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Αξιολόγηση της ποιότητας παροχής 
υπηρεσιών υγείας από τους ασθενείς

ΣΚΟΠΟΣ Η εκτίμηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας από πλευράς των 

ασθενών και εάν η ποιότητα αυτή επηρεάζεται από τα δημογραφικά χαρακτη-

ριστικά των ασθενών. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη σε 

ένα γενικό νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης μεταξύ Φεβρουαρίου και Απριλίου 

2019. Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε 102 ασθενείς, η συμμετοχή 

των οποίων ήταν ανώνυμη και εθελοντική. Η συλλογή των δεδομένων πραγ-

ματοποιήθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου Servqual. Η ανάλυση των 

δεδομένων διενεργήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for 

Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 24.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η μέση ηλικία των 

συμμετεχόντων ήταν τα 56 έτη, ενώ το 68% ήταν άνδρες. Η συνολική αξιολό-

γηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας ήταν αρκετά υψηλή. Δεν βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών τόσο στην αντιλαμβανόμενη όσο και στην προσδοκώμενη ποιότητα 

υπηρεσιών. Οι ασθενείς με καλή κατάσταση υγείας είχαν καλύτερη άποψη για 

την ποιότητα των υπηρεσιών ως προς την ανταπόκριση σε σύγκριση με τους 

ασθενείς με μέτρια και κακή κατάσταση υγείας. Οι ασθενείς με κακή κατάσταση 

υγείας επιθυμούσαν καλύτερη ποιότητα των υπηρεσιών στην υλικοτεχνική 

υποδομή σε σύγκριση με τους ασθενείς με μέτρια και καλή κατάσταση υγείας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι ασθενείς είχαν αρκετά καλή άποψη για τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες του νοσοκομείου. Βασική προϋπόθεση κάθε συστήματος υγείας 

πρέπει να είναι η βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών για 

την κάλυψη των αναγκών και των προσδοκιών των χρηστών.
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Η έννοια της ποιότητας στους οργανισμούς και ιδιαί-

τερα στις υπηρεσίες υγείας μελετάται ολοένα και περισ-

σότερο, με την αρχική προσέγγιση να εστιάζει σε απλές 

διαδικασίες, όπως οι προδιαγραφές των προϊόντων, και 

στη συνέχεια να επεκτείνεται σημαντικά περιλαμβάνοντας 

πλέον όλες τις οργανωτικές διαδικασίες.1 Στη δεκαετία του 

1980, η ποιότητα άρχισε να έχει στρατηγική σημασία για τις 

επιχειρήσεις και να είναι η αιτία που η διοίκηση ολικής ποι-

ότητας απέκτησε μεγαλύτερη σημασία.2 Η διοίκηση ολικής 

ποιότητας αναφέρεται σε ένα ευρύ σύνολο διαδικασιών 

διαχείρισης και ελέγχου, οι οποίες έχουν σχεδιαστεί για να 

εστιάσουν σε έναν οργανισμό και στους υπαλλήλους του 

είτε αυτοί δραστηριοποιούνται στην παροχή προϊόντων 

είτε δραστηριοποιούνται στην παροχή υπηρεσιών, με σκο-

πό πάντοτε την ικανοποίηση των πελατών στον μεγαλύτερο 

δυνατό βαθμό.3 Ως εκ τούτου, η διοίκηση ολικής ποιότητας 

μπορεί να περιγραφεί ως διαχείριση με γνώμονα τον πε-

λάτη και έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει την αποδοτικότητα 

ορισμένων πόρων και δομών εντός των οργανισμών.4 Η 

εν λόγω έννοια έχει δώσει τη μεγαλύτερη ώθηση για τον 

ποιοτικό έλεγχο και τη διαχείριση και έχει οδηγήσει στο 

ISO 9000, το οποίο αποτελείται από μια σειρά προτύπων 

ποιότητας τόσο για προϊόντα όσο και για υπηρεσίες.2 Η 

συνεχής χρήση και η έμφαση στην ποιότητα από τους 

οργανισμούς αποδεικνύει ότι η ποιότητα των υπηρεσιών 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, καθιστώντας επιτακτική 

τη σωστή και ορθή μέτρηση της αποτελεσματικότητας 

των οργανισμών.5
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Η αλλαγή εστίασης, με σαφέστερο προσανατολισμό 

στην αντίληψη της ποιότητας από πλευράς των ασθενών, 

έχει βελτιώσει τις διαδικασίες παροχής υπηρεσιών και έχει 

αρκετές θετικές διαχειριστικές συνέπειες, με αποτέλεσμα οι 

ανάγκες και οι προσδοκίες των ασθενών να εξελίσσονται, να 

αυξηθεί η πρόσβαση στις πληροφορίες και να εξαρτώνται 

λιγότερο από την ικανοποίηση μόνο των αποτελεσμάτων 

της φροντίδας υγείας.6 Η κατανόηση των αντιλήψεων των 

ασθενών σχετικά με την ποιότητα των υπηρεσιών είναι όλο 

και πιο σημαντική για την αποτελεσματική διαχείριση των 

υπηρεσιών υγείας.7

Ένας κοινός ορισμός της ικανοποίησης του πελάτη 

βασίζεται στην προσέγγιση της μη επιβεβαίωσης, όπου 

η ικανοποίηση του πελάτη είναι προϊόν σύγκρισης των 

προσδοκιών του με τις αντιλήψεις του για την πραγματική 

εξυπηρέτηση.1,8 Η ικανοποίηση των ασθενών είναι σημα-

ντική για πολλούς λόγους και η ευαισθησία στην αντίληψη 

της ποιότητας έχει πολλά οφέλη για τη διαχείριση. Πιο 

συγκεκριμένα, οι ικανοποιημένοι ασθενείς είναι περισσό-

τερο πιθανό να διατηρήσουν μια συνεπή σχέση με έναν 

συγκεκριμένο πάροχο, η οποία έχει οφέλη για την τήρηση 

ιατρικών αρχείων.9,10 Επί πλέον, όσο υψηλότερη είναι η ικα-

νοποίηση των ασθενών τόσο πιθανότερη είναι η τήρηση 

των ιατρικών οδηγιών και των θεραπευτικών σχεδίων.11,12 

Ο προσδιορισμός, εξ άλλου, των πηγών ικανοποίησης και 

δυσαρέσκειας μπορεί να αποκαλύψει συστηματικές αδυνα-

μίες και συνεπώς να βελτιώσει τη διαχείριση του κινδύνου.9 

Οι αντιλήψεις των πελατών χρησιμεύουν ως βάση για την 

αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσιών. Η κατανόηση 

των αντιλήψεων του πελάτη είναι ζωτικής σημασίας για 

την αξιοποίηση μιας εξαιρετικής υπηρεσίας.13 Τέλος, η 

μέτρηση των αντιλήψεων των ασθενών σχετικά με την 

ποιότητα παρέχει σημαντικές πληροφορίες για τις επιδόσεις 

των οργανισμών και των υπαλλήλων τους, συμβάλλοντας 

έτσι στη βελτίωσή τους.14 Η αξιολόγηση της ικανοποίησης 

ως δείκτης αξιολόγησης είναι σημαντική γιατί συμβάλλει 

στην κατανόηση των προσδοκιών των πελατών και στην 

ταυτοποίηση των αναγκών και των προσδοκιών του συ-

στήματος υγείας. Επίσης, η σύγκριση των προσδοκιών με 

την αντίληψη των επιδόσεων των υπηρεσιών συμβάλλει 

στον εντοπισμό των κρίσιμων διαστάσεων που χρειάζονται 

βελτίωση.15 Με την κατανόηση των αντιλήψεων του κοινού 

σχετικά με την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας υπάρχει η 

δυνατότητα ανάπτυξης αποτελεσματικών και επιτυχημέ-

νων στρατηγικών για τη βελτίωσή της.16 Η βελτίωση της 

ποιότητας της φροντίδας υγείας σχετίζεται με αύξηση 

της ικανοποίησης των ασθενών.17,18 Οι ασθενείς και η ικα-

νοποίησή τους θεωρούνται ως το πλέον βασικό σημείο 

στην οργάνωση, στην εκτέλεση και στην αξιολόγηση της 

παροχής υπηρεσιών, ενώ η αντιμετώπιση των αναγκών των 

ασθενών και των αρχών της φροντίδας υγείας είναι πολύ 

σημαντικές για την επίτευξη υπηρεσιών υγείας υψηλής 

αξίας.19,20 Σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης, η 

ικανοποίηση των ασθενών χρησιμοποιείται ευρέως για τον 

προσδιορισμό της ποιότητας των υπηρεσιών.20 Σκοπός της 

παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών από την οπτική των ασθενών 

σε ένα γενικό νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης, καθώς και 

το εάν η ποιότητα αυτή επηρεάζεται από τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των ασθενών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη σε ένα γενικό νοσοκομείο 

της Θεσσαλονίκης μεταξύ Φεβρουαρίου και Απριλίου 2019. Ο 

μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε 102 ασθενείς, η συμμετοχή 

των οποίων ήταν ανώνυμη και εθελοντική. Το ποσοστό συμμετοχής 

ανήλθε σε 85%. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν αναφορικά με 

τον σκοπό και τη μεθοδολογία της μελέτης, ενώ εφαρμόστηκε η 

δειγματοληψία ευκολίας σε τέσσερις κλινικές (οφθαλμολογική, 

χειρουργική, ορθοπαιδική και ουρολογική). Η διάρκεια συμπλήρω-

σης του ερωτηματολογίου ήταν περίπου 20 min. Για τη διεξαγωγή 

της μελέτης ελήφθη η άδεια από την επιτροπή του επιστημονικού 

συμβουλίου του νοσοκομείου. 

Ερωτηματολόγιο

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το διεθνές 

μοντέλο μέτρησης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών 

Servqual.21,22 Το μοντέλο Servqual χρησιμοποιείται για τη μέτρηση 

της ποιότητας των υπηρεσιών, ως διαφορά μεταξύ της ποιότητας 

που αναμένεται από τους ασθενείς και της ποιότητας η οποία 

επιτυγχάνεται στην πράξη. Το ερωτηματολόγιο προσδιορίζει 

πέντε βασικά στοιχεία της ποιότητας της υπηρεσίας υγείας και, 

συγκεκριμένα, την αξιοπιστία, την ενσυναίσθηση, την εγγύηση/

διασφάλιση, την ανταπόκριση και την υλικοτεχνική υποδομή. 

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από δύο μέρη. Το πρώτο μέ-

ρος του διερευνά τις προσδοκίες και τις αντιλήψεις των ασθενών 

σχετικά με τον χώρο παροχής υπηρεσιών και αποτελείται από 

44 ερωτήσεις κλειστού τύπου, με 22 ερωτήσεις να αφορούν στις 

προσδοκίες των ασθενών σχετικά με την ποιότητα των υπηρεσιών 

που θα ήθελαν να τους προσφέρει ο οργανισμός και 22 ερωτήσεις 

να αφορούν στην αντιλαμβανόμενη ποιότητα, η οποία τελικά τους 

προσφέρθηκε. Οι απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο έχουν τη μορφή 

επτάβαθμης κλίμακας Likert: διαφωνώ απόλυτα (=1), διαφωνώ 

(=2), σχεδόν διαφωνώ (=3), ούτε διαφωνώ/ούτε συμφωνώ (=4), 

σχεδόν συμφωνώ (=5), συμφωνώ (=6) και συμφωνώ απόλυτα (=7).

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών που κατα-

γράφηκαν ήταν το φύλο, η ηλικία, το εκπαιδευτικό επίπεδο, η 

κατάσταση υγείας και το τμήμα νοσηλείας.
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Στατιστική ανάλυση

Οι ανεξάρτητες μεταβλητές της μελέτης ήταν το φύλο, η ηλικία, 

το εκπαιδευτικό επίπεδο και η κατάσταση υγείας των ασθενών. 

Οι εξαρτημένες μεταβλητές ήταν η αντιλαμβανόμενη ποιότητα, 

η επιθυμητή ποιότητα και η διαφορά μεταξύ αντιλαμβανόμενης 

και επιθυμητής ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών, όπως 

εκτιμήθηκαν με το ερωτηματολόγιο Servqual. 

Για την ανάλυση των απαντήσεων των ασθενών χρησιμοποι-

ήθηκαν περιγραφικά μέτρα θέσης και διασποράς (μέση τιμή και 

τυπική απόκλιση) ώστε να καταγραφούν τα υφιστάμενα και τα 

επιθυμητά επίπεδα ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχονται 

στο γενικό νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης στους πέντε τομείς του 

Servqual. Υπολογίστηκε η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση για τα 

κενά μεταξύ των επιθυμητών και των προσδοκώμενων επιπέδων 

ποιότητας των υπηρεσιών. Η αξιολόγηση για το ποιες διαστάσεις 

έχουν τα μεγαλύτερα κενά διενεργήθηκε με χρήση της ανάλυσης 

t-test επαναλαμβανόμενων μετρήσεων καθώς έχουμε συγκρίσεις 

εντός ομάδων (within group comparisons). Για να διερευνηθεί 

κατά πόσο υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση των υφιστάμενων 

και των προσδοκώμενων επιπέδων ποιότητας ως προς το φύλο 

των ασθενών, την ηλικία, την κατάσταση υγείας και το μορφωτικό 

επίπεδο χρησιμοποιήθηκαν οι στατιστικοί έλεγχοι t-test για δύο 

ανεξάρτητα δείγματα και η ανάλυση διακύμανσης ενός παράγοντα 

(οne-way ANOVA). Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορί-

στηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 

(IMB SPSS), έκδοση 24.0. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρα-

κτηριστικά των ασθενών. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 

τα 56,2 έτη (τυπική απόκλιση=4,5), ενώ η πλειονότητα ήταν 

άνδρες (68%) με καλή κατάσταση υγείας (68,6%). Το 43,1% 

ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και το 42,2% 

ήταν απόφοιτοι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται η αντιλαμβανόμενη ποιό-

τητα στις πέντε διαστάσεις του Servqual, δηλαδή η ποιότητα 

όπως έγινε αντιληπτή από τους ασθενείς. Η αντιλαμβανό-

μενη ποιότητα των ασθενών ήταν αρκετά υψηλή και στις 

πέντε διαστάσεις, με τη μέση τιμή να είναι >6 σε όλες τις 

περιπτώσεις. Η ποιότητα ήταν υψηλότερη στη διάσταση της 

διασφάλισης/ασφάλειας και της ενσυναίσθησης και ακο-

λούθως στην υλικοτεχνική υποδομή, την ανταπόκριση και 

την αξιοπιστία. Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των πέντε διαστάσεων του Servqual αναφορικά 

με την αντιλαμβανόμενη ποιότητα (p=0,102). Αντίστοιχα 

ήταν τα αποτελέσματα και για τις προσδοκίες των ασθενών 

σχετικά με την παρεχόμενη ποιότητα, με τους ασθενείς 

να επιθυμούν υψηλή παρεχόμενη ποιότητα σε όλες τις 

διαστάσεις. Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών.

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο Άνδρες 70 68,6

Γυναίκες 32 31,4

Ηλικία (έτη) <26 3 2,9

26–35 4 3,9

36–45 9 8,8

46–55 22 21,6

>55 64 62,7

Εκπαιδευτικό επίπεδο Απόφοιτοι πρωτοβάθμιας 43 42,2

Απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 44 43,1

Απόφοιτοι τριτοβάθμιας 11 10,8

Μεταπτυχιακό δίπλωμα 4 3,9

Κατάσταση υγείας Κακή 8 7,8

Μέτρια 24 23,5

Καλή 70 68,6

Κλινική Οφθαλμολογική 18 17,6

Χειρουργική 30 29,4

Ορθοπαιδική 24 23,5

Ουρολογική 30 29,4

Πίνακας 2. Η αντιλαμβανόμενη και η προσδοκώμενη ποιότητα στις 

πέντε διαστάσεις του Servqual.

Διάσταση Αντιλαμβανόμενη 

ποιότητα 

Προσδοκώμενη 

ποιότητα

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Υλικοτεχνική υποδομή 6,44 0,58 6,46 0,54

Αξιοπιστία 6,40 0,53 6,39 0,54

Διασφάλιση/ασφάλεια 6,55 0,47 6,58 0,46

Ανταπόκριση 6,43 0,51 6,46 0,51

Ενσυναίσθηση 6,49 0,48 6,51 0,49

μεταξύ των πέντε διαστάσεων του Servqual αναφορικά με 

την προσδοκώμενη ποιότητα (p=0,129).

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ 

αντιλαμβανόμενης και προσδοκώμενης ποιότητας των 

υπηρεσιών στις πέντε διαστάσεις του Servqual. Οι δια-

φορές αυτές ήταν πολύ μικρές, γεγονός που δηλώνει ότι 

οι προσδοκίες των ασθενών αναφορικά με την ποιότητα 

καλύφθηκαν σχεδόν πλήρως από την παρεχόμενη ποιότητα 

των υπηρεσιών στο συγκεκριμένο νοσοκομείο.

Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανά-

μεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών 

και στις πέντε διαστάσεις του Servqual. Η κατάσταση της 
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υγείας των ασθενών ήταν το μοναδικό χαρακτηριστικό 

που σχετιζόταν με την άποψή τους για την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Στον πίνακα 4 παρουσιά-

ζονται οι συσχετίσεις ανάμεσα στην κατάσταση υγείας των 

ασθενών και στις πέντε διαστάσεις του Servqual. Οι ασθενείς 

με καλή κατάσταση υγείας είχαν καλύτερη άποψη για την 

ποιότητα των υπηρεσιών ως προς την ανταπόκριση σε 

σύγκριση με τους ασθενείς με μέτρια και κακή κατάσταση 

υγείας (p=0,03). Οι ασθενείς με κακή κατάσταση υγείας 

επιθυμούσαν καλύτερη ποιότητα των υπηρεσιών στην 

υλικοτεχνική υποδομή σε σύγκριση με τους ασθενείς με 

μέτρια και καλή κατάσταση υγείας (p=0,012). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη σε ένα γενικό νοσο-

κομείο της Θεσσαλονίκης για την εκτίμηση της ποιότητας 

των υπηρεσιών υγείας από πλευράς των ασθενών και για 

το εάν η ποιότητα αυτή επηρεάζεται από τα δημογραφικά 

και τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών με τη χρήση 

του ερωτηματολογίου Servqual.

Βρέθηκε ότι η αντιλαμβανόμενη ποιότητα των ασθενών 

ήταν αρκετά υψηλή και στις πέντε διαστάσεις του ερωτημα-

τολογίου Servqual, με τη μέση τιμή να είναι >6 σε όλες τις 

διαστάσεις. Το εύρημα αυτό ήταν εξαιρετικά ενδιαφέρον, 

καθώς σε παρόμοιες μελέτες διαπιστώθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των διαστάσεων του Servqual, με τη διά-

σταση της ασφάλειας να έχει υψηλότερες βαθμολογίες.23–27 

Η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών επηρεάζει θετικά 

τη συνολική ικανοποίηση των ασθενών και αυτό οδηγεί σε 

αύξηση της πιθανότητας οι ασθενείς να επισκεφθούν ξανά 

το ίδιο νοσοκομείο ή να το συστήσουν στο οικογενειακό/

φιλικό τους περιβάλλον.27

Επί πλέον, βρέθηκαν μικρές διαφορές μεταξύ αντιλαμ-

βανόμενης και προσδοκώμενης ποιότητας των υπηρεσιών 

Πίνακας 4. Συσχετίσεις ανάμεσα στην κατάσταση υγείας των ασθενών και στις πέντε διαστάσεις του Servqual.

Κατάσταση υγείας Τιμή p

Κακή Μέτρια Καλή

Μέση  

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Μέση τιμή Τυπική 

απόκλιση

Μέση  

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Αντιλαμβανόμενη ποιότητα

Υλικοτεχνική υποδομή 6,18 0,70 6,36 0,64 6,48 0,55 0,369

Αξιοπιστία 6,06 0,19 6,26 0,68 6,44 0,49 0,106

Διασφάλιση 6,32 0,35 6,42 0,56 6,61 0,44 0,099

Ανταπόκριση 5,96 0,27 6,34 0,59 6,48 0,48 0,030

Ενσυναίσθηση 6,17 0,29 6,43 0,55 6,54 0,46 0,132

Προσδοκώμενη ποιότητα

Υλικοτεχνική υποδομή 6,46 0,53 6,23 0,64 6,52 0,50 0,089

Αξιοπιστία 6,20 0,40 6,31 0,63 6,44 0,52 0,400

Διασφάλιση 6,43 0,37 6,51 0,56 6,63 0,42 0,340

Ανταπόκριση 6,11 0,48 6,39 0,57 6,52 0,49 0,108

Ενσυναίσθηση 6,40 0,38 6,39 0,56 6,57 0,46 0,276

Διαφορά μεταξύ αντιλαμβανόμενης  
και προσδοκώμενης ποιότητας

Υλικοτεχνική υποδομή 0,29 0,49 -0,10 0,24 0,05 0,29 0,012

Αξιοπιστία 0,14 0,38 0,07 0,33 0,02 0,28 0,503

Διασφάλιση 0,11 0,40 0,09 0,29 0,03 0,18 0,439

Ανταπόκριση 0,14 0,38 0,09 0,23 0,04 0,21 0,460

Ενσυναίσθηση 0,17 0,41 0,04 0,18 0,04 0,22 0,396

Πίνακας 3. Οι διαφορές μεταξύ αντιλαμβανόμενης και προσδοκώμενης 

ποιότητας των υπηρεσιών στις πέντε διαστάσεις του Servqual.

Διάσταση Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Τιμή p

Υλικοτεχνική υποδομή 0,038 0,310 0,242

Αξιοπιστία 0,037 0,299 0,237

Διασφάλιση 0,049 0,228 0,036

Ανταπόκριση 0,060 0,228 0,013

Ενσυναίσθηση 0,046 0,224 0,054
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στις πέντε διαστάσεις του Servqual, γεγονός που δηλώνει 

ότι οι προσδοκίες των ασθενών αναφορικά με την ποιότητα 

καλύφθηκαν σχεδόν πλήρως από την παρεχόμενη ποιότητα 

των υπηρεσιών στο συγκεκριμένο νοσοκομείο. Σε παρόμοια 

συμπεράσματα καταλήγουν αντίστοιχες μελέτες,26,28–30 στις 

οποίες μάλιστα οι διαστάσεις που εμφάνισαν τη μεγαλύτερη 

διαφορά μεταξύ αντιλαμβανόμενης και προσδοκώμενης 

ποιότητας υπηρεσιών ήταν της ασφάλειας, της αξιοπιστίας 

και της υλικοτεχνικής υποδομής.

Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανά-

μεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών και 

στις πέντε διαστάσεις του Servqual. Το εν λόγω εύρημα 

έρχεται σε αντίθεση με τη βιβλιογραφία,31,32 όπου ορισμένα 

χαρακτηριστικά των ασθενών, όπως το φύλο και το εκπαι-

δευτικό επίπεδο, σχετίζονται με τον βαθμό αξιολόγησης 

της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Βρήκαμε ότι η κατάσταση της υγείας των ασθενών ήταν 

το μοναδικό χαρακτηριστικό που σχετιζόταν με την άποψή 

τους για την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς με καλή κατάσταση υγείας 

είχαν καλύτερη άποψη για την ποιότητα των υπηρεσιών, 

ενώ οι ασθενείς με κακή κατάσταση υγείας επιθυμούσαν 

καλύτερη ποιότητα των υπηρεσιών. Φάνηκε ότι η καλύτερη 

κατάσταση της υγείας επηρεάζει θετικά την ψυχολογία των 

ασθενών, με αποτέλεσμα ενδεχομένως να υπερεκτιμούν 

τις παρεχόμενες υπηρεσίες, ενώ η χειρότερη κατάσταση 

της υγείας πιθανόν να αυξάνει την επιθυμία για καλύτερες 

παρεχόμενες υπηρεσίες, με σκοπό τη βελτίωση της υγείας 

και τις καλύτερες κλινικές εκβάσεις.

Επισημαίνεται ότι η παρούσα μελέτη είχε και ορισμένους 

περιορισμούς. Πιο συγκεκριμένα, διενεργήθηκε δειγματο-

ληψία ευκολίας, γεγονός που εισάγει συστηματικό σφάλμα 

επιλογής και δεν επιτρέπει τη γενίκευση των αποτελεσμά-

των. Προς αυτή την κατεύθυνση συνηγορεί και ο μικρός 

αριθμός των συμμετεχόντων, αλλά και το γεγονός ότι η 

μελέτη έλαβε χώρα σε ένα μόνο νοσοκομείο. Επί πλέον, το 

ερωτηματολόγιο αποτελεί μια υποκειμενική εκτίμηση των 

συμμετεχόντων που μπορεί να οδηγήσει σε υπερεκτίμη-

ση ή υποεκτίμηση της αντιλαμβανόμενης ποιότητας των 

υπηρεσιών. Εκτός από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

που μετρήθηκαν στην παρούσα μελέτη, είναι σαφές ότι 

υπάρχουν και άλλα χαρακτηριστικά, όπως π.χ. τα κλινικά, 

τα οποία θα μπορούσαν να επηρεάσουν τις απόψεις των 

ασθενών για την αντιλαμβανόμενη και την προσδοκώμενη 

ποιότητα των υπηρεσιών.

Η ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας σχετίζεται με 

τον βαθμό ικανοποίησης ή δυσαρέσκειας των ασθενών, 

μέσα από τις εμπειρίες τους, τη φροντίδα που έλαβαν 

και τις απόψεις τις οποίες διαμόρφωσαν από τους φορείς 

παροχής υπηρεσιών υγείας. Για τον λόγο αυτόν, είναι απα-

ραίτητος ο σχεδιασμός, η εφαρμογή, η παρακολούθηση 

και η αποτίμηση στρατηγικών στον χώρο της υγείας από 

τις εκάστοτε διοικήσεις των οργανισμών, ώστε να μπορέ-

σουν να εντοπίσουν και να διορθώσουν τις παραμέτρους 

εκείνες που ενδέχεται να ευθύνονται για τη δυσαρέσκεια 

των ασθενών. Είναι σαφές ότι η καταγραφή των απόψεων 

των ασθενών και της ικανοποίησής τους είναι καθοριστική. 

Προς την κατεύθυνση αυτή μπορεί να συμβάλλουν μελέτες 

με μικρό σφάλμα και σε διαφορετικούς μελετώμενους 

πληθυσμούς, έτσι ώστε να είναι εφικτές και οι ανάλογες 

συγκρίσεις.
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OBJECTIVE Evaluation of the quality of health services from the perspective of hospital patients. METHOD A cross-

sectional study was conducted with a sample of 102 patients in a general hospital in Thessaloniki between Febru-

ary and April 2019. The Servqual questionnaire was used for data collection. Participation was anonymous and with 

informed consent. Data analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), version 

24.0. RESULTS The mean age of the 102 participants was 56 years and 68% were male. The overall evaluation of the 

quality of health services according to the patients’ responses to the Servqual questionnaire was quite high. No dif-

ferences were demonstrated depending on the demographic characteristics of the patients in either the perceived 
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quality of services or the expected quality. Patients who considered themselves in good health gave a higher rating 

for the quality of services regarding responsiveness than patients who were in mediocre or poor health. Patients in 

poor health wanted better quality services regarding the logistics than patients in mediocre or good health. CON-

CLUSIONS The opinion of patients regarding the hospital services was very good. A fundamental prerequisite for health 

systems should be the continuing assessment and improvement of services in order to satisfy the needs and expectations of users. 

Key words: Patient satisfaction, Quality of services, Servqual model
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