υπηρεσιών και η ανάπτυξή τους 
µε επίκεντρο τον ασθενή. Επιπλέον, η συνέχεια της φρο-
ντίδας καθώς η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας προϋπο-
θέτει µια συνεχή διαδικασία αξιολόγησης, βελτίωσης και 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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διαρκούς ελέγχου, ακόµη και µετά το πέρας της θεραπεί-
ας ενός ασθενούς, αλλά και οι διαπροσωπικές σχέσεις οι 
οποίες είναι σηµαντικές για το συντονισµό των δράσεων 
και την επίτευξη της ποιότητας.

Ο Thompson (1993) υποστήριξε ότι η εκληφθείσα από 
τον ασθενή ποιότητα συνίσταται στην ιατρική φροντίδα και 
πληροφόρηση, το φυσικό περιβάλλον του νοσοκοµείου, 
την ατµόσφαιρα του τµήµατος, τη νοσηλευτική φροντίδα, 
καθώς και την υποδοχή κατά την εισαγωγή. Το σύνολο 
αυτών των χαρακτηριστικών/διαστάσεων της ποιότητας, 
δηµιουργούν στον πελάτη µια εικόνα, την οποία συγκρί-
νει µε τις προσδοκίες που του είχαν δηµιουργηθεί, πριν 
τη λήψη της υπηρεσίας.

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη χώρα µας σχε-
τικά µε τις διαστάσεις της ποιότητας σε δοµές της πρωτο-
βάθµιας και δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας, βρέθηκε 
ότι, οι αναφερόµενες σηµαντικές για τους χρήστες των 
υπηρεσιών διαστάσεις ήταν: το έµπρακτο ενδιαφέρον του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, ο σεβασµός της 
αξιοπρέπειας του ασθενή από τους επαγγελµατίες υγεί-
ας, η φιλικότητα του χώρου του ιατρείου και του προσω-
πικού απέναντι στον ασθενή, οι τεχνικές δεξιότητες του 
ιατρού, η ενσυναίσθηση του προσωπικού, η εµπιστοσύνη 
που ενέπνεαν και η αποτελεσµατική οργάνωση του χώ-
ρου (Ραφτόπουλος και συν 2001).

Επίσης, σε µελέτη των Clemes et al (2001) βρέθηκε 
ότι απτά χαρακτηριστικά, όπως η πρόσβαση στο σύστηµα 
υγείας, τα αποτελέσµατα από την παροχή των υγειονο-
µικών υπηρεσιών και η ανταπόκριση του υγειονοµικού 
προσωπικού, ήταν οι σηµαντικότερες διαστάσεις δια-
µόρφωσης της αντίληψης των ασθενών για την ποιότητα 
υπηρεσιών στην φροντίδα υγείας.

Σκοπό της παρούσας µελέτης αποτέλεσε η διερεύ-
νηση των απόψεων των επαγγελµατιών υγείας για την 
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στον τοµέα της 
υγείας και της κοινωνικής πρόνοιας. Επίσης διερευνή-
θηκαν οι προσλαµβάνουσες των εργαζοµένων σε υγειο-
νοµικούς σχηµατισµούς, αναφορικά µε την ποιότητα της 
αλληλεπίδρασης µε τον πελάτη/χρήστη των υπηρεσιών 
υγείας, καθώς και ο τρόπος αντίληψης της ποιότητας και 
της µακροχρόνιας χρησιµότητας από τις παρεχόµενες 
υπηρεσίες/φροντίδες υγείας. Επιπλέον εξετάσθηκε η 
ικανοποίηση των εργαζοµένων από τη σχέση παρόχου 
και λήπτη των υπηρεσιών υγείας, όπως επίσης και η 
αντιλαµβανόµενη συνολική εικόνα της υπηρεσίας τους.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
-

Πρόκειται για συγχρονική, περιγραφική µελέ-
τη η οποία πραγµατοποιήθηκε από 1/12/2017 έως και 
31/1/2018 µε επαγγελµατίες υγείας που εργάζονταν σε 
δηµόσιους και ιδιωτικούς υγειονοµικούς οργανισµούς. 

Οι συµµετέχοντες ανήκαν στο ανώτατο, ανώτερο και 
µεσαίο στελεχιακό δυναµικό των φορέων τους. Συνολι-
κά συλλέχθηκαν 155 ερωτηµατολόγια. Η σύνταξη και η 
διακίνηση του ερωτηµατολογίου έγινε µε τη χρήση ηλε-
κτρονικής φόρµας, στον πρόλογο της οποίας δίνονταν 
πληροφορίες για το σκοπό της µελέτης, αλλά και µε δι-
ανοµή έντυπου υλικού (ερωτηµατολογίου).  Τα στοιχεία 
του έντυπου ερωτηµατολογίου συµπεριλήφθησαν, σε 
δεύτερο χρόνο, στην ηλεκτρονική φόρµα.

Στην παρούσα εργασία ακολουθήθηκε η µέθοδος της 
ποσοτικής πρωτογενούς έρευνας µε τη χρήση δοµηµέ-
νου ερωτηµατολογίου το οποίο περιλάµβανε δύο µέρη. 
Στο πρώτο τµήµα οι συµµετέχοντες παρείχαν στοιχεία 
που αφορούσαν τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά τους 
(ηλικία, φύλο, εκπαίδευση, θέση εργασίας, έτη εµπει-
ρίας), ενώ στο δεύτερο τµήµα υπήρχαν ερωτήσεις εκτί-
µησης της αντιληπτής ποιότητας των προσφερόµενων 
υπηρεσιών των ερωτώµενων προς τους λήπτες των 
υπηρεσιών υγείας. 

Το ερωτηµατολόγιο δηµιουργήθηκε από την ερευνή-
τρια µετά από προηγούµενη κριτική και αναλυτική επι-
σκόπηση της αντίστοιχης βιβλιογραφίας και ειδικότερα 
των διαστάσεων της ποιότητας. Αποτελούνταν από 25 
ερωτήσεις οι οποίες οµαδοποιήθηκαν σε πέντε διακρι-
τές κατηγορίες/κριτήρια που περιλάµβαναν τις κοινές 
διαστάσεις της ποιότητας. Οι κατηγορίες που δηµιουρ-
γήθηκαν µε τις διαστάσεις που περιλάµβαναν ήταν ποι-
ότητα της αλληλεπίδρασης µε τον πελάτη/χρήστη, άµεση 
αντίληψη της ποιότητας από τον πελάτη/χρήστη, µακρο-
χρόνια χρησιµότητα από την υπηρεσία, ικανοποίηση και 
συνολική εικόνα της υπηρεσίας (Εικόνα 1).

 Όλα τα στοιχεία ήταν ουδέτερα διατυπωµένα. Οι συµ-
µετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν στις ερωτήσεις των 
τριών πρώτων κατηγοριών (η ποιότητα της αλληλεπίδρα-
σης µε τον πελάτη/χρήστη, η άµεση αντίληψη της ποιό-
τητας από τον πελάτη/χρήστη και συνολική εικόνα) µε τη 
χρήση µιας πενταβάθµιας κλίµακας, όπου το 1 αντιστοι-
χούσε στο «καθόλου», το 2 στο «λίγο», το 3 στο «µέτρια», 
το 4 στο «πολύ» και το 5 στο «απόλυτα».

Οι απαντήσεις των επόµενων δύο κατηγοριών (η µα-
κροχρόνια χρησιµότητα από την υπηρεσία και η ικανο-
ποίηση) παρέχονταν σε µια πενταβάθµια κλίµακα, όπου 
το 1 αντιστοιχούσε στο «διαφωνώ απόλυτα», το 2 στο «δι-
αφωνώ», το 3 στο «ούτε συµφωνώ/ούτε διαφωνώ», το 4 
στο «συµφωνώ» και το 5 στο «συµφωνώ απόλυτα».

Για τη διεξαγωγή της παρούσας µελέτης εγκρίθηκε το 
πρωτόκολλό της και λήφθηκε άδεια από την Ειδική ∆ια-
τµηµατική Επιτροπή του Π.Μ.Σ. ¨∆Ι.Μ.Υ.ΚΟΙ.Π¨. Τα ερω-
τηµατολόγια ήταν ανώνυµα και αυτοσυµπληρούµενα, 
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είχαν εµπιστευτικό χαρακτήρα και δεν έθιγαν ή δηµοσιο-
ποιούσαν ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα, διασφαλίζο-
ντας τους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας.

Παρόλο που καταβλήθηκε προσπάθεια για αντιπρο-
σωπευτικότητα του δείγµατος, αυτό δεν κατέστη δυνατό 
σε όλες τις περιπτώσεις. Επιπλέον η ποικιλότητα, η ευ-

ρύτητα των εννοιών, ο µεγάλος αριθµός των ορισµών της 
ποιότητας και η δέσµευση χρήσης ενός µόνο ερευνητι-
κού εργαλείου για τη µέτρησή της οδήγησε σε αποκλει-
σµό άλλων µοντέλων ελέγχου.

Για τη Στατιστική Ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το IBM 
SPSS Statistics (v 24), ο ∆είκτης Αξιοπιστίας Cronbach’s 

Εικόνα 1. Σχηµατική παράσταση των κατηγοριών και διαστάσεων του ερωτηµατολογίου της ποιότητας. Πηγή: Κουλούρη (2018)
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Γράφηµα 1. Εκπαιδευτικό επίπεδο των συµµετεχόντων

Γράφηµα 2. Ικανοποίηση από την προσέγγιση του προσωπικού. 

Alpha για τον έλεγχο της αξιοπιστίας της εσωτερικής 
δοµής του ερωτηµατολογίου, ο Συντελεστής Γραµµικής 
Συσχέτισης Pearson & Spearman και πραγµατοποιήθη-
κε Ανάλυση των Περιγραφικών Μέτρων. Ο συντελεστής 
Αξιοπιστίας Cronbach’s Alpha, προσδιορίστηκε υψηλός 
και για τις 25 ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου της ποιό-
τητας, καθώς εµφάνιζε τιµές ίσες ή µεγαλύτερες του 0,9 
(Πίνακας 1).

Πίνακας 1. Πϊνακας ελέγχου αξιοπιστίας των στοιχείων

Cronbach's Alpha N of Items
Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items

,910 ,913 25

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα της µελέτης η 

πλειοψηφία των συµµετεχόντων (67%) ήταν µεταξύ 30 και 
50 ετών, µε ιδιαίτερα υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο κα-
θώς το 44,5% είχε ανώτατες σπουδές και το 45,2% ήταν 
κάτοχοι µεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου σπουδών 
(Γράφηµα 1).

 Στην παρούσα µελέτη βρέθηκε θετική συσχέτιση µε-
ταξύ της ικανοποίησης του επαγγελµατία υγείας από τη 
σχέση του µε τον χρήστη των υπηρεσιών σχετικά µε την 
ποσότητα της πληροφόρησης που παρέχεται στο δεύτε-
ρο (Πίνακας 2, τιµή συσχέτισης 0.727) Η πλειοψηφία των 
ερωτηθέντων δήλωσε ικανοποίηση από την ανθρώπινη 
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Πίνακας 2. Αποτελέσµατα των υψηλών συσχετίσεων µεταξύ των χαρακτηριστικών/διαστάσεων της ποιότητας. Οι τιµές που εµφανί-
ζονται κοντά στα άκρα του διαστήµατος (-1, 1) έχουν υψηλή συσχέτιση είτε θετική είτε αρνητική.
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συµπεριφορά προς τους λήπτες των υπηρεσιών, ενώ 
ανέφερε µέτρια ικανοποίηση µε περιθώρια βελτίωσης 
σχετικά µε την ποσότητα της πληροφορίες που τους δί-
νεται (Γράφηµα 2 & 3). Παρατηρήθηκε, επίσης, θετική 
συσχέτιση ανάµεσα στην παροχή της κατάλληλης φροντί-
δας, της σύµφωνης µε την τρέχουσα επιστηµονική γνώ-
ση µε τις κλινικές ανάγκες του ασθενούς, καθώς και της 
ικανοποίησης όταν η πρόσβαση στην κατάλληλη φροντί-
δα συµβαίνει στο σωστό τόπο και χρόνο (Πίνακας 2, τιµή 
συσχέτισης .783, Γράφηµα 4 & 5).

Αναφορικά µε το κριτήριο ¨Μακροχρόνια χρησιµότη-
τα από την υπηρεσία¨, βρέθηκε ότι, η παροχή κατάλληλης 
φροντίδας στον ασθενή, είναι άµεσα και θετικά συνδε-
δεµένη µε ένα πλαίσιο διαρκούς αξιολόγησης, ελέγχου 

και βελτίωσης των παρεχόµενων υπηρεσιών, ακόµη 
και µετά το πέρας των θεραπευτικών παρεµβάσεων (Πί-
νακας 2, τιµή συσχέτισης .711, Γράφηµα 6). Σηµαντική 
επίσης θεωρούν οι συµµετέχοντες την παροχή εξατοµι-
κευµένων υπηρεσιών (ποσοστό >80%), καθώς και την 
ικανότητα ενσυναίσθησης από την πλευρά των επαγγελ-
µατιών υγείας (ποσοστό 82%) (Γράφηµα 7 & 8). Στο ερώ-
τηµα αν η συµµόρφωση µε τις προδιαγραφές σχετίζεται 
µε την ποιότητα των διαδικασιών, το 68% απάντησε πολύ/
απόλυτα (Γράφηµα 9). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στο σηµερινό γρήγορα εναλασσόµενο εργασιακό πε-

ριβάλλον µε τον έντονο ανταγωνισµό, η παροχή ποιοτι-

Γράφηµα 3. Ικανοποίηση από τις υπηρεσίες και την πληροφόρηση που δόθηκε στο λήπτη. 

Γράφηµα 4. Παροχή φροντίδας σύµφωνη µε την τρέχουσα επιστηµονική γνώση. 
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Γράφηµα 5. Πρόσβαση στην φροντίδα τον κατάλληλο τόπο και χρόνο. 

Γράφηµα 6. Μακροχρόνια χρησιµότητα και διαδικασίες αξιολόγησης, βελτίωσης και διαρκούς ελέγχου. 

Γράφηµα 7. Παροχή εξατοµικευµένων υπηρεσιών. 
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κών υπηρεσιών υγείας αποτελεί καθοριστικό παράγοντα 
επιτυχίας του υγειονοµικού σχηµατισµού. Αντικείµενο 
της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση των απόψεων 
των επαγγελµατιών υγείας για την ποιότητα των παρεχό-
µενων υπηρεσιών. Επιπλέον εξετάσθηκε η ικανοποίηση 
των εργαζοµένων από τη σχέση παρόχου και λήπτη των 
υπηρεσιών υγείας, όπως επίσης και η συνολική εικόνα 
της υπηρεσίας τους σχετικά µε την ποιότητα, την προσαρ-
µογή και τη συµµόρφωση µε τις ποιοτικές προδιαγραφές, 
καθώς και τα βασικά χαρακτηριστικά της. Η πλειονότητα 
των συµµετεχόντων ήταν νοσηλευτές εργαζόµενοι στο 
δηµόσιο τοµέα. ∆ιέθεταν εµπειρία στην άσκηση διοίκη-
σης σε ανώτερες και ανώτατες ιεραρχικά θέσεις (13%), 
καθώς και πλούσια εργασιακή εµπειρία στο φορέα τους 
µε το 75% αυτών να εργάζονται στην ίδια δοµή πάνω από 

5 έτη, γεγονός που τους καθιστά καλούς γνώστες των 
συνθηκών εργασίας και της ποιότητας των παρεχόµενων 
υπηρεσιών του φορέα τους.

Η ποιότητα διερευνήθηκε µε βάση το γεγονός ότι, δι-
αµορφώνεται σύµφωνα µε την αντίληψη ότι η υγεία απο-
τελεί ένα κοινωνικό αγαθό και αυτό από µόνο του αυξάνει 
τις απαιτήσεις και τις προσδοκίες τόσο του χρήστη/λήπτη 
των υπηρεσιών, όσο και του επαγγελµατία της υγείας, 
από τις υπηρεσίες που παρέχονται. Πρωτοβουλίες που 
αφορούν την εισαγωγή νέων εργασιακών όρων, καινού-
ριων επιστηµονικών µεθόδων ή νέου πλαισίου εργασίας, 
οδηγούνται σε απόρριψη, αν οι µέθοδοι δεν προσαρµό-
ζονται στις ανάγκες των ανθρώπων που καλούνται να τις 
υπηρετήσουν, εφαρµόσουν και χρησιµοποιήσουν (Μάρ-
κοβιτς 2011).

Γράφηµα 8. Ικανότητα ενσυναίσθησης του προσωπικού. 

Γράφηµα 9. Ποιότητα, προσαρµογή και συµµόρφωση µε τις προδιαγραφές. 
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Η ανάλυση των δηµογραφικών χαρακτηριστικών 
δεν έδειξε σηµαντική στατιστικά συσχέτιση µεταξύ του 
φύλου, της ηλικίας, του τοµέα και των ετών εργασίας µε 
την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. Παρόµοια 
και σε µελέτη της Γούλα και συν (2014) η προϋπηρεσία 
και το φύλο των επαγγελµατιών υγείας δεν επηρέαζε τις 
απόψεις τους σχετικά µε την κουλτούρα και την ποιότη-
τα των παρεχόµενων υπηρεσιών. Σε αντίστοιχη έρευνα 
(Ντόγκα 2016) βρέθηκε θετική συσχέτιση της ηλικίας και 
των ετών προϋπηρεσίας µε τη συναισθηµατική δέσµευ-
ση του προσωπικού, ενώ ο Meesala (2011) σε µελέτη του 
βρήκε ότι η αύξηση της ηλικίας, της εργασιακής εµπει-
ρίας και προϋπηρεσίας, σήµαινε αύξηση της εργασιακής 
δέσµευσης. 

Παρατηρήθηκε θετική, στατιστικά σηµαντική συσχέ-
τιση µεταξύ της ικανοποίησης του επαγγελµατία υγείας 
από τη σχέση του µε τον χρήστη των υπηρεσιών σχετικά 
µε την ποσότητα της πληροφόρησης που παρέχεται στο 
δεύτερο. Σύµφωνα µε τους Heskett et al (1997), η ικανο-
ποίηση των εργαζοµένων συµβάλλει στην ικανοποίηση 
των καταναλωτών και στην πρόθεση τους για επαναγο-
ρά/επαναχρησιµοποίηση του προϊόντος ή της υπηρεσίας. 
Περιγράφεται η σχέση µεταξύ ικανοποίησης καταναλω-
τών και εργαζοµένων σαν ένας καθρέφτης που ενισχύει 
τη θετική σχέση µεταξύ των δύο. Η υιοθέτηση ενός ασθε-
νο-κεντρικού συστήµατος παροχής υπηρεσιών, δύναται 
να οδηγήσει στην αύξηση του αντίκτυπου που έχει η 
γνώµη του ασθενούς σχετικά µε την ποιότητα των ιατρι-
κών υπηρεσιών που λαµβάνει (Sitzia & Wood 1997). Σε 
έρευνα των Παντουβάκη και συν (2012), αναφορικά µε τη 
σχέση µεταξύ εργασιακής ικανοποίησης και εσωτερικής 
ποιότητας µέσω των αντιλήψεων της κλινικής ηγεσίας 
νοσηλευτικών τµηµάτων, βρέθηκε επίσης θετική σχέση 
µεταξύ των διαδραστικών και των φυσικών χαρακτηρι-
στικών της εσωτερικής ποιότητας µε την εργασιακή ικα-
νοποίηση. Επίσης, η έρευνα των Παπαγιανοπούλου και 
συν (2008) ανέδειξε ότι, ο τρόπος µε τον οποίο προσεγγί-
ζονται οι ασθενείς κατά τη διάρκεια της χρήσης των υπη-
ρεσιών υγείας,  αλλά και η ποιότητα της ενηµέρωσης που 
λαµβάνουν για βασικά σηµεία που αφορούν στο πρόβλη-
µα της υγείας τους κυριαρχεί στην αντίληψή τους, ως ο 
κυριότερος παράγοντας κατά τη διαδικασία αξιολόγη-
σης των υπηρεσιών. Σε έρευνα των Ahmad και Alasad 
(2004), σε δείγµα 225 ενήλικων ασθενών σε νοσοκοµείο 
της Ιορδανίας για τον προσδιορισµό των παραγόντων που 
επηρεάζουν τις απόψεις των ασθενών σχετικά µε την πα-
ρεχόµενη νοσηλευτική φροντίδα, βρέθηκε ότι η πλειο-
ψηφία των συµµετεχόντων είχε θετική εµπειρία σχετικά 
µε το νοσηλευτικό χρόνο που τους διατέθηκε, αλλά και 
από το σεβασµό που έδειξαν οι νοσηλευτές τόσο προς 
τους συγγενείς όσο και προς τους φίλους των ασθενών. 
Επίσης, βρέθηκε ότι αν και η ποσότητα των νοσηλευτι-
κών πληροφοριών που δόθηκαν στους ασθενείς ήταν ο 

κύριος παράγοντας για τη διαµόρφωση της άποψής τους, 
οι πληροφορίες που προσφέρθηκαν έγιναν αντιληπτές 
από την πλειοψηφία των ασθενών ως ανεπαρκείς.

Βρέθηκε, επίσης, θετική συσχέτιση ανάµεσα στην πα-
ροχή της κατάλληλης φροντίδας που ικανοποιεί τις ανά-
γκες των ασθενών µε την προϋπόθεση ότι αυτή η φρο-
ντίδα παρέχεται σύµφωνα µε την τρέχουσα επιστηµονική 
γνώση και συνδέεται άµεσα µε τις κλινικές ανάγκες του 
ασθενούς. Επιπρόσθετα σηµαντική θεωρείται η δυνα-
τότητα πρόσβασης στην κατάλληλη φροντίδα στο σωστό 
τόπο και χρόνο. Σύµφωνα µε τον Hartmann (2006), η έν-
νοια της ποιότητας αφορά αφενός στη συνολική λειτουρ-
γία ενός τµήµατος, µε αφετηρία τα ζητήµατα στελέχωσης, 
διοίκησης και οργάνωσης και αφετέρου την κλινική πρα-
κτική, µε επίκεντρο τις ανάγκες του ασθενούς. Επιπλέον, 
ποιοτικές υπηρεσίες παρέχονται όταν οι διαδικασίες και 
οι δράσεις ενός οργανισµού είναι σχεδιασµένες κατά τέ-
τοιον τρόπο ώστε να ανταποκρίνονται, µε παρατεταµένη 
χρονική διάρκεια, αρχικά στις ανάγκες και στη συνέχεια 
στις απαιτήσεις των εσωτερικών και των εξωτερικών 
πελατών/χρηστών (Al Assaf 1996). Για το Ινστιτούτο Ια-
τρικής των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής, η ποιό-
τητα συνίσταται στο βαθµό που οι υπηρεσίες για άτοµα ή 
πληθυσµούς αυξάνουν την πιθανότητα των επιθυµητών 
αποτελεσµάτων, την ώρα που είναι αποδεκτές βάσει της 
υπάρχουσας επαγγελµατικής γνώσης (Committee On 
Quality Of Health Care In America 2001).

Η ικανοποίηση του ασθενούς είναι ιδιότητα της 
ποιότητας της φροντίδας και εκφράζει την άποψη των 
ασθενών για την ποιότητα. Είναι δε προαπαιτούµενη και 
αναγκαία συνθήκη για την ποιότητα των παρεχοµένων 
υπηρεσιών υγείας (Vuori 1999). Οι ασθενείς έχουν δικαί-
ωµα στη λήψη της βέλτιστης φροντίδας, σύµφωνα µε την 
τρέχουσα επιστηµονική γνώση και τους διαθέσιµους πό-
ρους. Είναι σηµαντικό να ενσωµατωθούν οι διαδικασίες 
διασφάλισης της ποιότητας στη ροή του τµήµατος µε τη 
συµµετοχή του προσωπικού, στο σύνολό του. Απαραίτη-
τη, επίσης, είναι η καταγραφή των διαδικασιών, η ανα-
κοίνωση των αποτελεσµάτων της κλινικής πρακτικής, 
καθώς και η τήρηση κοινής µεθοδολογίας. Με τον τρόπο 
αυτό η συστηµατική εκτίµηση της συγκριτικής αξιολόγη-
σης της ποιότητας και της φροντίδας υγείας, η ανάπτυξη 
και επικύρωσης των δεικτών ποιότητας, θα συµβάλει 
στην ανάπτυξη και εφαρµογή των προτύπων και αλγο-
ρίθµων µε στόχο τη βελτίωση της συγκρισιµότητας από 
τα εθνικά συστήµατα υγείας (Ζιώγα 2014). Η παροχή της 
καλύτερης διαθέσιµης περίθαλψης στον ασθενή, µε το 
σωστό τρόπο, στον κατάλληλο χρόνο, εξασφαλίζει σε µε-
γάλο βαθµό το βέλτιστο αποτέλεσµα. Η κατανόηση των 
αναγκών των πελατών/χρηστών, εσωτερικών και εξω-
τερικών, είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την ανάπτυξη 
και την εφαρµογή ενός επιτυχηµένου συστήµατος υγείας 
(Department of Health 2003).
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Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης η παροχή 
κατάλληλης φροντίδας στον ασθενή, είναι άµεσα και θε-
τικά συνδεδεµένη µε ένα πλαίσιο διαρκούς αξιολόγησης, 
ελέγχου και βελτίωσης των παρεχόµενων υπηρεσιών, 
ακόµη και µετά το πέρας των θεραπευτικών παρεµβά-
σεων. Ήδη από τις αρχές του 20ου αιώνα ο Ernest Avery 
Codman, γενικός χειρουργός στο Νοσοκοµείο της Μα-
σαχουσέτης, έδινε έµφαση στο «τελικό αποτέλεσµα» της 
περίθαλψης και επανεξέταζε τους ασθενείς του, ένα έτος 
µετά το χειρουργείο, για να αξιολογήσει το όφελος και τις 
ανεπιθύµητες ενέργειες της θεραπείας. Έκτοτε υιοθε-
τήθηκε η πρακτική της παρακολούθησης των ασθενών 
µετά από τις θεραπευτικές παρεµβάσεις (follow-up) και 
την παρέλευση ικανού χρόνου (Neuhauser 2002). Επί-
σης, καθιερώθηκαν πρότυπα λειτουργίας των ιατρικών 
σχολών καθώς έγινε αντιληπτή η σχέση µεταξύ της εκ-
παίδευσης των επιστηµόνων υγείας και της ποιότητας 
στην παρεχόµενη φροντίδα. (Beck 2004). Ιδιαίτερα σηµα-
ντική βρέθηκε ότι είναι η παροχή εξατοµικευµένης φρο-
ντίδας και η ικανότητα ενσυναίσθησης του προσωπικού. 
Σε αντίστοιχη έρευνα των Γώγου και συν (2015) η ενσυ-
ναίσθηση κρίθηκε ως η χαµηλότερη από τις διαστάσεις 
της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών καθώς πολ-
λές φορές οι εργαζόµενοι αισθάνονται να αντεπεξέρχο-
νται µε δυσκολία στις ολοένα αυξανόµενες απαιτήσεις 
εξατοµικευµένης φροντίδας. Αποτελεί όµως σηµαντική 
ποιοτική παράµετρο καθώς, σύµφωνα µε τους Aubert-
Gamet & Cova (1999), επειδή οι υπηρεσίες είναι άυλες, 
οι λήπτες/χρήστες χρησιµοποιούν ερεθίσµατα τα οποία 
λαµβάνουν από το περιβάλλον παροχής της υπηρεσίας 
προκειµένου να την αξιολογήσουν. Υποστηρίζεται πως 
όσο πιο άυλο είναι αυτό που προσφέρεται, τόσο µεγαλύ-
τερη είναι η ανάγκη να συνοδεύεται από επαρκή εµπράγ-
µατα στοιχεία. 

Τα υψηλά επίπεδα όλων των διαστάσεων της ποιό-
τητας µπορούν να δικαιολογηθούν, καθώς οι ερωτηθέ-
ντες απάντησαν σε ερωτηµατολόγιο αυτοαναφορών, το 
οποίο εξέταζε την ποιότητα, όπως την αντιλαµβάνονται οι 
ίδιοι. Η µέτρηση της ποιότητας αποτελεί σηµαντική πηγή 
πληροφόρησης προς τις υπηρεσίες υγείας, σχετικά µε 
το επίπεδο υπηρεσιών που παρέχουν καθώς αντλούνται 
πληροφορίες απαραίτητες για το σχεδιασµό, τη βελτίωση 
και την περαιτέρω αναβάθµισή τους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ένταση του ανταγωνισµού, στον κλάδο των υπη-

ρεσιών έχει οδηγήσει στη συνειδητοποίηση ότι οι οργα-
νισµοί στον τοµέα την υγείας οφείλουν να προσφέρουν 
υψηλής ποιότητας υπηρεσίες. Η ποιότητα των παρεχόµε-
νων υπηρεσιών υγείας ενδιαφέρει σηµαντικά όχι µόνο 
τους επαγγελµατίες υγείας, αλλά και τους χρήστες των 
υπηρεσιών µε το κοινωνικό σύνολο να είναι αυτό που 
απολαµβάνει την ύπαρξη ποιοτικών υπηρεσιών, µετα-
φραζόµενη σε υγειονοµικά, οικονοµικά και κοινωνικά 
οφέλη. Η ποιότητα, η παραγωγικότητα, η ικανοποίηση 
του προσωπικού, αλλά και των ασθενών από τις παρεχό-
µενες υπηρεσίες συνδέονται στενά. 

Εργαζόµενοι που επιδεικνύουν αφοσίωση και χαρα-
κτηρίζονται από κοινές απόψεις για το τι σηµαίνει ποιο-
τική υπηρεσία είναι δυνατό να αλληλεπιδράσουν σωστά 
µε τους λήπτες κατά την παροχή της υπηρεσίας, οι οποίοι 
µε τη σειρά τους θα αξιολογήσουν το προσωπικό θετικά 
και αυτό το γεγονός µε τη σειρά του θα επηρεάσει θετι-
κά το προσωπικό. Επιπλέον η αξιοπιστία, η ανταπόκριση 
και η ενσυναίσθηση του προσωπικού στην επαφή µε τον 
εξωτερικό πελάτη/χρήστη της υπηρεσίας, βαθµολογείται 
θετικά και µεταφράζεται ως ποιοτική παράµετρος των 
παρεχόµενων υπηρεσιών.
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 Quality in healthcare services means doing the right things, making continuous 
improvements in order to get the best results, being interested in satisfying both healthcare providers 
and recipients.

To investigate the views of health professionals on the quality of the provided health and social care 
services.

A cross-sectional study was carried out on healthcare professionals working in public 
and private healthcare organizations in December 2017 and January 2018. In total, the study involved 
155 healthcare professionals who answered 25 questions on the dimensions of quality and the way they 
perceive the quality of the provided healthcare to its recipients. Data were collected using a structured 
anonymous self-report questionnaire. Statistical analysis was performed with the SPSS 24.0 statistical 
package.

 The majority of the sample was female (75%) with higher education (44.5%) holding a master's 
or doctorate degree (45.2%). Participants (86%) consider integral to providing quality healthcare services a 
combination of appropriate patient care that was linked to a framework of continuous evaluation, control 
and improvement even after treatment ended. Furthermore, as healthcare quality characteristics are 
considered the healthcare professional's satisfaction of their relationship with the user of the services 
regarding the amount of information provided to the later and the provision of personalized services 
(>80%). In addition, empathy of health professionals (82%), compliance with the standards and quality of 
procedures (68%) are qualitative parameters.

The way healthcare professionals perceive the quality of customer/user interaction with 
healthcare services, empathy, personalized care and long-term utility are among the most important 
quality parameters of health services.
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