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Περίληψη 
Εισαγωγή: H μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών, αποτελεί σημαντική διαδικασία για την διερεύνηση των 
αναγκών, των απόψεων και των προτάσεων των ασθενών σχετικά με τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας από έναν 
οργανισμό.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της ικανοποίησης, από τις παρεχόμενες υπηρεσίες  υγείας, ασθενών που  εισάγονται 
εκτάκτως σε δημόσιο νοσοκομείο.   
Υλικό - Μέθοδος: Ως μέθοδος δειγματοληψίας εφαρμόστηκε η τυχαία δειγματοληψία. Η συλλογή των στοιχείων 
βασίστηκε σε αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο. Η έρευνα διεξήχθη την περίοδο από Μάρτιο έως Μάιο του 
2016. Το δείγμα αποτέλεσαν 382 ασθενείς. Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε ήταν προτυποποιημένο 
από τους Πολύζος και συν. 
Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το 69% ήταν πολύ ικανοποιημένο από την εικόνα του 
νοσοκομείου σχετικά τους χώρους (καθαριότητα, οργάνωση και επάρκεια), τον ιατρικό και ξενοδοχειακό 
εξοπλισμό, τις συνθήκες του θαλάμου και τη διατροφή. Σημαντικό όμως είναι ότι οι ασθενείς δεν ήταν 
ικανοποιημένοι από τον χρόνο αναμονής για την εισαγωγή στο νοσοκομείο, τις εξετάσεις και τις χειρουργικές 
επεμβάσεις. Το 89,2% δήλωσε υψηλή ικανοποίηση ως προς την προσοχή του προσωπικού στους ασθενείς και 
συγκεκριμένα την συχνή και κατανοητή επικοινωνία με το προσωπικό, την ευγένεια αλλά και την εμπιστοσύνη 
που ενέπνεε αυτό. Γενικά, το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (82,5%) ήταν πολύ ικανοποιημένο από τις 
υπηρεσίες του νοσοκομείου και το 95,3% επισήμανε ότι θα ξαναχρησιμοποιήσει τις υπηρεσίες ή θα τις προτείνει. 
Τέλος, το φύλο, η εκπαίδευση και η διάρκεια νοσηλείας επηρεάζουν στατιστικά σημαντικά την ικανοποίηση των 
ασθενών.  
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα δύναται να αποτελέσουν ένα ισχυρό εργαλείο οργανωτικής ανάπτυξης και 
στρατηγικού management για τους παρόχους φροντίδας υγείας. 
 
Λέξεις-κλειδιά: Ικανοποίηση, νοσηλευόμενοι ασθενείς, δημόσιο νοσοκομείο. 
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Abstract  
Introduction: Measuring patients satisfaction is an important process for exploring needs, opinions and 
suggestions of patients about the healthcare services provided by an organization.  
Aim: To investigate patients  satisfaction with health care services,  who urgently admitted to a public hospital. 
Material and Methods: A simple random sampling was used in the current study.  The study period was March - 
May 2016. The sample consisted of 382 patients.  Data was collected by a self-completed questionnaire, which is 
standardized in Greek population by Polyzos N. et al. 
Results: According to the results, 69% of patients were very satisfied with the impression about hospital as far as 
the infrastructure (cleaning, organization and adequacy), medical and hotel equipment, room condition and 
nutrition. However, it is important that patients were dissatisfied with waiting time for admission to hospital, 
laboratory tests and operations. Eighty-nine point two percent reported high satisfaction about attention of the 
staff to the patients and specifically the frequent and understandable communication with the staff and kindness 
and confidence that they inspired. Generally, the majority of the sample (82.5%) was very satisfied with the 
hospital services and 95.3% indicated that would use again or recommend the hospital services. Finally, gender, 
education and duration of hospitalization statistically significantly affect patient satisfaction.  
Conclusions: These results could be a powerful tool for organizational development and strategic management of 
health care providers. 
 
Key words: Satisfaction, inpatient, public hospital. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ποιότητα βρίσκεται στο επίκεντρο της επείγουσας 

ιατρικής, έχοντας ως προτεραιότητα την φροντίδα 

των ασθενών. Μια λεπτομερής κατανόηση της 

ικανοποίησης των ασθενών είναι απαραίτητη για να 

μετρηθούν οι προσδοκίες αυτών από τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. Ωστόσο, μια 

ομόφωνη συναίνεση σχετικά με τον ορισμό της 

ικανοποίησης από τις υγειονομικές υπηρεσίες δεν 

έχει επιτευχθεί πλήρως λόγω της πολυδιάστατης και 

υποκειμενικής φύσης της έννοιας αυτής.1,2 

Η έννοια της ικανοποίησης αποτελεί μια 

καθιερωμένη ένδειξη του αποτελέσματος για την 

ποιότητα και την αποτελεσματικότητα των 

συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης.1,3,4 Η 

μέτρηση της ικανοποίησης, συμβάλλει σημαντικά 

στην αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας που 

προσφέρονται από τους επαγγελματίες υγείας.5 Οι 

κύριες μέθοδοι μέτρησης είναι μέσω ποσοτικών και 

ποιοτικών αναλύσεων και περιλαμβάνουν μέτρηση 

με συνεντεύξεις, ομάδες εστίασης, forum ασθενών 

και άτυπη ανατροφοδότηση μέσω της 

εξυπηρέτησης των ασθενών.
6,7

 Έτσι, υπάρχει μια 

μεγάλη ποικιλία ερωτηματολογίων που 

χρησιμοποιούνται ευρέως για την μέτρηση 

ικανοποίησης του ασθενή. 8-11 

Επιπλέον, σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία η 

ικανοποίηση των ασθενών επηρεάζεται από 

πολλούς παράγοντες. Ειδικότερα, οι 

κοινωνικοδημογραφικές μεταβλητές όπως: ηλικία, 

εκπαίδευση, εθνικότητα, κατάσταση υγείας, 

οικογενειακή κατάσταση και κοινωνική τάξη 

παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με την ικανοποίηση 

των ασθενών.12,13 Η σχέση του ασθενή με το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικόαποτελεί επίσης έναν 

σημαντικό δείκτη.14,15  Ένας ακόμη παράγοντας είναι 

η παροχή πληροφοριών που περιλαμβάνει: 

πληροφορίες σχετικά με την θεραπεία, τον τρόπο 

ζωής, τις ανεπιθύμητες ενέργειες και τη λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής στο σπίτι.16 Επίσης το 

περιβάλλον και οι εγκαταστάσεις του νοσοκομείου 

έχουν αποδειχθεί να επηρεάζουν σημαντικά την 

ικανοποίηση των ασθενών.17,18 

 Τέλος, η εύκολη πρόσβαση αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα  ικανοποίησης, καθώς ο ασθενής 

αισθάνεται κοντά στον ιατρό και έχει άμεση 

επικοινωνία μαζί του, με αποτέλεσμα να νιώθει 

ευχαριστημένος.12  

Σύμφωνα με την ελληνική βιβλιογραφία, οι 

ασθενείς είναι αρκετά ικανοποιημένοι από το 

Εθνικό Σύστημα Υγείας και ειδικότερα από το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Η δυσαρέσκεια που 

παρατηρείται στους Έλληνες ασθενείς σχετίζεται 

κατά κύριο λόγο με την ξενοδοχειακή υποδομή, την 

έλλειψη προσωπικού, την καθαριότητα των χώρων 

και τις λίστες αναμονής.19- 22 

Η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών που 

προσέρχονται ως επείγοντα περιστατικά στο 

νοσοκομείο παρέχει την ευκαιρία να μελετηθούν 

οι αντιλήψεις του ασθενή σε συνθήκες ταχέων 

εργασιών, περιορισμένου χρόνου, απουσίας 

μακροχρόνιας σχέσεις ιατρού-ασθενή και μη 

δυνατότητας  επιλογής ιατρού από την πλευρά 

του ασθενή. Έχει βρεθεί ότι η δυσαρέσκεια από το 

τμήμα επειγόντων περιστατικών σχετίζεται με την 

ικανοποίηση του ασθενή από τις δεξιότητες του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, τα 

αποτελέσματα της θεραπείας, τις εγκαταστάσεις 

και τον χρόνο αναμονής.23 Από όσο είναι γνωστό 

μέχρι στιγμής, στην Ελλάδα δεν έχει 

πραγματοποιηθεί ανάλογη μελέτη εκτίμησης της 
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ικανοποίησης των νοσηλευομένων ασθενών που 

έχουν εισαχθεί εκτάκτως.   

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η παρούσα μελέτη έχει ως κύριο στόχο τη 

διερεύνηση της ικανοποίησης, από τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, ασθενών που  

εισάγονται εκτάκτως και νοσηλεύονται σε δημόσιο 

νοσοκομείο.   

 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Συλλογή δεδομένων 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε δημόσιο 

τριτοβάθμιο νοσοκομείο του Νομού Αττικής με 

δυναμικότητα >400 κλινών. Εδρεύει σε κεντρικό 

σημείο της Αθήνας, παρέχοντας εύκολη πρόσβαση 

στους ασθενείς,  διαθέτει τμήματα όλων των 

ιατρικών ειδικοτήτων και εξυπηρετεί υψηλό 

αριθμό ασθενών ημερησίως. Η ερευνήτρια έπειτα 

από συνεννόηση με τη Διοίκηση του νοσοκομείου, 

ζήτησε σχετική άδεια και πληροφορίες, όσον 

αφορά την έρευνα που επρόκειτο να 

πραγματοποιηθεί. Επίσης, η ερευνήτρια 

ενημέρωνε τους ασθενείς σχετικά με τους σκοπούς 

της έρευνας και επισήμανε για την εθελοντική 

συμμετοχή τους σε αυτήν. Η έρευνα διεξήχθη από 

τον Μάρτιο έως και τον Μάιο του 2016. 

 Ως μέθοδος δειγματοληψίας της έρευνας 

εφαρμόστηκε η απλή τυχαία δειγματοληψία. 

Ειδικότερα η ερευνήτρια επισκέπτονταν τους 

θαλάμους και με τυχαίο τρόπο επέλεγε την ένταξη 

των ασθενών στην έρευνα μέχρι να σχηματιστεί 

πλήθος ίσο με τον αριθμό του δείγματος που είχε 

τεθεί. Η συλλογή των στοιχείων βασίστηκε σε 

αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο το οποίο 

συμπληρώθηκε από τους νοσηλευόμενους ασθενείς 

ή τους συνοδούς τους, στην περίπτωση που οι 

ασθενείς αδυνατούσαν να το συμπληρώσουν. Ως 

κριτήρια εισόδου στην έρευνα τέθηκαν: η ηλικία 

(>18 ετών), η ικανότητα να διαβάζουν ελληνικά 

καθώς το ερωτηματολόγιο ήταν στην ελληνική 

γλώσσα και η διάρκεια νοσηλείας άνω των 3 

ημερών προκειμένου να έχουν διαμορφώσει μια 

πλήρη εικόνα. Αντίστοιχα ως κριτήριο αποκλεισμού 

τέθηκε το γεγονός ο ασθενής να μην είναι σε 

σωματική ή ψυχολογική κατάσταση να απαντήσει το 

ερωτηματολόγιο.  

 

Δείγμα 

Οι εισαγωγές των νοσηλευομένων ασθενών στο 

επιλεγμένο δημόσιο νοσοκομείο για το 2015 

ανήλθαν σε 54.593 ασθενείς. Η μέθοδος που 

χρησιμοποιήθηκε για την διεξαγωγή του 

αντιπροσωπευτικού δείγματος βασίστηκε στη χρήση 

του λογισμικού RAOSOFT (margin error 5%, 

confidence level 95% and response distribution 50%) 

το οποίο ανέδειξε ότι στην περίπτωση της παρούσας 

έρευνας, ο αριθμός των ερωτηματολογίων θα 

πρέπει να ανέλθει σε 382 ασθενείς. Έτσι, η 

ερευνήτρια εισήγαγε στην μελέτη 382 ασθενείς με 

τυχαίο τρόπο προκειμένου να εκπληρωθεί ο αρχικός 

στόχος του δείγματος.  

 

Ερωτηματολόγιο Έρευνας 

Για τη διεξαγωγή της μελέτης χρησιμοποιήθηκε ένα 

ερωτηματολόγιο του Πολύζου Ν. και συν.24 έπειτα 

από άδεια των συγγραφέων, το οποίο έχει 

εφαρμοστεί στον ελληνικό πληθυσμό. Το 

ερωτηματολόγιο κατέγραφε τα 

κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των 
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νοσηλευομένων ασθενών και την ικανοποίησή τους 

από τις παρεχόμενες υπηρεσίες του νοσοκομείου. 

Συγκεκριμένα, περιλάμβανε 7 διαστάσεις σχετικά 

με: α) την εικόνα του νοσοκομείου όπου υπήρχαν 

ερωτήσεις όσον αφορά την καθαριότητα, την 

οργάνωση και διαμόρφωση χώρων, το ιατρικό και 

ξενοδοχειακό εξοπλισμό, την ησυχία, την ποιότητα 

φαγητού, τη σήμανση χώρων, το ευπαρουσίαστο 

προσωπικό, β) την ανταπόκριση του προσωπικού ως 

προς την προθυμία και τον χρόνο αναμονής για 

εξυπηρέτηση, γ) την προσοχή στην περίπτωση του 

ασθενή που περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με το 

ενδιαφέρον, τον χρόνο που αφιέρωνε το 

προσωπικού και την κατανόηση αυτού στις ανάγκες 

του ασθενή, δ) την συχνή και κατανοητή 

επικοινωνία με τον ασθενή δηλαδή την συχνότητα 

επικοινωνίας που είχε ο ιατρός, ειδικότερα την 

πληροφόρηση για τη φαρμακευτική αγωγή, τις 

εξετάσεις, την πορεία της υγείας, την πληροφόρηση 

από τους διοικητικούς υπάλληλους και το 

νοσηλευτικό προσωπικό, ε) τις υπηρεσίες χωρίς 

λάθη και στην ώρα τους, όπου υπήρχαν ερωτήσεις 

όσον αφορά το εάν δινόταν από τους νοσηλευτές η 

φαρμακευτική αγωγή στην προγραμματισμένη από 

τον ιατρό ώρα, αλλαγή κλινοσκεπασμάτων  και 

τοποθέτηση  παραβάν όποτε υπήρχε ανάγκη, ζ) το 

ευγενικό και έμπιστο προσωπικό με ερωτήσεις που 

μετρούσαν την ικανοποίηση του ασθενή από την 

ευγένεια και την εμπιστοσύνη που ενέπνεε το 

προσωπικό, και η) τη  γενική ικανοποίηση από το 

νοσοκομείο δηλαδή ικανοποίηση από τις υπηρεσίες 

του νοσοκομείου κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, 

χρήση ξανά ή σύσταση των υπηρεσιών αυτού. 

Τέλος, οι απαντήσεις του ερωτηματολογίου για όλες 

τις διαστάσεις βασίστηκαν στην πεντάβαθμη 

κλίμακα Likert (1= καθόλου, 2= λίγο, 3= μέτρια, 4 

=πολύ, 5 = απόλυτα). Εξαίρεση αποτέλεσε η 

διάσταση υπηρεσίες χωρίς λάθη και στην ώρα τους 

με απαντήσεις ναι ή όχι. Η βαθμολογία της κάθε 

διάστασης προκύπτει από την μέση τιμή των 

ερωτήσεων αυτής.  

  

Στατιστική ανάλυση 

Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από τους 

νοσηλευόμενους ασθενείς του νοσοκομείου 

αναλύθηκαν με τη χρήση του στατιστικού 

προγράμματος SPSS v19 (Statistical Package for 

Social Sciences). Το επίπεδο σημαντικότητας τέθηκε 

στο 0,05. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται με τη 

μορφή ποσοστιαίων κατανομών, μέσων τιμών και 

τυπικών αποκλίσεων. Προκειμένου να εξεταστεί η 

εσωτερική αξιοπιστία του ερωτηματολογίου 

χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης  Cronbach’s alpha. 

Επιπλέον, επειδή οι απαντήσεις του 

ερωτηματολογίου βασίστηκαν στην πεντάβαθμη 

κλίμακα Likert (διατεταγμένες μεταβλητές), 

θεωρήθηκαν ως ποσοτικές μεταβλητές. Ωστόσο, για 

την παρουσίαση των συγκρίσεων 

χρησιμοποιήθηκαν πίνακες συνάφειας. Στα 

δεδομένα που ακολουθούσαν την κανονική 

κατανομή πραγματοποιήθηκε Student’s t-Test για 

δίτιμες μεταβλητές και ανάλυση διακύμανσης για 

μεταβλητές με 3 και άνω τιμές. Στοχεύοντας στην 

ανάλυση ύπαρξης σχέσης μεταξύ των κοινωνικό-

δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος, των 

χαρακτηριστικών της νοσηλείας και των διαστάσεων 

του ερωτηματολογίου της ικανοποίησης 

πραγματοποιήθηκαν μοντέλα πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης. Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε 

ήταν η μέθοδος Backward και ως εξαρτημένες 
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μεταβλητές τέθηκαν οι διαστάσεις του 

ερωτηματολογίου.   

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος ήταν 

άνδρες (55,1%). Το 46% ανήκε στην ηλικιακή 

ομάδα 71 και άνω ετών. Το 63,9% ήταν έγγαμοι και 

το 43,6% ήταν απόφοιτοι δημοτικού. Επίσης, το 

63,1% ήταν συνταξιούχοι με κύριο ασφαλιστικό 

τομέα το ΕΟΠΥΥ (58,4%) και το 97,2% δεν είχε 

ιδιωτική ασφάλιση (πίνακας 1). Σχετικά με τα 

χαρακτηριστικά της νοσηλείας, η πλειοψηφία του 

δείγματος (30,6%) είχε νοσηλευτεί σε παθολογική 

κλινική. Η μέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 14,7±35,3 

ημέρες και η διάμεσος 6 ημέρες. Η ελάχιστη 

διάρκεια νοσηλείας στο νοσοκομείο ήταν 3 ημέρες 

και η μεγαλύτερη ήταν 365 ημέρες. Το 68,5% δεν 

είχε χρησιμοποιήσει τις υπηρεσίες του 

συγκεκριμένου νοσοκομείου στο παρελθόν. 

Επιπλέον, σύμφωνα με την ανάλυση του Cronbach’s 

alpha, το ερωτηματολόγιο φάνηκε να έχει καλή 

αξιοπιστία (0,832).  Η ικανοποίηση των 

νοσηλευομένων ασθενών μετρήθηκε με βάση τις 7 

διαστάσεις (εικόνα 1). Ειδικότερα,  σχετικά με τον 

παράγοντα εικόνα του νοσοκομείου, το μεγαλύτερο 

ποσοστό των ασθενών ήταν πολύ και απόλυτα 

ικανοποιημένο (69%) από την καθαριότητα, την 

τάξη, τη συντήρηση, την οργάνωση και επάρκεια 

των χώρων, τον σύγχρονο ιατρικό και ξενοδοχειακό 

εξοπλισμό, τις συνθήκες περιβάλλοντος του 

θαλάμου νοσηλείας, την διατροφή, την σήμανση 

των χώρων και την επαγγελματική εμφάνιση του 

προσωπικού του νοσοκομείου.  

Ως προς τον παράγοντα ανταπόκριση του 

προσωπικού, το δείγμα της μελέτης δεν φάνηκε 

ιδιαίτερα ικανοποιημένο, καθώς το 38,5% απάντησε 

μέτρια ικανοποιημένο και το 35,6% απάντησε λίγο 

ικανοποιημένο σχετικά με την προθυμία με την 

οποία ανταποκρίθηκε στο κάλεσμα των ασθενών το 

προσωπικό του νοσοκομείου και την ικανοποίηση 

από τον χρόνο αναμονής αντίστοιχα.  

Όσον αφορά την προσοχή που έδειξαν οι ιατροί και 

οι νοσηλεύτες/τριες στους ασθενείς σχετικά με το 

αν ενδιαφέρονταν για τα προβλήματα των ασθενών 

εξαιτίας της ασθένειάς τους και τον χρόνο που τους 

αφιέρωναν, το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος 

(89,2%) απάντησε ότι είναι πολύ ικανοποιημένο.  

Επίσης, ο παράγοντας συχνή και κατανοητή 

επικοινωνία που περιλαμβάνει την συχνότητα 

επικοινωνίας με τον ιατρό, την πληροφόρηση για τη 

φαρμακευτική αγωγή, τις εξετάσεις και την πορεία 

της υγείας, φάνηκε να ικανοποίησε το 85% του 

δείγματος.  

Σχετικά με τον παράγοντα υπηρεσίες χωρίς λάθη και 

στην ώρα τους, το μεγαλύτερο ποσοστό του 

δείγματος απάντησε θετικά ότι οι νοσηλευτές/τριες 

έδιναν την φαρμακευτική αγωγή την 

προγραμματισμένη από τον ιατρό ώρα (95,8%), 

άλλαζαν τα κλινοσκεπάσματα (71,7%), έμπαιναν 

αθόρυβα κατά την διάρκεια της νύχτας (78,8%) και 

τοποθετούσαν παραβάν (82,7%).   

Επιπλέον, το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος 

(91,1%) δήλωσε πολύ ικανοποιημένο σχετικά με την 

ευγένεια του προσωπικού του νοσοκομείου, την 

εμπιστοσύνη που ενέπνεε ως προς τις ικανότητές 

του αλλά και ως άτομα για την εκμυστήρευση 

προσωπικών πληροφοριών. Τέλος, το 82,5% του 

δείγματος ήταν πολύ ικανοποιημένο σχετικά με την 

γενική ικανοποίηση από τις υπηρεσίες του 

νοσοκομείου κατά τη διάρκεια νοσηλείας.  
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Οι συγκρίσεις μεταξύ του φύλου, του επίπεδου 

εκπαίδευσης και της διάρκειας νοσηλείας έδειξαν 

διαφορές στην ικανοποίηση των ασθενών. 

Ειδικότερα, οι άνδρες ήταν πολύ ικανοποιημένοι 

από την οργάνωση και επάρκεια των χώρων του 

νοσοκομείου (71,4%), τον ιατρικό εξοπλισμό (69,4%) 

και τις συνθήκες περιβάλλοντος του θαλάμου 

νοσηλείας (90,8%)  σε σύγκριση με τα χαμηλότερα 

ποσοστά των γυναικών 64,1%, 60,9% και 83,7% 

(p=0.05, p = 0.030, p = 0.044 αντίστοιχα). Όσον 

αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης, παρατηρήθηκε ότι 

τα άτομα με χαμηλότερη εκπαίδευση είναι 

περισσότερο ικανοποιημένα σε σύγκριση με τα 

άτομα υψηλότερης εκπαίδευσης σχετικά με την 

καθαριότητα και την τάξη στους χώρους του 

νοσοκομείου (p = 0,005), την συντήρηση των χώρων 

(p = 0,002), την οργάνωση και επάρκεια των χώρων 

(p = 0,002), τον ιατρικό και ξενοδοχειακό εξοπλισμό 

(p = 0,001), την ησυχία στον θάλαμο που 

νοσηλευόσασταν (p = 0,006) (πίνακας 2) 

Επιπλέον, τα άτομα που νοσηλεύονται άνω των 15 

ημερών, τείνουν να είναι λιγότερο ικανοποιημένα  

ως προς την καθαριότητα και την τάξη στους 

χώρους του νοσοκομείου (p = 0,036), την 

συντήρηση των χώρων (p = 0,003), την οργάνωση 

και επάρκεια των χώρων (p = 0,004), τον σύγχρονο 

ιατρικό και  

ξενοδοχειακό εξοπλισμό (p=0,006  και p=0,046 

αντίστοιχα) σε σύγκριση με τα άτομα που 

νοσηλεύονται κάτω των 15 ημερών τα οποία 

φαίνονται να είναι περισσότερο ικανοποιημένα όσο 

αυξάνουν οι μέρες νοσηλείας έως τις 15 ημέρες 

(πίνακας 3). 

Με βάση την ανάλυση της πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης διεξήχθησαν 5 μοντέλα από τις 

διαστάσεις του ερωτηματολογίου ικανοποίησης 

(πινακας 4). Συγκεκριμένα, η ικανοποίηση από την 

διάσταση εικόνα του νοσοκομείου μειώνεται, όταν 

το άτομο είναι γυναίκα, αυξάνεται το επίπεδο 

εκπαίδευσης καθώς και η διάρκεια νοσηλείας. 

Επιπλέον, το μοντέλο με εξαρτημένη μεταβλητή την 

διάσταση προσοχή στην περίπτωση σας έδειξε ότι η 

ικανοποίηση της εν λόγω διάστασης μειώνεται, όταν 

αυξάνεται το επίπεδο εκπαίδευσης και η διάρκεια 

νοσηλείας. Τέλος, η ικανοποίηση από το ευγενικό 

και έμπιστο προσωπικό μειώνεται, όταν αυξάνεται 

το επίπεδο εκπαίδευσης των ασθενών.   

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Το θέμα της ικανοποίησης των ασθενών που έχουν 

νοσηλευτεί σε δημόσιο νοσοκομείο λαμβάνει 

μεγάλη σημασία στη χώρα μας και αυτό γίνεται 

φανερό από τις έρευνες που συνεχώς διεξάγονται 

στην Ελλάδα.  

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση 

της ικανοποίησης ασθενών που νοσηλεύονται ως 

επείγοντα περιστατικά σε δημόσιο νοσοκομείο 

από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. Σύμφωνα 

με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας οι 

ασθενείς δήλωσαν πολύ ικανοποιημένοι από τις 

υπηρεσίες του νοσοκομείου που επισκέφθηκαν με 

σκοπό την βελτίωση της υγείας τους. 

Συγκεκριμένα, σχεδόν όλοι οι παράγοντες 

ικανοποίησης βαθμολογήθηκαν υψηλά από τους 

ασθενείς. 

Σχετικά με τον παράγοντα εικόνα του 

νοσοκομείου, το δείγμα δήλωσε πολύ 

ικανοποιημένο. Το αποτέλεσμα αυτό 

επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες στην 

Ελλάδα ιδίως σε ό,τι αφορά στις συνθήκες 
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νοσηλείας, την καθαριότητα, το φαγητό, την 

επάρκεια και καταλληλότητα υλικών και 

ιματισμού.25-27 

Όσον αφορά τον παράγοντα ανταπόκριση του 

προσωπικού οι ασθενείς δεν φάνηκαν καθόλου 

ικανοποιημένοι σχετικά με την εξυπηρέτηση από 

τις υπηρεσίες του νοσοκομείου. Το συμπέρασμα 

αυτό συμφωνεί και με έρευνα των Bleustein et al., 

όπου αναφέρει ότι ο επιπλέον χρόνος αναμονής 

σχετίζεται αρνητικά με την βαθμολογία για τους 

παρόχους υγειονομικής περίθαλψης.
28

 

Ιδιαίτερα σημαντικό είναι το αποτελέσματα για τον 

παράγοντα συχνή και κατανοητή επικοινωνία με τον 

ασθενή. Συγκεκριμένα, η συντριπτική πλειοψηφία 

των νοσηλευομένων ασθενών δήλωσε πολύ 

ικανοποιημένη. Το εν λόγω συμπέρασμα συνάδει 

και με τους Ha et al.,29 και με έρευνα των 

Κοτσαγιώργη και Γκέκα,30 όπου το ενδιαφέρον του 

ιατρού βοηθά σημαντικά στη συμμόρφωση της 

θεραπείας. Επίσης, οι ασθενείς δήλωσαν 

ικανοποιημένοι  από το νοσηλευτικό προσωπικό για 

τις διαδικασίες νοσηλευτικών πράξεων, όπου 

παρόμοια ικανοποίηση έδειξε και αντίστοιχη 

έρευνα των Akhtari-Zavare et al.31 σε 

νοσηλευόμενους ασθενείς.  

Ακόμη, οι ερωτηθέντες απάντησαν θετικά σχετικά 

με το αν το προσωπικό τοποθετούσε παραβάν για 

την εξέταση. Το ανωτέρω αποτέλεσμα είναι σχετικό 

και με έρευνα των Wuyts et al.21 στην οποία 

αναφέρεται ότι το προσωπικό θα πρέπει πάντα να 

ελέγχει την έκθεση οποιονδήποτε πληροφοριών των 

ασθενών.  

Η ευγένεια και η εμπιστοσύνη που ενέπνεε το 

προσωπικό του νοσοκομείου βαθμολογήθηκαν 

υψηλά από την πλειοψηφία του δείγματος. 

Παρόμοια είναι και τα αποτελέσματα της έρευνας 

του Suki32, όπου αναφέρει ότι η εμπιστοσύνη του 

ασθενή στον ιατρό και η αφοσίωση σε αυτόν είναι 

σημαντικός παράγοντας της σχέσης με τον ασθενή 

και της ικανοποίησής του.  

Επιπλέον, η γενική ικανοποίηση από το νοσοκομείο 

ήταν υψηλή και οι περισσότεροι συμμετέχοντες 

δήλωσαν ότι πρόκειται να ξαναχρησιμοποιήσουν τις 

υπηρεσίες αυτού για παρόμοια κατάσταση ή να το 

συστήσουν. Σε αυτό το αποτέλεσμα κατέληξε και 

αντίστοιχη ελληνική έρευνα των  Πιερράκος και 

συνεργατών.20 

Ως προς την σύγκριση με τα κοινωνικό-

δημογραφικά χαρακτηριστικά, η πλειοψηφία των 

ανδρών απάντησε πολύ ικανοποιημένη ως προς την 

οργάνωση και επάρκεια των χώρων του 

νοσοκομείου, τον ιατρικό εξοπλισμό και τις 

συνθήκες περιβάλλοντος του θαλάμου νοσηλείας. 

Επίσης, τα άτομα με χαμηλότερη εκπαίδευση είναι 

περισσότερο ικανοποιημένα σχετικά με την 

καθαριότητα, την τάξη, την συντήρηση, την 

οργάνωση και επάρκεια των χώρων, τον ιατρικό και 

ξενοδοχειακό εξοπλισμό. Στο αποτέλεσμα αυτό 

καταλήγει και έρευνα των Stepurko et al.33 που 

αναφέρει ότι άτομα με υψηλότερο επίπεδο 

μόρφωσης τείνουν να έχουν χαμηλότερη 

ικανοποίηση από τις υπηρεσίες υγείας. Ακόμη, τα 

άτομα που νοσηλεύονται άνω των 15 ημερών, 

τείνουν να είναι λιγότερο ικανοποιημένα ως προς 

την καθαριότητα, την τάξη, την συντήρηση, την 

οργάνωση και επάρκεια των χώρων, καθώς και τον 

ιατρικό και ξενοδοχειακό εξοπλισμό σε σύγκριση με 

τα άτομα που νοσηλεύονται κάτω των 15 ημερών τα 

οποία φαίνονται να είναι περισσότερο 
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ικανοποιημένα όσο αυξάνουν οι ημέρες νοσηλείας 

έως τις 15 ημέρες. 

Τέλος, από τα μοντέλα πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης  φάνηκε ότι το φύλο, το επίπεδο 

εκπαίδευσης, και η διάρκεια νοσηλείας  είναι 

στατιστικά σημαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν 

την ικανοποίηση των ασθενών. Το εν λόγω 

συμπέρασμα συμβαδίζει και με έρευνες των Diagne 

et al.34 και Footman et al.35 που αναφέρουν ότι το 

φύλο και το επίπεδο εκπαίδευσης είναι παράγοντες 

πρόβλεψης της ικανοποίησης.  

Ως περιορισμός της παρούσας μελέτης θα 

μπορούσε να τεθεί το γεγονός ότι το 

ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε και από συνοδούς, 

ωστόσο αυτοί αντιπροσώπευαν την αντίληψη των 

ασθενών. Ένας επιπλέον περιορισμός είναι ότι το 

ερωτηματολόγιο δεν περιλάμβανε ερώτηση σχετικά 

με την κατάσταση υγείας του ασθενή, όπου 

σύμφωνα με την βιβλιογραφία επηρεάζει σημαντικά 

την ικανοποίηση.36 

Τέλος, η έρευνα πραγματοποιήθηκε μόνο σε ένα 

νοσοκομείο, ωστόσο αυτό δεν αποτελεί απειλή για 

τα αποτελέσματα αυτής, καθώς θεωρείται βασικός 

πυλώνας παροχής υπηρεσιών φροντίδας υγείας 

στην περιφέρεια της Αττικής. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το 

μεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευόμενων ασθενών 

ήταν πολύ ικανοποιημένο από την συνολική εικόνα 

του νοσοκομείου, την προσοχή που έδειξε το 

προσωπικό του νοσοκομείου στο πρόβλημα υγείας 

του ασθενούς, την επικοινωνία με το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό αλλά και το 

διοικητικό προσωπικό, την ευγένεια και 

εμπιστοσύνη  που τους ενέπνεε  το προσωπικό. 

Ωστόσο, ιδιαίτερα σημαντικό είναι το εύρημα 

σχετικά με την ανταπόκριση του προσωπικού, όπου 

δυστυχώς η ικανοποίηση των ασθενών ήταν 

μειωμένη από την αναμονή  στην είσοδο του 

νοσοκομείου, την αναμονή για εξετάσεις και για 

χειρουργικές επεμβάσεις. Τέλος, το φύλο, το 

επίπεδο εκπαίδευσης και η διάρκεια νοσηλείας 

φάνηκαν να είναι στατιστικά σημαντικοί 

παράγοντες, που επηρεάζουν την ικανοποίηση των 

ασθενών που νοσηλεύονται ως επείγοντα 

περιστατικά σε δημόσιο νοσοκομείο, από τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες  υγείας.  

Η ικανοποίηση των ασθενών αποτελεί ένα βασικό 

δείκτη για την ποιότητα της παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης και αυτός ο διεθνώς αποδεκτός 

παράγοντας πρέπει να μελετάται κατ’ επανάληψη 

για την ομαλή λειτουργία των συστημάτων 

υγειονομικής περίθαλψης. Μια καλύτερη εκτίμηση 

των παραγόντων που σχετίζονται με την 

ικανοποίηση των ασθενών οδηγεί σε εφαρμογή 

προγραμμάτων που βασίζονται στις απαιτήσεις των 

ασθενών, όπως τις αντιλαμβάνονται οι ίδιοι.   

Έτσι, η συμμετοχή των χρηστών στις υπηρεσίες 

υγείας οδηγεί σε βελτιωμένα αποτελέσματα και οι 

ικανοποιημένοι ασθενείς παρουσιάζουν βελτίωση 

στη συμμόρφωση, τη συνέχεια της φροντίδας και 

τελικά καλύτερα αποτελέσματα στην υγεία τους. Η 

ικανοποίηση των ασθενών αποτελεί ένα σημαντικό 

εργαλείο για την αξιολόγηση και τη βελτίωση των 

υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, αλλά και την 

αξιολόγηση των επιτευγμάτων ή αποτυχιών του 

προσωπικού, βοηθώντας το να ανταποκρίνεται 

περισσότερο στις ανάγκες των ασθενών. Ως εκ 

τούτου, μέσω της μέτρησης της ικανοποίησης 
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δύναται να διεξαχθούν κατευθυντήριες γραμμές για 

τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.   
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ΠΙΝΑΚΕΣ 

Πίνακας 1: Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος 

 

 

Φύλο Αριθμός Ποσοστό (%) 

 Άρρεν 212 55,1 

 Θήλυ 173 44,9 

Ομάδες ηλικιών   

 Μέχρι 24 13 3,4 

 25 – 34 20 5,2 

 35 – 44 35 9,1 

 45 – 54 49 12,7 

 55 – 64 46 11,9 

 65 – 70 45 11,7 

 71+ 177 46,0 

Οικογενειακή Κατάσταση  Άγαμος 62 16,1 

 Έγγαμος 246 63,9 

 Διαζευγμένος 22 5,7 

 Χήρος 54 14,0 

Επίπεδο Μόρφωσης   

 Δεν πήγε σχολείο 8 2,1 

 Δημοτικό - Γυμνάσιο 166 43,6 

 Λύκειο - ΤΕΕ – ΤΕΣ 147 38,6 

 Ανώτερη Σχολή - Ανώτατη 60 15,7 

Απασχόληση Δημόσιος υπάλληλος 18 4,7 

 Ιδιωτικός υπάλληλος 46 11,9 

 Ελεύθερος επαγγελματίας 18 4,7 

 Συνταξιούχος 243 63,1 

 Άνεργος 41 10,6 

 Οικιακά 18 4,7 

Ασφαλιστικός Φορέας   

 ΕΟΠΥΥ 225 58,4 

 ΠΡΟΝΟΙΑ 34 8,8 

 ΟΑΕΕ 40 10,4 

 ΔΗΜΟΣΙΟΥ 42 10,9 

 ΟΓΑ 39 10,1 

Ιδιωτική Ασφάλιση 

 ΝΑΙ 10 2,8 

 ΟΧΙ 352 97,2 
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Πίνακας 2: Ικανοποίηση νοσηλευομένων ασθενών (πολύ και απόλυτα) ανά επίπεδο εκπαίδευσης 

Επίπεδο 

εκπαίδευσης 

Καθαριότητα και 

την τάξη στους 

χώρους του 

νοσοκομείου 

Συντήρηση 

των χώρων 

Οργάνωση 

και επάρκεια 

των χώρων 

Ιατρικό 

εξοπλισμό 

Ξενοδοχειακό 

εξοπλισμό 

Ησυχία 

στον 

θάλαμο 

Δεν πήγε 

σχολείο 

80,0% 73,9% 73,8% 72,0% 73,2% 57,1% 

Δημοτικό - 

Γυμνάσιο 

77,6% 69,7% 69,7% 67,6% 68,1% 54,5% 

Λύκειο - ΤΕΕ – 

ΤΕΣ 

75,2% 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 64,8% 

Ανώτερη - 

Ανώτατη Σχολή 

61,7% 50% 50,8% 45,6% 44,8% 38,8% 

*τα ποσοστά φορούν τις απαντήσεις του δείγματος πολύ και απόλυτα. 
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Πίνακας 3: Ικανοποίηση νοσηλευομένων ασθενών (πολύ και απόλυτα) ανά ημέρες νοσηλείας 

 

Ημέρες 

Νοσηλείας 

Καθαριότητα και 

την τάξη στους 

χώρους του 

νοσοκομείου 

Συντήρηση 

των χώρων 

Οργάνωση 

και επάρκεια 

των χώρων 

Ιατρικό 

εξοπλισμό 

Ξενοδοχειακό 

εξοπλισμό 

<5 81,8% 78,8% 78,8% 78,8% 75,7% 

6-10 79,2% 73,6% 72,6% 70,8% 70,8% 

11-15 72,2% 73,7% 73,7% 73,7% 67,4% 

16-20 73,7% 68,4% 69,0% 64,5% 68,4% 

>21 62,5% 47,9% 47,9% 47,9% 50,0% 

 *τα ποσοστά φορούν τις απαντήσεις του δείγματος πολύ και απόλυτα. 
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Πίνακας 4: Μοντέλα Πολλαπλής Γραμμικής Παλινδρόμησης 

 

 β p value 95%C.I. for estimate 

Lower Bound Upper Bound 

Εικόνα του Νοσοκομείου 

Σταθερά 1,977 0,001 1,470 2,485 

Φύλο -0,077 0,033 -0,148 -0,006 

Επίπεδο Εκπαίδευσης -0,059 0,013 -0,106 -0,012 

Διάρκεια νοσηλείας -0,001 0,047 -0,002 0,001 

Προσοχή  στην περίπτωση σας 

Σταθερά 0,939 0,001 0,502 1,377 

Επίπεδο Εκπαίδευσης -0,033 0,083 -0,071 0,004 

Διάρκεια νοσηλείας -0,001 0,047 -0,002 0,001 

Ευγενικό και έμπιστο προσωπικό 

Σταθερά 1,428 0,001 1,108 1,749 

Επίπεδο εκπαίδευσης  -0,031 0,050 -0,001 0,062 
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Εικόνα 1: Παράγοντες Ικανοποίησης Ασθενών (απάντηση πολύ και απόλυτα ικανοποιημένος/η) 

 

*το ποσοστό της διάστασης υπηρεσίες χωρίς λάθη αφορά στην απάντηση Ναι  
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