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Παράγοντες που επηρεάζουν τις εμπειρίες 
των ασθενών σε ένα τμήμα επειγόντων 
περιστατικών

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν τις εμπειρίες των 

ασθενών σε ένα τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη με δείγμα ευκολίας 350 ενήλικων ασθενών 

ή και συνοδών των ασθενών, οι οποίοι προσήλθαν στο ΤΕΠ του Γενικού Νοσο-

κομείου Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» σε ημέρες γενικής εφημερίας. Τα δεδομένα 

συλλέχθηκαν από τον Οκτώβριο του 2022 έως τον Σεπτέμβριο του 2023 με τη 

χρήση δομημένου ερωτηματολογίου. Για την πληρέστερη στατιστική ανάλυση 

της συνολικής εμπειρίας των ασθενών στο ΤΕΠ διαμορφώθηκαν τέσσερις 

βαθμολογίες, ειδικά προσαρμοσμένες στους στόχους της παρούσας μελέτης. 

Πιο συγκεκριμένα, οι βαθμολογίες ήταν οι εξής: «Βαθμολογία εμπειριών», 

«βαθμολογία φροντίδας υγείας», «βαθμολογία ενημέρωσης» και «βαθμολογία 

επικοινωνίας». ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση 

κατέδειξε ότι ο αυξημένος χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση συ-

σχετίστηκε σημαντικά με μειωμένη ικανοποίηση από την αντιλαμβανόμενη 

ποιότητα της εμπειρίας των ασθενών από την επίσκεψή τους στο ΤΕΠ (b=-0,38, 

95% διάστημα εμπιστοσύνης [ΔΕ]: -0,53 έως -0,23, p<0,001). Επιπρόσθετα, 

ο μεγαλύτερος συνολικός χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ σχετίστηκε επίσης με 

μειωμένη ικανοποίηση από την αντιλαμβανόμενη εμπειρία (b=-0,61, 95% ΔΕ: 

-0,88 έως -0,34, p<0,001). Επίσης, η αυξημένη διάρκεια αναμονής μέχρι την 

εξέταση σχετίστηκε σημαντικά με χαμηλότερη ποιότητα της επικοινωνίας 

μεταξύ των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας (b=-0,12, 95% ΔΕ: -0,21 

έως -0,03, p=0,008). Αντίστοιχα, το χαμηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης συσχε-

τίστηκε με μειωμένη ποιότητα επικοινωνίας (b=0,11, 95% ΔΕ: 0,003−0,21, 

p=0,043). Τέλος, ο αυξημένος συνολικός χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ (b=-0,13, 

95% ΔΕ: -0,22 έως -0,02, p=0,016) και η μεγαλύτερη ηλικία (b=-0,005, 95% 

ΔΕ: -0,009 έως -0,001, p=0,022) σχετίστηκαν με μειωμένη αντιλαμβανόμενη 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας υγείας. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η παρούσα 

μελέτη απέδειξε ότι ο χρόνος αναμονής και ο συνολικός χρόνος παραμονής 

στο ΤΕΠ επηρέασαν αρνητικά την εμπειρία των ασθενών, μειώνοντας την 

ικανοποίηση από την αντιλαμβανόμενη ποιότητα των παρεχόμενων υπηρε-

σιών υγείας. Επί πλέον, η παρατεταμένη αναμονή συνδέθηκε με επιδείνωση 

της ποιότητας της επικοινωνίας μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας, 

ενώ το χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο αποτέλεσε παράγοντα που μειώνει 

περαιτέρω αυτή την επικοινωνία. Τέλος, η μεγαλύτερη ηλικία και ο αυξημένος 

χρόνος παραμονής συσχετίστηκαν με μειωμένη αντίληψη της ποιότητας της 

παρεχόμενης φροντίδας. Τα εν λόγω ευρήματα υπογράμμισαν την ανάγκη 

για βελτίωση των διαδικασιών στο ΤΕΠ, με έμφαση στη μείωση των χρόνων 

αναμονής και στην ενίσχυση της επικοινωνίας, προκειμένου να ισχυροποιηθεί 

η εμπειρία και η ικανοποίηση των ασθενών, καθώς και η αντιλαμβανόμενη 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας.
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λούν αναπόσπαστο και κομβικό στοιχείο των σύγχρονων 
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απειλητικές για τη ζωή τους καταστάσεις.1 Ωστόσο, παρά 

τη θεμελιώδη σημασία τους, τα ΤΕΠ διεθνώς καλούνται να 

διαχειριστούν σύνθετες προκλήσεις. Ο αυξημένος αριθμός 

περιστατικών, οι παρατεταμένοι χρόνοι αναμονής και οι 

περιορισμένοι πόροι δυσχεραίνουν το έργο τους. Σύμφωνα 

με μελέτες,2,3 οι συνθήκες αυτές ενδέχεται να επηρεάζουν 

αρνητικά τόσο την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας 

όσο και την εμπειρία των ασθενών. 

Η διεθνής βιβλιογραφία4,5 αναδεικνύει πολλούς παρά-

γοντες που επηρεάζουν την εμπειρία των ασθενών στα 

ΤΕΠ. Αυτοί περιλαμβάνουν οργανωτικές, περιβαλλοντικές 

και επικοινωνιακές παραμέτρους. Η συμφόρηση στους 

διαδρόμους των ΤΕΠ και οι μακροί χρόνοι αναμονής δεν 

προκαλούν μόνο δυσαρέσκεια, αλλά σύγχρονες μελέτες2,3 

έχουν αναδείξει ότι συνδέονται και με αρνητικές επιπτώ-

σεις στην υγεία και στην ψυχολογική καταπόνηση των 

ασθενών. Ιδιαίτερα, οι ηλικιωμένοι ασθενείς εμφανίζονται 

πλέον ευάλωτοι σε αδυναμίες της διαδικασίας διαλογής 

και σε καθυστερήσεις, γεγονός που μπορεί να επιδεινώσει 

περαιτέρω την ικανοποίησή τους από τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες υγείας.3

Η αποτελεσματική και διαπροσωπικά επαρκής επικοι-

νωνία μεταξύ επαγγελματιών υγείας και ασθενών συνιστά 

καθοριστικό παράγοντα για την ανάπτυξη σχέσης εμπιστο-

σύνης.6 Παράλληλα, συμβάλλει σημαντικά στην ενίσχυση 

της ικανοποίησης των ασθενών, ιδίως στο απαιτητικό και 

συχνά φορτισμένο περιβάλλον των ΤΕΠ.7 Η σύγχρονη βιβλι-

ογραφία5,7,8 καταδεικνύει ότι η σαφής και ενσυναισθητική 

επικοινωνία συμβάλλει στη μείωση του άγχους και στην 

ενίσχυση του αισθήματος ασφάλειας των ασθενών. Πα-

ράλληλα, συνδέεται με θετικότερη αντίληψη της ποιότητας 

της φροντίδας. Αντίθετα, η ελλιπής επικοινωνία μπορεί να 

επιτείνει τις αρνητικές συνέπειες της συμφόρησης και των 

καθυστερήσεων, υποβαθμίζοντας περαιτέρω την εμπειρία 

των ασθενών στο ΤΕΠ.6

Επί πλέον, καθοριστική είναι η συμβολή του νοσηλευ-

τικού προσωπικού στη διαμόρφωση της εμπειρίας των 

ασθενών στα ΤΕΠ. Η ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας, 

οι συνθήκες εργασίας και η επαρκής στελέχωση έχουν 

αποδειχθεί κρίσιμοι παράγοντες.9,10 Αυτοί σχετίζονται άμεσα 

με την ικανοποίηση των ασθενών και με την αντιλαμβανό-

μενη ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Διεθνείς συγκριτικές 

μελέτες11 έχουν δείξει ότι η επαγγελματική ικανοποίηση, 

τα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης και η πρόθεση 

αποχώρησης του νοσηλευτικού προσωπικού επιδρούν 

καταλυτικά στις αντιλήψεις των ασθενών για την ασφάλεια 

και την ποιότητα της φροντίδας στο ΤΕΠ. Παράλληλα, οι με-

λέτες12,13 καταδεικνύουν συχνά υπάρχοντα χάσματα μεταξύ 

της αντίληψης των νοσηλευτών και εκείνης των ασθενών 

σχετικά με την ποιότητα της φροντίδας και την επικοινω-

νία. Το εν λόγω γεγονός καθιστά επιτακτική την ανάγκη 

για σύγκλιση των απόψεων και κατανόηση των αναγκών.

Τέλος, δεν θα πρέπει να υποτιμάται ο ρόλος των πα-

ραγόντων του περιβάλλοντος και της ψυχοκοινωνικής 

διάστασης στη συνολική εμπειρία του ασθενούς στο ΤΕΠ. 

Πρόσφατες μελέτες9,14 υποστηρίζουν ότι ο θόρυβος, οι ανε-

παρκείς χώροι αναμονής, η συμφόρηση και οι ψυχολογικοί 

παράγοντες μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τόσο τις δια-

δικασίες ανάρρωσης όσο και την υποκειμενική αξιολόγηση 

της φροντίδας. Συνοψίζοντας, η διεθνής βιβλιογραφία3−6,8 

αναδεικνύει με σαφήνεια ότι η βελτίωση της εμπειρίας των 

ασθενών στα ΤΕΠ προϋποθέτει συνδυασμένες παρεμβά-

σεις. Αυτές πρέπει να στοχεύουν τόσο στη λειτουργική 

αποσυμφόρηση και στη μείωση των χρόνων αναμονής 

όσο και στην ενίσχυση της διαπροσωπικής επικοινωνίας 

και στη διαμόρφωση υποστηρικτικών συνθηκών εργασίας 

για το προσωπικό υγείας.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 

παραγόντων που επηρεάζουν τις εμπειρίες των ασθενών 

στα ΤΕΠ ενός δημόσιου νοσοκομείου της Αθήνας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός μελέτης

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη με δείγμα ευκολίας, το οποίο 

περιλάμβανε 350 ασθενείς ή και συνοδούς ασθενών χρήστες 

υπηρεσιών υγείας, οι οποίοι προσήλθαν στο Γενικό Νοσοκομείο 

Αθηνών (ΓΝΑ) «Γ. Γεννηματάς» αναζητώντας επείγουσα ιατρική 

βοήθεια σε ημέρες γενικής εφημερίας. Οι συμμετέχοντες κατά την 

προσέλευσή τους στο νοσοκομείο προσεγγίστηκαν από την κύρια 

ερευνήτρια με φυσική παρουσία στον χώρο του ΤΕΠ. 

Τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη ήταν τα εξής: 

Ενήλικες ασθενείς ή συνοδοί ασθενών

Άτομα με πλήρη συνείδηση και δυνατότητα προφορικής και 

γραπτής επικοινωνίας

Άτομα που ομιλούσαν ικανοποιητικά την ελληνική γλώσσα.

Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε από τον Οκτώβριο 

του 2022 μέχρι τον Σεπτέμβριο του 2023. Ως καταλληλότερη στιγμή 

για τη στρατολόγηση και την εξασφάλιση της πληροφορημένης 

συναίνεσης των συμμετεχόντων θεωρήθηκε αυτή κατά την οποία 

έχει ολοκληρωθεί η αξιολόγηση και η αντιμετώπιση του πάσχοντα, 

ο ασθενής ήταν πλέον ασφαλής και δρομολογείτο να αποχωρήσει 

από το ΤΕΠ. Στους συνοδούς δόθηκαν ειδικές συστάσεις ώστε οι 

απαντήσεις τους στο ερωτηματολόγιο να εκφράζουν αποκλειστικά 

την οπτική γωνία των ασθενών. Η ενιαία αυτή προσέγγιση στη 

συλλογή των δεδομένων συνέβαλε αφ’ ενός στη διασφάλιση της 

εγκυρότητας των πληροφοριών και αφ’ ετέρου στη διατήρηση της 
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ομοιομορφίας στις μονάδες του δείγματος, στοιχείο που ενισχύει 

την αμερόληπτη στατιστική ανάλυση.

Ηθικά ζητήματα

Για την εκπόνηση της μελέτης εξασφαλίστηκε η έγκρισή 

της από το Επιστημονικό Συμβούλιο του ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς» 

(αριθμ. απόφασης: 3575/14.2.2022) και στη συνέχεια η έγκρισή 

της από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας στην έρευνα του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (αριθμ. πρωτ.: 99553/19.10.2022). 

Η παρούσα μελέτη συμμορφώθηκε πλήρως με τους κανόνες 

ηθικής και δεοντολογίας που διέπουν την έρευνα σε ανθρώπους, 

σύμφωνα με τις αρχές της Διακήρυξης του Helsinki (1975, όπως 

αναθεωρήθηκε το 2013),15 καθώς και τον Γενικό Κανονισμό για την 

Προστασία Δεδομένων της Ευρωπαϊκής Ένωσης [(ΕΕ) 2016/679].16

Ερευνητικό εργαλείο

Για τη συλλογή δεδομένων έγινε χρήση ενός ειδικά σχεδια-

σμένου ερωτηματολογίου, βασισμένου σε προηγούμενο ερωτη-

ματολόγιο που είχε χρησιμοποιηθεί το 2018 σε αντίστοιχη μελέτη 

σχετικά με την ποιότητα της επείγουσας φροντίδας. Συγκεκριμένα, 

χρησιμοποιήθηκε η ελληνική εκδοχή του ερωτηματολογίου της 

Επιτροπής Ποιότητας Φροντίδας του Εθνικού Συστήματος Υγείας 

της Αγγλίας.17

Η διαδικασία προσαρμογής περιέλαβε την πολιτισμική μετα-

τροπή του εργαλείου σύμφωνα με τις οδηγίες του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας (WHO), εφαρμόζοντας τη μέθοδο της «διπλής 

εστίασης» (dual-focus approach), όπως περιγράφεται από την 

Erkut,18 με στόχο τη διασφάλιση εννοιολογικής ισοδυναμίας με 

το πρωτότυπο.

Ειδικότερα (α) ελήφθη άδεια χρήσης για μετάφραση και προ-

σαρμογή του εργαλείου από την Care Quality Commission. Ακο-

λούθησε μεταφραστική διαδικασία «προς τα εμπρός» (forward 

translation) από την αγγλική στην ελληνική γλώσσα. (β) Συστάθηκε 

διεπιστημονική ομάδα εμπειρογνωμόνων/ειδικών (Multidisciplinary 

Expert Panel), αποτελούμενη από 5 επαγγελματίες υγείας με εκτενή 

κλινική εμπειρία στην επείγουσα φροντίδα. Όλα τα μέλη διέθεταν 

άριστη γνώση της αγγλικής γλώσσας. (γ) Πραγματοποιήθηκε 

«αντίστροφη μετάφραση» (backward translation) και οργανώθη-

καν ομάδες εστίασης (focus groups), αποτελούμενες από λήπτες 

υπηρεσιών υγείας σε ΤΕΠ δημόσιου νοσοκομείου. Έγινε αναλυτική 

διερεύνηση όλων των ενοτήτων του ερωτηματολογίου, έλεγχος 

κατανόησης, αναδιατυπώσεις και προτάσεις βελτιστοποίησης. 

(δ) Για τον έλεγχο αξιοπιστίας εκπονήθηκε πιλοτική μελέτη, με 

τη χορήγηση του ερωτηματολογίου σε δείγμα 30 χρηστών υπη-

ρεσιών υγείας. Η διαδικασία επαναλήφθηκε μετά από 15 ημέρες 

στον ίδιο πληθυσμό και υπό παρόμοιες συνθήκες (test-retest). (ε) 

Διενεργήθηκε ανάλυση αξιοπιστίας επαναληπτικής χορήγησης 

(test-retest reliability), με υπολογισμό του συντελεστή συσχέτισης 

Spearman. Όλοι οι συντελεστές είχαν τιμές >0,8, γεγονός που 

δηλώνει εξαιρετική αξιοπιστία του ερευνητικού εργαλείου. Η 

τελική ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου, προσαρμοσμένη 

στο ελληνικό σύστημα υγείας, εμπεριέχει συνολικά 57 ερωτήσεις 

ανοικτού και κλειστού τύπου, κατανεμημένες στις ακόλουθες δέκα 

θεματικές ενότητες: «Άφιξη», «αναμονή», «επικοινωνία με τους 

επαγγελματίες υγείας», «θεραπεία και φροντίδα», «διαγνωστικές 

εξετάσεις», «πόνος», «περιβάλλον», «πληροφορίες πριν την έξοδο 

από το ΤΕΠ», «γενική εμπειρία» και «δημογραφικά χαρακτηριστικά».

Για την ποσοτική αξιολόγηση της συνολικής εμπειρίας των 

ασθενών στο ΤΕΠ χρησιμοποιήθηκε η «βαθμολογία εμπειρίας».19 

Η βαθμολογία εμπειρίας ταξινομήθηκε σε τρεις κατηγορίες: 0–3 

(αρνητική εμπειρία), 4–7 (μέτρια εμπειρία) και 8–10 (θετική εμπει-

ρία) και χρησιμοποιήθηκε ως μεταβλητή για τη «βαθμολογία» στην 

ανάλυση της συνολικής εμπειρίας από την επίσκεψη στο ΤΕΠ. Για 

την ποσοτική αξιολόγηση της εμπειρίας φροντίδας των ασθενών 

στο ΤΕΠ δημιουργήθηκε η «βαθμολογία φροντίδας υγείας».21 Η 

«βαθμολογία φροντίδας υγείας» κατατάχθηκε σε τρεις κατηγορίες: 

0–1 (κακή έως πολύ κακή φροντίδα υγείας), 2 (μέτρια φροντίδα), 

3–4 (καλή έως πολύ καλή φροντίδα) και χρησιμοποιήθηκε ως 

μεταβλητή για τη «βαθμολογία» στην ανάλυση των εμπειριών 

φροντίδας.

Για την ποσοτική αξιολόγηση της ποιότητας επικοινωνίας με-

ταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας στο ΤΕΠ δημιουργήθηκε 

η «βαθμολογία επικοινωνίας».19 Η «βαθμολογία επικοινωνίας» 

ταξινομήθηκε σε μία από τις εξής τρεις κατηγορίες: 0–2 (κακή έως 

πολύ κακή επικοινωνία), 3–4 (μέτρια επικοινωνία), 5–7 (καλή έως 

πολύ καλή επικοινωνία). Η μεταβλητή αυτή χρησιμοποιήθηκε ως 

«βαθμολογία» στην ανάλυση των εμπειριών επικοινωνίας. Για την 

ποσοτική αξιολόγηση της ποιότητας της ενημέρωσης των ασθε-

νών κατά την έξοδο από το ΤΕΠ δημιουργήθηκε η «βαθμολογία 

ενημέρωσης».19 Η «βαθμολογία ενημέρωσης» ταξινομήθηκε σε 

τρεις κατηγορίες: 0–1 (κακή έως πολύ κακή ενημέρωση), 2 (μέτρια 

ενημέρωση) και 3–4 (καλή έως πολύ καλή ενημέρωση). Η εν λόγω 

μεταβλητή χρησιμοποιήθηκε ως «βαθμολογία» στην ανάλυση των 

εμπειριών ενημέρωσης.

Τέλος, στο πλαίσιο της παρούσας μελέτης μετρήθηκαν τρεις 

βασικοί χρόνοι που κρίνονται ουσιώδεις για την κατανόηση της 

εμπειρίας των συμμετεχόντων κατά τη νοσηλεία τους στο ΤΕΠ. Οι 

χρόνοι αυτοί περιλαμβάνουν τον χρόνο αναμονής έως την πρώτη 

επικοινωνία με το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, τον χρόνο έως την 

κλινική εξέταση, καθώς και τον συνολικό χρόνο παραμονής στο ΤΕΠ.

Στατιστική ανάλυση

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (Ν) 

και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ για τις ποσοτικές μεταβλητές 

χρησιμοποιούνται η μέση τιμή, η τυπική απόκλιση, η διάμεσος, η 

ελάχιστη τιμή και η μέγιστη τιμή.20 Για τον έλεγχο της κανονικής 

κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών εφαρμόστηκαν ο έλεγχος 

καλής προσαρμογής (goodness off it),21,22 καθώς και τα διαγράμματα 

κανονικότητας. Επί πλέον, υπολογίστηκε ο δείκτης ασυμμετρίας 

(Sk) για την περαιτέρω αξιολόγηση της κατανομής των δεδομέ-

νων.23,24 Η κανονική κατανομή προσέγγιζε, τελικά, τις ποσοτικές 

μεταβλητές και σε αυτό συνετέλεσε και το πολύ μεγάλο μέγεθος του 

δείγματος (n=350). Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, διαμορφώθηκαν 
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πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, το 30,9% απόφοιτοι Λυκείου 

και το 13,4% βασικής εκπαίδευσης.

Κλινικά χαρακτηριστικά 

Το 41,1% των συμμετεχόντων ανέφεραν ότι έπασχαν από 

σωματική ή και ψυχική πάθηση με διάρκεια ή αναμενόμενη 

διάρκεια >12 μηνών, ενώ το 40% δήλωσε ότι είχε χρόνιο 

συγκεκριμένο νόσημα. Σχετικά με τις συννοσηρότητες, το 

33,1% δήλωσε ότι αυτές μείωναν σημαντικά την ικανότητά 

τους να εκτελούν καθημερινές δραστηριότητες, το 39,7% 

ότι προκαλούσαν ήπια μείωση της λειτουργικότητας, ενώ 

το 27,2% ανέφερε ότι δεν βίωνε κάποια επίδραση από τις 

συννοσηρότητες. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων, σε 

ποσοστό 65,1%, ανέφεραν την παρουσία πόνου κατά τη 

διάρκεια της παραμονής τους στο ΤΕΠ, ενώ το 34,9% δή-

λωσε ότι δεν παρουσίασε πόνο στο ίδιο χρονικό διάστημα.

Μεταξύ των συμμετεχόντων που ανέφεραν ότι βίωσαν 

πόνο, το 54,3% αξιολόγησε την ανταπόκριση του προσωπι-

κού ως πλήρως επαρκή, καθώς έγιναν όλες οι απαραίτητες 

ενέργειες για την ανακούφιση του πόνου και επιτεύχθηκε 

πλήρης υποχώρηση των συμπτωμάτων. Το 26,9% επεσή-

μανε ότι υπήρξε παρέμβαση εκ μέρους του προσωπικού. 

τέσσερις βαθμολογίες, ειδικά προσαρμοσμένες στους στόχους 

της παρούσας μελέτης. Πιο συγκεκριμένα, οι βαθμολογίες ήταν οι 

εξής: «Βαθμολογία εμπειριών», «βαθμολογία φροντίδας υγείας», 

«βαθμολογία ενημέρωσης» και «βαθμολογία επικοινωνίας». Για τη 

διερεύνηση των διμεταβλητών σχέσεων μεταξύ των μεταβλητών 

εφαρμόστηκαν κατάλληλοι στατιστικοί έλεγχοι, ανάλογα με το 

είδος και την κατανομή τους. Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθη-

κε ο έλεγχος t για την αξιολόγηση διαφορών μεταξύ των μέσων 

τιμών δύο ανεξάρτητων ομάδων. Ο εν λόγω έλεγχος επέτρεψε την 

εκτίμηση της στατιστικής σημαντικότητας μεταξύ μεταβλητών 

που πληρούσαν την προϋπόθεση της κανονικής κατανομής. Επί 

πλέον, εφαρμόστηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r), 

προκειμένου να διερευνηθεί η ύπαρξη και ο βαθμός γραμμικής 

σχέσης (correlation) μεταξύ δύο ποσοτικών μεταβλητών που 

ακολουθούν κανονική κατανομή. Ο συντελεστής συσχέτισης του 

Pearson μετρά τη γραμμική συσχέτιση (correlation) ανάμεσα στα 

δύο σύνολα δεδομένων. Σε περιπτώσεις όπου δεν πληρούνταν 

οι παραμετρικές προϋποθέσεις χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης του Spearman (ρ), ο οποίος εφαρμόστηκε για την 

αξιολόγηση της συσχέτισης (correlation) μεταξύ μιας ποσοτικής 

και μιας διατάξιμης μεταβλητής. Η μέτρηση του Spearman είναι 

μη παραμετρική, δηλαδή δεν προϋποθέτει την κανονικότητα των 

δεδομένων,25 και επιτρέπει την ανίχνευση μη γραμμικών αλλά 

μονοτονικών σχέσεων μεταξύ μεταβλητών. Ακολούθως, προκει-

μένου να εξεταστούν οι επιδράσεις πλέον των δύο ανεξάρτητων 

μεταβλητών στην εξαρτημένη μεταβλητή πραγματοποιήθηκε 

πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση (multivariate linear regression). 

Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις στο επίπεδο του 

0,2 (p<0,20) για τη διμεταβλητή ανάλυση.26 Για την εν λόγω πε-

ρίπτωση εφαρμόστηκε συγκεκριμένα η στατιστική μέθοδος της 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με τη μέθοδο της προς 

τα πίσω διαγραφής των μεταβλητών (backward stepwise linear 

regression).25 Στην πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση παρουσι-

άζονται οι εκτιμήσεις των συντελεστών (αγνώστων παραμέτρων) 

ως b (beta coefficients) και τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπι-

στοσύνης (ΔΕ) (confidence intervals), προκειμένου να εξεταστεί 

κυρίως αν οι συντελεστές είναι μηδέν. Το αμφίπλευρο επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στην παρούσα μελέτη ίσο 

με 0,05 (α=0,05).26 Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγ-

ματοποιήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for 

Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 28.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρα-

κτηριστικά των συμμετεχόντων. Από τους συμμετέχοντες, 

το 81,7% ήταν οι ασθενείς και το 18,3% ήταν συνοδοί 

που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο για λογαριασμό 

του ασθενούς. Από τον πληθυσμό αυτόν, περίπου μισοί 

ήταν άνδρες και μισές γυναίκες, κατά πλειοψηφία Έλληνες 

υπήκοοι (96,6%), χριστιανοί (98%) και με μέση ηλικία τα 

60 έτη. Σχετικά με το μορφωτικό επίπεδο, το 36,9% ήταν 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος (n=350).

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο

Γυναίκες 176 50,3

Άνδρες 174 49,7

Ηλικία, μέση τιμή, τυπική απόκλιση 60 20,7

Εκπαιδευτικό επίπεδο

Απόφοιτος(η) Δημοτικού 28 8,0

Απόφοιτος(η) Γυμνασίου 19 5,4

Απόφοιτος(η) Λυκείου 108 30,9

Ανώτερη μόρφωση (ΙΕΚ κ.λπ.) 46 13,1

AEI/TEI 129 36,9

Μεταπτυχιακό, διδακτορικό 20 5,7

Θρήσκευμα

Χριστιανός 343 98,0

Kανένα 3 0,8

Άλλο 4 1,2

Εθνικότητα

Έλληνας 338 96,6

Αλλοεθνής 12 3,4

ΙΕΚ: Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης, ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/

Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
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Ωστόσο, η ανακούφιση του πόνου ήταν μερική. Αντίθετα, 

το 18,8% των συμμετεχόντων ανέφεραν ότι δεν πραγματο-

ποιήθηκε κάποια ενέργεια για την ανακούφιση του πόνου 

από το υγειονομικό προσωπικό.

Συνολική εμπειρία από το τμήμα επειγόντων 

περιστατικών

Αναφορικά με τον χρόνο που μεσολάβησε έως την 

αρχική επικοινωνία με μέλος του ιατρονοσηλευτικού προ-

σωπικού, το 52% των συμμετεχόντων ανέφεραν ότι η 

αναμονή ήταν <30 min. Ποσοστό 15,4% ανέφερε χρόνο 

αναμονής 31−60 min, ενώ το 17,5% ανέφερε αναμονή 

που κυμάνθηκε από 1−2 ώρες. Επί πλέον, το 12% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν ότι περίμεναν 3−5 ώρες, ενώ 

ένα μικρότερο ποσοστό, της τάξης του 2,6%, ανέφερε ότι 

η αναμονή υπερέβη τις 5 ώρες.

Σε σχέση με τον χρόνο που απαιτήθηκε μέχρι την ιατρική 

εξέταση, το 24,3% των συμμετεχόντων ανέφεραν ότι περί-

μεναν 1−2 ώρες. Το 21,7% δήλωσε χρόνο αναμονής 3−5 

ώρες, ενώ το 19,7% ανέφερε ότι εξετάστηκε άμεσα, χωρίς 

καθυστέρηση. Ποσοστό 14,3% ανέφερε χρόνο αναμονής 

<30 min, ενώ το 12% περίμενε 31−60 min. Τέλος, το 8% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν ότι η αναμονή για την εξέταση 

υπερέβη τις 5 ώρες.

Όσον αφορά στον συνολικό χρόνο παραμονής των 

συμμετεχόντων στο ΤΕΠ, το μεγαλύτερο ποσοστό, και 

συγκεκριμένα το 53,7%, ανέφερε διάρκεια παραμονής 

4−12 ώρες. Το 20,3% δήλωσε ότι η παραμονή διήρκεσε 

3−4 ώρες, ενώ το 15,4% ανέφερε παραμονή που υπερέβη 

τις 12 ώρες. Ποσοστό 8,9% ανέφερε παραμονή διάρκειας 

1−2 ωρών, ενώ μόλις το 1,7% των συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι παρέμειναν στο ΤΕΠ για διάστημα <1 ώρας.

Όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 2, η «βαθμολογία 

εμπειριών» στο ΤΕΠ είχε μέση τιμή 7,1, η τυπική απόκλιση 

ήταν 2,3, ενώ η διάμεσος ήταν 8. Το 8,6% των συμμετεχό-

ντων ανέφεραν βαθμολογίες από 0−3, που αντιστοιχούν 

σε αρνητικές εμπειρίες, το 37,7% δήλωσε βαθμολογίες 4−7, 

αντιπροσωπεύοντας μέτριες εμπειρίες, ενώ το 53,7% των 

ασθενών αξιολόγησαν την εμπειρία τους με βαθμολογίες 

8−10, υποδηλώνοντας θετικές εμπειρίες στο ΤΕΠ.

Στη «βαθμολογία φροντίδας» υγείας στο ΤΕΠ η μέση 

τιμή ήταν 3, η τυπική απόκλιση 0,8, ενώ η διάμεσος 3. 

Το 3,7% των ασθενών δήλωσαν βαθμολογίες 0−1, που 

αντιστοιχούν σε κακή έως πολύ κακή φροντίδα, το 20,3% 

αξιολόγησε τη φροντίδα ως μέτρια, με βαθμολογία ίση με 

2, ενώ το 76% των συμμετεχόντων δήλωσαν βαθμολογίες 

3−4, υποδηλώνοντας καλή έως πολύ καλή φροντίδα.

Στη «βαθμολογία ενημέρωσης» από τους επαγγελματίες 

υγείας στο ΤΕΠ η μέση τιμή ήταν 3,6, η τυπική απόκλιση 0,5 

και η διάμεσος 4. Το 97,3% των συμμετεχόντων αξιολόγησαν 

την ενημέρωση με βαθμολογία από 3−4, που αντιστοιχεί σε 

καλή έως πολύ καλή ενημέρωση και μόλις το 2,7% βαθμο-

λόγησε με 2, που ερμηνεύεται ως μέτρια ενημέρωση. Δεν 

βρέθηκαν βαθμολογίες από 0−1, δηλαδή δεν προέκυψε 

κάποιο ποσοστό με «κακή» έως «πολύ κακή» ενημέρωση.

Η «βαθμολογία επικοινωνίας» με τους επαγγελματίες 

υγείας στο ΤΕΠ παρουσίασε μέση τιμή 4,5, τυπική απόκλι-

ση 1,3 και διάμεσο 5. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων, 

ποσοστό 61,8%, βαθμολόγησαν την επικοινωνία από 5−7, 

δηλώνοντας καλή έως πολύ καλή επικοινωνία, το 31,1% 

βαθμολόγησε με 3−4, που αντιστοιχεί σε μέτρια επικοινω-

νία και το 7,1% με βαθμολογίες από 0−2, υποδηλώνοντας 

«κακή» έως «πολύ κακή» επικοινωνία.

Σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

διμεταβλητής ανάλυσης μεταξύ των ανεξάρτητων μετα-

βλητών και της «βαθμολογίας εμπειρίας». Έπειτα από τη 

διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο 

επίπεδο του 0,20 (p<0,20) μεταξύ πέντε ανεξάρτητων 

μεταβλητών και της βαθμολογίας εμπειριών από το ΤΕΠ. 

Κατόπιν, πραγματοποιήσαμε πολυμεταβλητή γραμμική 

παλινδρόμηση για την εξουδετέρωση των συγχυτών και 

τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα 4. Σύμφω-

Πίνακας 2. Περιγραφικά μέτρα και δείκτες ασυμμετρίας των «βαθμολογιών».

Βαθμολογία Εύρος  

τιμών

Μέση  

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Διάμεσος Ελάχιστη 

τιμή

Μέγιστη  

τιμή

Δείκτης 

ασυμμετρίας

Εμπειριών από το ΤΕΠ 0–10 7,1 2,3 8,0 0 10 -1,2

Φροντίδας υγείας 0–4 3,0 0,8 3,0 0 4 0

Ενημέρωσης από επαγγελματίες υγείας 0–4 3,6 0,5 4,0 2 4 -2,4

Επικοινωνίας με επαγγελματίες υγείας 0–7 4,5 1,3 5,0 0 7 -1,2

ΤΕΠ: Τμήμα επειγόντων περιστατικών
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να με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής 

παλινδρόμησης προέκυψαν τα εξής: (α) Οι ασθενείς με 

μεγαλύτερο χρόνο αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση 

είχαν χειρότερες εμπειρίες από το ΤΕΠ. (β) Οι ασθενείς με 

μεγαλύτερο συνολικό χρόνο παραμονής στο ΤΕΠ είχαν 

χειρότερες εμπειρίες από το ΤΕΠ.

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

διμεταβλητής ανάλυσης μεταξύ των ανεξάρτητων μετα-

βλητών και της «βαθμολογίας επικοινωνίας» με τους επαγ-

γελματίες υγείας. Μετά τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε 

στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) μεταξύ 

πέντε ανεξάρτητων μεταβλητών και της βαθμολογίας 

επικοινωνίας με τους επαγγελματίες υγείας. 

Στη συνέχεια, πραγματοποιήσαμε πολυμεταβλητή γραμ-

μική παλινδρόμηση για την εξουδετέρωση των συγχυτών 

και τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα 6. Σύμ-

φωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής 

παλινδρόμησης προέκυψαν τα εξής: (α) Οι ασθενείς με 

μεγαλύτερο χρόνο αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση 

είχαν χειρότερη επικοινωνία με τους επαγγελματίες υγείας. 

(β) Οι ασθενείς με χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν 

χειρότερη επικοινωνία με τους επαγγελματίες υγείας.

Στον πίνακα 7 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

διμεταβλητής ανάλυσης μεταξύ των ανεξάρτητων μεταβλη-

τών και της «βαθμολογίας φροντίδας υγείας» στο ΤΕΠ. Μετά 

τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο 

επίπεδο του 0,20 (p<0,20) μεταξύ τεσσάρων ανεξάρτητων 

μεταβλητών και της βαθμολογίας φροντίδας υγείας στο ΤΕΠ.

Κατόπιν, πραγματοποιήσαμε πολυμεταβλητή γραμμική 

παλινδρόμηση για την εξουδετέρωση των συγχυτών και τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα 8. Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρό-

μησης προέκυψαν τα εξής: (α) Οι ασθενείς με μεγαλύτερο 

συνολικό χρόνο παραμονής στο ΤΕΠ θεωρούσαν ότι είχαν 

χειρότερη φροντίδα υγείας στο ΤΕΠ. (β) Οι ασθενείς μεγα-

λύτερης ηλικίας θεωρούσαν ότι είχαν χειρότερη φροντίδα 

υγείας στο ΤΕΠ.

Στον πίνακα 9 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

διμεταβλητής ανάλυσης μεταξύ επιλεγμένων ανεξάρτη-

των μεταβλητών και της «βαθμολογίας ενημέρωσης» από 

Πίνακας 3. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και στη «βαθμολογία εμπειριών» από το τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ).

Ανεξάρτητες μεταβλητές Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p

Φύλο 0,35*

Γυναίκες 7,0 2,4

Άνδρες 7,2 2,1

Ηλικία 0,06** 0,30**

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,11*** 0,05***

Συννοσηρότητες 0,87*

Όχι 7,1 2,2

Ναι 7,2 2,4

Πόνος 0,11*

Όχι 7,4 2,1

Ναι 7,0 2,4

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την επικοινωνία με ιατρό/νοσηλευτή -0,28*** <0,001***

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση -0,39*** <0,001***

Συνολικός χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ -0,35*** <0,001***

* Έλεγχος t,  **Συντελεστής συσχέτισης Pearson,  *** Συντελεστής συσχέτισης Spearman

Πίνακας 4. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη «βαθμολογία εμπειριών» από το τμήμα επειγόντων περιστατικών 

(ΤΕΠ).

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b Τιμή p

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση -0,38 -0,53 έως -0,23 <0,001

Συνολικός χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ -0,61 -0,88 έως -0,34 <0,001
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Πίνακας 5. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και στη «βαθμολογία επικοινωνίας» με τους επαγγελματίες υγείας στο 

τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ).

Ανεξάρτητες μεταβλητές Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p

Φύλο 0,56*

Γυναίκες 4,5 1,3

Άνδρες 4,6 1,2

Ηλικία -0,18** 0,001**

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,17*** 0,002***

Συννοσηρότητες 0,82*

Όχι 4,6 1,2

Ναι 4,6 1,4

Πόνος 0,54*

Όχι 4,6 1,1

Ναι 4,5 1,4

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την επικοινωνία με ιατρό/νοσηλευτή -0,17*** 0,002***

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση -0,21*** <0,001***

Συνολικός χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ -0,20*** <0,001***

* Έλεγχος t,   ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson,   *** Συντελεστής συσχέτισης Spearman

Πίνακας 6. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη «βαθμολογία επικοινωνίας» με τους επαγγελματίες υγείας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b Τιμή p

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση -0,12 -0,21 έως -0,03 0,008

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,11 0,003 έως 0,21 0,043

ΤΕΠ: Τμήμα επειγόντων περιστατικών

Πίνακας 7. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και στη «βαθμολογία φροντίδας υγείας» στο τμήμα επειγόντων περιστατικών 

(ΤΕΠ).

Ανεξάρτητες μεταβλητές Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p

Φύλο 0,84*

Γυναίκες 3,1 0,9

Άνδρες 3,1 0,8

Ηλικία -0,15** 0,004**

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,05*** 0,32***

Συννοσηρότητες 0,75*

Όχι 3,1 0,8

Ναι 3,1 0,9

Πόνος 0,89*

Όχι 3,1 0,8

Ναι 3,1 0,9

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την επικοινωνία με ιατρό/νοσηλευτή -0,10*** 0,07***

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση -0,10*** 0,06***

Συνολικός χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ -0,16*** 0,004***

* Έλεγχος t,   ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson,   *** Συντελεστής συσχέτισης Spearman
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Πίνακας 9. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και στη «βαθμολογία ενημέρωσης» από τους επαγγελματίες υγείας.

Ανεξάρτητες μεταβλητές Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p

Φύλο 0,91*

Γυναίκες 3,6 0,5

Άνδρες 3,6 0,6

Ηλικία -0,24** 0,15**

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,03*** 0,88***

Συννοσηρότητες 0,65*

Όχι 3,6 0,6

Ναι 3,7 0,65

Πόνος 0,98*

Όχι 3,6 0,5

Ναι 3,6 0,6

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την επικοινωνία με ιατρό/νοσηλευτή -0,15*** 0,38***

Χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ μέχρι την εξέταση -0,09*** 0,61***

Συνολικός χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ -0,28*** 0,10***

* Έλεγχος t,  ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson,  *** Συντελεστής συσχέτισης Spearman

ΤΕΠ: Τμήμα επειγόντων περιστατικών

Πίνακας 8. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη «βαθμολογία φροντίδας υγείας» στο τμήμα επειγόντων περι-

στατικών (ΤΕΠ). 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b Τιμή p

Συνολικός χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ -0,13 -0,22 έως -0,02 0,016

Ηλικία -0,005 -0,009 έως -0,001 0,022

τους επαγγελματίες υγείας στο ΤΕΠ. Μετά τη διμεταβλητή 

ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) μεταξύ δύο ανεξάρτητων μεταβλητών και της 

βαθμολογίας ενημέρωσης από τους επαγγελματίες υγείας.

Στη συνέχεια, πραγματοποιήσαμε πολυμεταβλητή γραμ-

μική παλινδρόμηση για την εξουδετέρωση των συγχυτών, 

στην οποία δεν βρέθηκε κάποια στατιστικά σημαντική 

σχέση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

αναδείχθηκαν δύο βασικοί παράγοντες που επηρεάζουν 

τις εμπειρίες των ασθενών στο ΤΕΠ. Συγκεκριμένα, διαπι-

στώθηκε ότι οι ασθενείς με μεγαλύτερο χρόνο αναμονής 

έως την ιατρική εξέταση, καθώς και εκείνοι με μεγαλύτερη 

συνολική διάρκεια παραμονής στο ΤΕΠ, δήλωσαν χαμη-

λότερα επίπεδα ικανοποίησης και ανέφεραν συνολικά 

δυσμενέστερη εμπειρία από τη νοσηλεία τους στο ΤΕΠ. Τα 

εν λόγω ευρήματα υπογραμμίζουν ότι η αποτελεσματική 

διαχείριση του χρόνου αναμονής, καθώς και της συνολικής 

διάρκειας παραμονής στο ΤΕΠ, συνιστούν καθοριστικούς 

παράγοντες για τη διαμόρφωση της εμπειρίας των ασθενών 

στο συγκεκριμένο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συμφωνούν με 

πρόσφατα ευρήματα διεθνών ερευνών,29,30 οι οποίες αναδει-

κνύουν ότι η μείωση του χρόνου αναμονής και η βελτίωση 

της ροής των ασθενών αποτελούν καίριες στρατηγικές για 

την αναβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και 

την ενίσχυση της ικανοποίησης της εμπειρίας των ασθενών 

στα ΤΕΠ. Παράλληλα, τα παραπάνω ευρήματα συνάδουν 

με την παλαιότερη μελέτη των Taylor και Benger,31 που 

υπογραμμίζει ότι η μείωση του χρόνου αναμονής σχετίζε-

ται άμεσα με την καλύτερη αντίληψη και τη βελτίωση της 

συνολικής εμπειρίας των ασθενών στο ΤΕΠ.

Η διαχείριση των χρόνων αναμονής στο ΤΕΠ δεν πε-

ριορίζεται αποκλειστικά στη βελτίωση της ικανοποίησης 

των ασθενών, αλλά συνδέεται άμεσα τόσο με την αποτελε-
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σματικότερη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας,32 όσο και 

με τη μείωση του ψυχολογικού φορτίου και του άγχους 

που βιώνουν οι ασθενείς κατά τη διάρκεια της παραμονής 

τους.33 Στο πλαίσιο αυτό, πρόσφατες μελέτες34,35 υποστηρί-

ζουν ότι η βελτιστοποίηση των λειτουργικών διαδικασιών, 

η αξιοποίηση τεχνολογικών εργαλείων και η ορθολογική 

κατανομή των διαθέσιμων πόρων αναγνωρίζονται ως 

καθοριστικοί παράγοντες που ενδέχεται να συμβάλλουν 

ουσιαστικά στη μείωση του χρόνου αναμονής και, κατ’ 

επέκταση, στη βελτίωση της εμπειρίας των ασθενών από 

τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.

Ένα ακόμη σημαντικό εύρημα της παρούσας μελέτης 

αφορά στη συσχέτιση του εκπαιδευτικού επιπέδου των 

ασθενών με την ποιότητα της επικοινωνίας τους με τους 

επαγγελματίες υγείας κατά τη διάρκεια της παραμονής 

τους στο ΤΕΠ. Η εφαρμογή πολυμεταβλητής γραμμικής παλιν-

δρόμησης κατέδειξε ότι οι συμμετέχοντες με χαμηλότερο 

μορφωτικό επίπεδο ανέφεραν δυσμενέστερη εμπειρία 

επικοινωνίας με τους επαγγελματίες υγείας στο ΤΕΠ. Το 

σχετικό εύρημα συμφωνεί με τα πορίσματα της σύγχρονης 

βιβλιογραφίας36 και ενισχύει την άποψη ότι το εκπαιδευτικό 

υπόβαθρο των ασθενών πιθανόν να λειτουργεί προστατευ-

τικά ως προς την αντίληψη της ποιότητας της επικοινωνίας. 

Το φαινόμενο αυτό ενδέχεται να αποδίδεται στο γεγονός 

ότι τα υψηλότερα επίπεδα εκπαίδευσης συνδέονται με 

την αυξημένη ικανότητα κατανόησης των ιατρικών πλη-

ροφοριών, καθώς και με μεγαλύτερη ενεργητικότητα και 

αυτοπεποίθηση των ασθενών στη συμμετοχή αναφορικά 

με τη διαδικασία λήψης αποφάσεων. Αντίστοιχα, από τη 

μελέτη των Nguyen et al37 διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με 

πανεπιστημιακή εκπαίδευση ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης από την επικοινωνία, καθώς διέθεταν μεγα-

λύτερη ικανότητα επεξεργασίας σύνθετων πληροφοριών 

και μπορούσαν να εκφράζουν αποτελεσματικότερα τις 

ανάγκες τους. Επί πλέον, οι Yamamoto et al38 ανέδειξαν ότι 

το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με λιγότερες 

παρανοήσεις σχετικά με τα βήματα εξυπηρέτησης στο ΤΕΠ. 

Παρομοίως, πρόσφατη μελέτη των Sørensen et al39 ανέδειξε 

ότι τα άτομα με ανώτερο εκπαιδευτικό υπόβαθρο εμφανί-

ζουν μειωμένες παρανοήσεις όσον αφορά στις διαδικασίες 

παροχής υπηρεσιών υγείας στο ΤΕΠ. Επιβεβαιώνοντας τα 

παραπάνω, το εν λόγω εύρημα ευθυγραμμίζεται και με τα 

αποτελέσματα σύγχρονων μελετών,40,41 οι οποίες τεκμηρι-

ώνουν ότι το μορφωτικό υπόβαθρο συνιστά καθοριστικό 

παράγοντα διαμόρφωσης της αντίληψης των ασθενών 

αναφορικά με την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας 

και την αποτελεσματικότητα της επικοινωνίας με τους 

επαγγελματίες υγείας. 

Από τα ευρήματα της παρούσας μελέτης προέκυψε 

ότι ο αυξημένος χρόνος αναμονής στο ΤΕΠ έως την πραγ-

ματοποίηση της ιατρικής εξέτασης συνδέεται σημαντικά 

με τη μειωμένη ποιότητα της επικοινωνίας μεταξύ των 

ασθενών και των επαγγελματιών υγείας. Συγκεκριμένα, οι 

συμμετέχοντες που ανέμεναν περισσότερο χρόνο μέχρι 

την ιατρική εξέταση ανέφεραν δυσμενέστερη εμπειρία 

επικοινωνίας, γεγονός που υπογραμμίζει τη σημασία της 

διαχείρισης των χρόνων αναμονής ως παράγοντα που 

επηρεάζει την αντίληψη της παρεχόμενης φροντίδας και 

τη συνολική ικανοποίηση των ασθενών. Η παρατήρηση 

αυτή συνάδει με τα αποτελέσματα των μελετών των Kim 

et al42 και των Chen et al,43 οι οποίες αναδεικνύουν ότι οι 

αυξημένοι χρόνοι αναμονής σχετίζονται με χαμηλότερα 

επίπεδα ικανοποίησης αναφορικά με την ποιότητα της 

επικοινωνίας και την εμπιστοσύνη προς το προσωπικό. 

Ομοίως, τα ευρήματα των Sayah et al44 τεκμηριώνουν ότι 

η βελτίωση της ροής των διαδικασιών στα ΤΕΠ είχε θετικό 

αντίκτυπο στην ποιότητα της επικοινωνίας, υπογραμμί-

ζοντας ότι η ταχεία πρόσβαση στη φροντίδα ενισχύει την 

εμπιστοσύνη των ασθενών προς το ιατρονοσηλευτικό προ-

σωπικό και βελτιώνει την αντίληψή τους για την επάρκεια 

των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Αντίστοιχα, η πρόσφατη μελέτη των Patel et al36 κα-

τέδειξε ότι η ταχύτερη αρχική επαφή με το προσωπικό 

σχετίζεται με σημαντικά υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης 

από την επικοινωνία, ανεξάρτητα από την τελική έκβαση 

της νοσηλείας στο ΤΕΠ. Παράλληλα, η ανεπαρκής επικοι-

νωνία και η έλλειψη επαρκούς πληροφόρησης σχετικά με 

την επίσκεψη στο ΤΕΠ έχουν συσχετιστεί με χαμηλότερα 

επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών.45 Επί πλέον, η ανε-

παρκής επικοινωνία πιθανόν να οδηγήσει σε διακοπές 

στη ροή της νοσηλείας λόγω παρεμβολών των ασθενών 

προς τους επαγγελματίες υγείας, γεγονός που ενδέχεται 

να επηρεάσει αρνητικά την παρεχόμενη φροντίδα και να 

προκαλέσει περαιτέρω καθυστερήσεις. Έχει διαπιστωθεί45,46 

ότι οι ασθενείς που βιώνουν παρατεταμένους χρόνους 

αναμονής, συχνά χωρίς επαρκή ενημέρωση σχετικά με τη 

διαδικασία φροντίδας, παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα 

άγχους και μειωμένη ικανοποίηση τόσο ως προς την πα-

ρεχόμενη πληροφόρηση όσο και, συνολικά, ως προς την 

εμπειρία τους στο ΤΕΠ. Επί πλέον, προηγούμενη μελέτη47 

τεκμηρίωσε ότι η περιοδική παροχή επικαιροποιημένων 

πληροφοριών, όπως η επαναλαμβανόμενη ενημέρωση για 

τον εκτιμώμενο χρόνο αναμονής, συμβάλλει στη βελτίωση 

της ικανοποίησης των ασθενών και στη μείωση της πιθα-

νότητας οικειοθελούς αποχώρησης από το ΤΕΠ πριν από 

την ολοκλήρωση της ιατρικής εξέτασης. Σε συμφωνία με 

τα προαναφερθέντα, πρόσφατες μελέτες48,49 αναδεικνύουν 

ότι η έγκαιρη και σαφής παροχή πληροφοριών, καθώς και 

η ανθρώπινη επαφή κατά τη διάρκεια της αναμονής στο 

ΤΕΠ, συμβάλλουν ουσιαστικά στη μείωση του αισθήματος 



ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 669

αγωνίας, στην ενίσχυση της ικανοποίησης και στη βελτίωση 

των συνολικών εκβάσεων της υγειονομικής περίθαλψης. 

Επί πλέον, ένα ακόμη σημαντικό εύρημα που αναδει-

κνύει τους παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τις εμπειρίες 

των ασθενών στο ΤΕΠ αφορά στη συσχέτιση του συνολι-

κού χρόνου παραμονής με την αντίληψη της ποιότητας 

της παρεχόμενης φροντίδας. Συγκεκριμένα, η εφαρμογή 

πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης κατέδειξε 

ότι οι συμμετέχοντες με μεγαλύτερη συνολική διάρκεια 

παραμονής στο ΤΕΠ εκτίμησαν την ποιότητα της φροντίδας 

ως χαμηλότερη. Το συγκεκριμένο εύρημα εναρμονίζεται 

με τα αποτελέσματα διεθνών μελετών,50,51 οι οποίες υπο-

γραμμίζουν ότι ο παρατεταμένος χρόνος παραμονής στο 

ΤΕΠ ως παράγοντας σχετίζεται με τη μειωμένη ικανοποίηση 

των ασθενών.

Ο χρόνος παραμονής στο ΤΕΠ αναγνωρίζεται ως κα-

θοριστικός παράγοντας, που επηρεάζει άμεσα τόσο την 

ψυχολογική κατάσταση των ασθενών όσο και την αντίληψή 

τους για την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.52 

Αντίθετα, η μελέτη των Saxon et al53 υποστηρίζει ότι η συνο-

λική διάρκεια παραμονής στο ΤΕΠ δεν επηρεάζει σημαντικά 

την ικανοποίηση των ασθενών. Ωστόσο, οι ασθενείς που 

αντιλαμβάνονται τον χρόνο παραμονής τους ως «περίπου 

κατάλληλο» αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης, 

ακόμη και όταν βιώνουν αυξημένη αναμονή. Συνεπώς, δεν 

παρατηρείται απαραίτητα μείωση της ικανοποίησης από 

την παρεχόμενη φροντίδα, ενδεχομένως επειδή οι σοβα-

ρότερες περιπτώσεις απαιτούν μεγαλύτερους χρόνους 

αξιολόγησης και αντιμετώπισης.

Μια επιπρόσθετη παράμετρος η οποία προέκυψε από 

τα ευρήματα της παρούσας μελέτης αφορά στη σχέση 

της ηλικίας των ασθενών με την αντίληψή τους για την 

ποιότητα της φροντίδας που έλαβαν στο ΤΕΠ. Ειδικό-

τερα, τα αποτελέσματα της ανάλυσης κατέδειξαν ότι οι 

συμμετέχοντες μεγαλύτερης ηλικίας αξιολόγησαν την 

παρεχόμενη φροντίδα ως χαμηλότερης ποιότητας. Η πα-

ρατήρηση αυτή ευθυγραμμίζεται με πρόσφατες μελέτες,54,55 

οι οποίες καταδεικνύουν ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς συχνά 

αξιολογούν λιγότερο θετικά την ποιότητα της φροντίδας 

σε περιβάλλοντα επειγόντων περιστατικών. Η λιγότερο 

θετική αντίληψη των ηλικιωμένων ασθενών φαίνεται να 

σχετίζεται με παράγοντες, όπως η αυξημένη ευαισθησία σε 

καθυστερήσεις, οι σύνθετες ανάγκες που απορρέουν από 

την πολυνοσηρότητα,56 καθώς και η μειωμένη ικανοποίηση 

από την επικοινωνία με το υγειονομικό προσωπικό.57

Επί πλέον, η περιορισμένη πρόσβαση σε πληροφορίες 

προσαρμοσμένες στις ανάγκες της ηλικιακής ομάδας, 

καθώς και η ανεπαρκής συμμετοχή στη διαδικασία λήψης 

θεραπευτικών αποφάσεων, συνδέονται με χαμηλότερα επί-

πεδα ικανοποίησης και αυξημένα αισθήματα αποξένωσης 

και άγχους στους ηλικιωμένους ασθενείς.58 Η ανάγκη για 

εξατομικευμένη, κατανοητή και με σεβασμό παρεχόμενη 

φροντίδα συχνά συγκρούεται με τη λειτουργική φύση 

των ΤΕΠ, όπου κυρίαρχες προτεραιότητες αποτελούν η 

ταχύτητα, η αποτελεσματικότητα και η τυποποίηση των 

παρεμβάσεων.59

Επί πλέον, από τα ευρήματα της παρούσας μελέτης 

προέκυψε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με-

ταξύ της ηλικίας των ασθενών και της αξιολόγησης τόσο 

της επικοινωνίας με τους επαγγελματίες υγείας όσο και 

της επάρκειας της ενημέρωσης που έλαβαν κατά την πα-

ραμονή τους στο ΤΕΠ. Το γεγονός αυτό υποδηλώνει ότι οι 

μεγαλύτερης ηλικίας ασθενείς τείνουν να αξιολογούν λιγό-

τερο θετικά τους συγκεκριμένους τομείς. Η επίδραση της 

ηλικίας στην αντίληψη της επικοινωνίας έχει επιβεβαιωθεί 

και σε πρόσφατες μελέτες,60,61 οι οποίες αναδεικνύουν τις 

διαφοροποιημένες ανάγκες και προσδοκίες των ηλικιω-

μένων ασθενών αναφορικά με τη διαδικασία ενημέρωσης 

και την παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης. Παράλληλα, 

πρόσφατη μελέτη62 κατέδειξε ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς 

παρουσιάζουν αυξημένη δυσκολία στην κατανόηση προφο-

ρικών οδηγιών, ιδίως σε περιβάλλοντα με υψηλό γνωστικό 

ή γλωσσικό φόρτο. 

Αντίστοιχα, σε πολυκεντρική μελέτη των Nguyen et al63 

καταγράφηκε σημαντικά χαμηλότερη ικανοποίηση από την 

επικοινωνία μεταξύ ατόμων ηλικίας >70 ετών, γεγονός που 

συσχετίστηκε με ελλείμματα στην προσαρμογή του ύφους 

και της ταχύτητας επικοινωνίας από τους επαγγελματίες 

υγείας. Το σχετικό εύρημα αναδεικνύει μια τάση σύμφωνα 

με την οποία διαφορετικές ηλικιακές ομάδες παρουσιάζουν 

χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης για διαφορετικούς λό-

γους. Ειδικότερα, η μελέτη των Davey et al64 υποδεικνύει 

ότι οι νέοι ενήλικες εμφανίζουν τάση να αντιλαμβάνονται 

την επικοινωνία ως συχνά ανεπαρκή, καθώς επιζητούν 

πιο ανοικτό διάλογο, μεγαλύτερη συμμετοχή στη λήψη 

αποφάσεων και αίσθηση ότι οι επαγγελματίες υγείας τούς 

ακούν πραγματικά. Η εμπιστοσύνη και η διαπραγμάτευση 

θεωρούνται καθοριστικά στοιχεία για να βιώνεται η ενη-

μέρωση ως ποιοτική και προσαρμοσμένη στις ατομικές 

ανάγκες τους.

Τέλος, από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

προέκυψε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

παρουσίας πόνου και της συνολικής βαθμολόγησης της 

εμπειρίας των ασθενών, υπογραμμίζοντας τον κρίσιμο 

ρόλο της αποτελεσματικής διαχείρισης του πόνου στην 

αντίληψη της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας και 

στην ικανοποίηση των ασθενών κατά την παραμονή τους 

στο ΤΕΠ. Η έγκαιρη και κατάλληλη ανακούφιση του πόνου 
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βελτιώνει την επικοινωνία μεταξύ ασθενών και επαγγελ-

ματιών υγείας, ενισχύοντας τη συνολική ικανοποίηση από 

την ενημέρωση και τη φροντίδα που παρέχεται. Τα εν λόγω 

ευρήματα τεκμηριώνονται από σύγχρονες μελέτες,27,32,65 οι 

οποίες αναδεικνύουν τη σημασία της διαχείρισης του πόνου 

ως βασικού παράγοντα ποιότητας των υπηρεσιών υγείας 

στα ΤΕΠ, καθώς και τη θετική επίδραση της ελαχιστοποίησης 

του χρόνου αναμονής μέχρι την έναρξη της αναλγητικής 

αγωγής στην ικανοποίηση και στις κλινικές εκβάσεις.

Επί πλέον, η υιοθέτηση πρωτοκόλλων διαχείρισης πόνου 

στο ΤΕΠ έχει αναδειχθεί ως σημαντικός παράγοντας για τη 

βελτίωση τόσο της συνολικής ποιότητας της παρεχόμενης 

φροντίδας όσο και της εμπειρίας των ασθενών κατά την 

επαφή τους με τις υπηρεσίες υγείας στο ΤΕΠ.29 Η εξατομι-

κευμένη και έγκαιρη προσέγγιση στην αναγνώριση και 

στη διαχείριση του πόνου ενισχύει ουσιαστικά την αλλη-

λεπίδραση μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας, 

συμβάλλοντας καθοριστικά στη βελτίωση της επικοινωνίας 

και της ποιότητας της ενημέρωσης, γεγονός που οδηγεί σε 

υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών από την 

εμπειρία τους στο ΤΕΠ.32,66

Η παρούσα μελέτη παρουσίασε ορισμένους περιορι-

σμούς που πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν κατά την ερμηνεία 

των αποτελεσμάτων. Πρώτον, η χρήση δείγματος ευκολίας 

ενδέχεται να περιορίζει τη δυνατότητα γενίκευσης των 

ευρημάτων στον ευρύτερο πληθυσμό ασθενών που προ-

σέρχονται σε ΤΕΠ. Δεύτερον, ο συγχρονικός σχεδιασμός 

της μελέτης δεν επιτρέπει τη διερεύνηση αιτιακών σχέσεων 

μεταξύ των μεταβλητών, περιορίζοντας τις δυνατότητες 

για αιτιολογικά συμπεράσματα. Επί πλέον, η συλλογή των 

δεδομένων μέσω αυτοαναφερόμενων ερωτηματολογί-

ων ενδέχεται να έχει επηρεαστεί από την υποκειμενική 

αντίληψη των συμμετεχόντων, καθώς και από φαινόμενα 

κοινωνικά επιθυμητής απόκρισης ή μεροληψίας ανάκλησης. 

Τέλος, το γεγονός ότι η μελέτη διεξήχθη σε ένα και μόνο 

ΤΕΠ περιορίζει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων σε άλλα 

υγειονομικά ιδρύματα ή γεωγραφικά πλαίσια με διαφορετι-

κά λειτουργικά, πολιτισμικά ή οργανωτικά χαρακτηριστικά. 

Συμπερασματικά, η παρούσα μελέτη υπογράμμισε ότι η 

εμπειρία των ασθενών κατά τη νοσηλεία τους στο ΤΕΠ επη-

ρεάζεται σημαντικά από μια σειρά παραγόντων, οι οποίοι 

αφορούν τόσο στα ατομικά τους χαρακτηριστικά όσο και 

στις οργανωτικές συνθήκες της φροντίδας που λαμβάνουν. 

Ειδικότερα, οι χρόνοι αναμονής και παραμονής στο ΤΕΠ, το 

μορφωτικό επίπεδο και η ηλικία των ασθενών, καθώς και η 

παρουσία πόνου κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, εμφάνι-

σαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με συγκεκριμένες 

διαστάσεις της εμπειρίας τους. Τα συγκεκριμένα ευρήματα 

υποδεικνύουν την ανάγκη για βελτιώσεις που λαμβάνουν 

υπ’ όψιν τόσο τις προσωπικές ανάγκες των ασθενών όσο και 

τη βελτιστοποίηση των διαδικασιών λειτουργίας του ΤΕΠ. 

Συγκεκριμένα, οι χρόνοι αναμονής και παραμονής 

στο ΤΕΠ αναδείχθηκαν ως καθοριστικοί παράγοντες που 

επηρεάζουν την εμπειρία των ασθενών. Η μεγαλύτερη δι-

άρκεια αναμονής συνδέεται με αυξημένα επίπεδα άγχους 

και δυσαρέσκειας. Επί πλέον, το μορφωτικό επίπεδο και η 

ηλικία των ασθενών επιδρούν στον τρόπο αντίληψης και 

αξιολόγησης της ποιότητας της φροντίδας. Αυτό υπογραμ-

μίζει την ανάγκη προσαρμογής της επικοινωνίας ανάλογα 

με τα χαρακτηριστικά του κάθε ασθενούς. Παράλληλα, 

η παρουσία πόνου κατά τη νοσηλεία στο ΤΕΠ επηρεάζει 

αρνητικά την εμπειρία, επιβεβαιώνοντας την αναγκαιότητα 

της άμεσης και αποτελεσματικής αντιμετώπισής του.

Συνολικά, τα ευρήματα αυτά υπογραμμίζουν την ανάγκη 

για ένα ολιστικό και εξατομικευμένο μοντέλο φροντίδας. Το 

εν λόγω μοντέλο πρέπει να λαμβάνει υπ’ όψιν τις ατομικές 

ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των ασθενών, καθώς και 

την αποτελεσματική οργάνωση των διαδικασιών εντός 

του ΤΕΠ. Η βελτίωση των χρόνων αναμονής, η ενίσχυση 

της επικοινωνίας με τους ασθενείς και η άμεση διαχείριση 

του πόνου αναδεικνύονται ως κρίσιμες προτεραιότητες. 

Αυτές συμβάλλουν στην αναβάθμιση της εμπειρίας νοση-

λείας και, κατ’ επέκταση, στη βελτίωση της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.

Η παρούσα μελέτη συνέβαλε ουσιαστικά στην εμβάθυν-

ση της κατανόησης των παραμέτρων που διαμορφώνουν 

την εμπειρία του ασθενούς στο ΤΕΠ, τεκμηριώνοντας τη 

σημασία της άμεσης ανταπόκρισης, της ποιοτικής επικοι-

νωνίας και της επαρκούς ενημέρωσης. Ιδιαίτερη έμφαση 

αποδίδεται στον ρόλο της ηλικίας και του μορφωτικού 

επιπέδου ως καθοριστικών παραγόντων της αντίληψης 

της παρεχόμενης φροντίδας. Μέσα από την ανάδειξη των 

βασικών παραγόντων που επηρεάζουν την εμπειρία των 

ασθενών, η μελέτη προσφέρει ένα τεκμηριωμένο πλαίσιο 

για την ανάπτυξη στοχευμένων και πληθυσμιακά ευαίσθη-

των παρεμβάσεων. Οι παρεμβάσεις αυτές πιθανόν να συμ-

βάλλουν ουσιαστικά στον ανασχεδιασμό των υπηρεσιών 

υγείας, με έμφαση στην ενίσχυση της θετικής εμπειρίας 

του ασθενούς ως ποιοτικού δείκτη αποδοτικότητας του 

συστήματος.
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OBJECTIVE To investigate the factors influencing patient experience in an emergency department (ED). METHOD A 

cross-sectional study was conducted using a convenience sample of 350 adult patients and or their accompanying 

persons who presented to the ED of the “G. Gennimatas” General Hospital of Athens during general on-duty days. 

Data were collected from October 2022 to September 2023 using a structured questionnaire. For a comprehensive 

statistical analysis of the overall patient experience in the ED, four composite scores were developed, each specifically 

tailored to the objectives of this study. These scores included the “experience score”, the “care score”, the “information 

score” and the “communication score”. RESULTS Multivariable linear regression analysis demonstrated that prolonged 

waiting time in the ED until examination was significantly associated with decreased patient satisfaction regarding the 

perceived quality of their ED experience (b=-0.38, 95% confidence interval [CI]: -0.53 to -0.23, p<0.001). Furthermore, 

a longer total duration of stay in the ED was also significantly correlated with reduced satisfaction from the overall 

experience (b=-0.61, 95% CI: -0.88 to -0.34, p<0.001). Additionally, increased waiting time until examination was 

significantly linked to poorer quality of communication between patients and healthcare professionals (b=-0.12, 95% 

CI: -0.21 to -0.03, p=0.008). Correspondingly, lower educational level was associated with diminished communication 

quality (b=0.11, 95% CI: 0.003 to 0.21, p=0.043). Finally, both prolonged total stay in the ED (b=-0.13, 95% CI: -0.22 

to -0.02, p=0.016) and older age (b=-0.005, 95% CI: -0.009 to -0.001, p=0.022) were significantly related to lower 

perceived quality of healthcare provision. CONCLUSIONS This study demonstrated that both waiting time and total 

length of stay in the ED adversely affected patient experience, leading to decreased satisfaction with the perceived 

quality of healthcare services provided. Furthermore, prolonged waiting time was associated with deterioration in 

the quality of communication between patients and healthcare professionals, while lower educational attainment 

further exacerbated this communication deficit. Finally, advanced age and extended duration of stay were correlated 

with reduced perception of the quality of care received. These findings emphasized the need to improve ED processes, 

by focusing on reducing waiting times and enhancing communication in order to improve patient experience, 

satisfaction, and perceived quality of care delivered.

Key words: Emergency department, Experiences, Patients, Quality of healthcare services, Satisfaction
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