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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η µέτρηση της ικανοποίησης των ασφαλισµένων 

του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ από τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ στη Νοµαρχία Πειραιά. Στην 

έρευνα, που διεξήχθη από τον Ιούλιο του 2010 έως τον Μάιο του 2011 συµµετείχαν 

400 ασφαλισµένοι. Χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο κατέγραφε την 

συνολική ικανοποίηση, αλλά και την ικανοποίηση στα εξής στοιχεία: Πρόσβαση, 

Κτίριο/χώροι/υποδοµή, Προσωπικό και Εξυπηρέτηση. Η κλίµακα που επιλέχθηκε για 

τη βαθµολόγηση των απαντήσεων ήταν αυτή του Likert. Για την ανάλυση των 

δηµογραφικών στοιχείων χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα SPSS έκδοση 16.0, ενώ για 

την µέτρηση της ικανοποίησης χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα MUSA. Από τα 

αποτελέσµατα φάνηκε ότι οι ασφαλισµένοι δεν ήταν ικανοποιηµένοι στο σύνολο, 

αφού ο µέσος δείκτης ικανοποίησης έφτανε το 31,29%. Το κριτήριο µε την µικρότερη 

απόδοση ικανοποίησης ήταν η Εξυπηρέτηση (14,86%) και ακολουθεί το κριτήριο 

Κτίριο/χώροι/υποδοµή (28,8%). Το Προσωπικό (54,68%) και η Πρόσβαση (56,71%) 

αποτέλεσαν κριτήρια µε την µικρότερη βαρύτητα και απαιτητικότητα. Το 95,75% 

δήλωνε ότι οι διαδικασίες εξυπηρέτησης ήταν γραφειοκρατικές, ενώ µεγάλη 

βαρύτητα δινόταν στην διαθέσιµη ηµεροµηνία για ραντεβού. Το κτίριο που 

στεγαζόταν τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ χαρακτηρίστηκε από ένα µεγάλο ποσοστό 

ασφαλισµένων από µέτριο ως απαράδεκτο. Οι ασφαλισµένοι δεν ήταν 

ικανοποιηµένοι ούτε από τον εξοπλισµό των ιατρείων, ούτε από τα µηχανήµατα, 

λόγω της συχνής εµφάνισης δυσλειτουργίας, ούτε όµως και από την καθαριότητα. 

Ακόµα, έδιναν περισσότερο βαρύτητα στο διοικητικό προσωπικό και στην 

εξυπηρέτησή τους, παρά στο ιατρικό προσωπικό και τις γνώσεις του. 

Συµπερασµατικά, τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ δεν ικανοποιούσαν τις προσδοκίες 

των ασφαλισµένων σε µεγάλο ποσοστό. Κρίνεται επιτακτική ανάγκη η λήψη µέτρων, 

κυρίως σε ότι αφορά στην απλούστευση της εξυπηρέτησης τους και στην αναβάθµιση 

των κτιρίων.  

 

Λέξεις - Κλειδιά: Ικανοποίηση, ΙΚΑ, Νοµαρχία Πειραιά, Εξωτερικά ιατρεία, MUSA. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this survey was to measure the satisfaction of persons insured at the 

Social Insurance Institute – Unified Insurance Fund for Salaried Employees (ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ) from the outpatients’ department of IKA in the Prefecture of Piraeus. 400 

insured persons took part in the survey, which was carried out from July 2010 to May 

2011. A questionnaire recording the overall satisfaction and satisfaction with the 

following elements: Access, Building/Areas/Infrastructure, Staff and Service, was 

used. The scale chosen for scoring the answers was Likert scale. SPSS software, 

version 16.0, was used for analyzing the demographic data, while MUSA 

(Multicriteria Satisfaction Analysis) software was used for measuring satisfaction. 

The results have shown that the insured persons were not satisfied as a whole, since 

the average global satisfaction index reached 31.29%. The criterion with the lowest 

satisfaction performance indicator was Service (14.86%), followed by the criterion of 

Building/Areas/Infrastructure (28.8%). The Staff (54.68%) and Access (56.71%) 

criteria were the criteria with the lowest importance and demand. 95.75% of the 

participants stated that the service procedures were bureaucratic, while great 

importance was given to the available appointment date. The building where the 

outpatients’ department of the Social Institute Institute (IKA) was located was 

described from moderate to unacceptable by a large rate of insured persons. The 

insured were neither satisfied with the equipment of the outpatients’ department, nor 

with the machinery, because of the frequent occurrence of malfunctions. Besides, they 

were unsatisfied with the cleaning services. In addition, they laid more stress on the 

administrative staff and their service, that on the medical staff and their knowledge. In 

conclusion, the outpatients’ department of IKA did not meet the expectations of a 

large rate of insured persons. There is a pressing need for taking measures, mostly in 

terms of the simplification of their service and upgrading of the buildings. 

 

Key-Words: Satisfaction, Social Insurance Institute (IKA), Prefecture of Piraeus, 

Outpatients’ Department, MUSA. 
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ΜΕΡΟΣ Ι 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ1: ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΤΟΥ ΙΚΑ 

 

1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ): ‘Υγεία είναι η κατάσταση 

πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας του ανθρώπου και όχι µόνο η 

απουσία νόσου ή αναπηρίας.’ Με άλλα λόγια είναι µία κατάσταση που δίνει τη 

δυνατότητα σε κάθε άτοµο να ζήσει µία ζωή κοινωνικά και οικονοµικά παραγωγική. 

   Η κεντρική φιλοσοφική αρχή της σχολής των οικονοµολόγωνείναι ότι οι υπηρεσίες 

υγείας πρέπει να κατανέµονται βάση των πραγµατικών αναγκών υγείας και όχι βάσει του 

εισοδήµατος, του πλούτου ή της αγοραστικής δύναµης. Σε µια σύγχρονη κοινωνία δεν 

πρέπει να αποκλείεται κανένα άτοµο από το δικαίωµα για φροντίδα υγείας εάν αυτό δεν 

έχει τη δυνατότητα να καταβάλει την τιµή της. 

   Η κοινωνία υποχρεούται, µέσω των κρατικών παρεµβάσεων, να εξασφαλίζει και να 

καλύπτει το σύνολο των πολιτών ακόµη και αυτών, οι οποίοι δεν έχουν την πρόνοια να 

ασφαλιστούν από τον κίνδυνο της ασθένειας ώστε να προλάβουν την εξάπλωση 

επικίνδυνων καταστάσεων, π.χ. από µολυσµατικές ασθένειες που µπορούν να επιφέρουν 

διακοπή της οικονοµικής  κοινωνικής ζωής σε µία χώρα. 

   Ο Θεσµός που εξυπηρετεί µία τέτοια κοινωνική λειτουργία είναι αυτός της δηµόσιας 

ασφάλισης υγείας. Θεσµός υποχρεωτικός τουλάχιστον για τον εργαζόµενο πληθυσµό. Η 

ασφάλιση υγείας παρέχει στο άτοµο τη δυνατότητα να χρησιµοποιεί υπηρεσίες υγείας και 

ταυτόχρονα τον καλύπτει για την απώλεια εισοδήµατος λόγω απουσίας του από την 

εργασία.   (Μπορµπουδάκη Λ., 2008) 

 

1.2 ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  

 

Όσον αφορά τη µέθοδο της κοινωνικής ασφάλισης στην οργάνωση των υπηρεσιών υγείας 

της Ελλάδας, τα βασικά χαρακτηριστικά ενός τέτοιου συστήµατος είναι τα εξής: 

α) οργάνωση Ταµείων Υγείας για ευρείες οµάδες του πληθυσµού µισθωτούς, αγρότες 

κ.λπ. 

β) χρηµατοδότηση µέσω ασφαλιστικών εισφορών, 

γ) διαφοροποιηµένο πακέτο παροχών ανά Ταµείο Υγείας, 
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δ) αγορά υπηρεσιών υγείας από κρατικούς και ιδιωτικούς παραγωγούς υπηρεσιών υγείας, 

και 

ε) οι κρατικοί παραγωγοί υπηρεσιών υγείας καλύπτουν τα ελλείµµατά τους από κρατική 

χρηµατοδότηση.   

(Μπορµπουδάκη Λ., 2008) 

 

 

1.3 ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Ο καλυπτόµενος πληθυσµός στην Ελλάδα, ανέρχεται στο 92% του συνολικού 

πληθυσµού, ενώ οι ανασφάλιστοι είναι: οι άνεργοι µακράς διαρκείας, οι ξένοι 

ανασφάλιστοι εργάτες, και οι γυναίκες που ασχολούνται µε οικιακά αλλά είναι έµµεσα 

ασφαλισµένοι στο σύζυγό τους. (Μπορµπουδάκη Λ., 2008) 

 

 

1.4 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΑΝΑ ΤΑΜΕΙΟ 
 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται ο αριθµός των ασφαλισµένων ανά ταµείο. 

Παρατηρούµε ότι το ταµείο µε τους περισσότερους ασφαλισµένους είναι το ΙΚΑ. 

 
ΦΟΡΕΙΣ ΑΜΕΣΑ ΑΣΦ. ΕΜΜΕΣΑ ΑΣΦ. ΣΥΝΟΛΟ 

ΙΚΑ 2.772.000(752.000) 2.690.000 5.462.000 

ΟΓΑ 1.900.113(745.113) 571.000 2.471.113 

ΤΕΒΕ 506.000(139.897) 759.000 1.265.000 

ΤΑΕ 181.000(26.020) 308.000 489.000 

∆ΗΜΟΣΙΟ 572.000(306.975) 758.000 1.330.000 

ΤΡΑΠΕΖΕΣ 76.722(28.160) 95.976 155.285 

ΟΤΕ 58.700(26.565) 91.850 150.552 

∆ΕΗ 57.679(22.372) 91.354 149.033 

ΟΣΕ (23.200) 55.000 78.200 

ΤΣΜΕ∆Ε 56.579(8.906) 46.303 102.882 

ΞΕΝΟ∆/ΛΟΙ (56.400) 56.337 112.737 

ΝΑΤ 107.000(58.600) 63.000 170.000 

ΤΣΑΥ 51.123(13.632) 54.000 105.123 

                                  ( Πίνακας 1: Αριθµός ασφαλισµένων ανά ταµείο) 
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1.5 Η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

 

Η υγειονοµική περίθαλψη, αφορά την  διατήρηση και αποκατάσταση των διαταραχών 

της υγείας και τη διακρίνουµε σε:  

• Ανοικτή ή Εξωνοσοκοµειακή Περίθαλψη 

• Κλειστή ή Ενδονοσοκοµειακή Περίθαλψη 

 

Τις µονάδες παροχής εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης αποτελούν τα: 

� Περιφερειακά Ιατρεία 

� Κέντρα Υγείας 

� Ιατρεία και Πολυιατρεία Ασφαλιστικών Οργανισµών  

� ∆ηµοτικά Ιατρεία 

� Ιδιωτικά Ιατρεία και Εργαστήρια 

 

Όσον αφορά τη νοσοκοµειακή περίθαλψη, αυτή διακρίνεται σε: 

Πρωτοβάθµια:  

� διαγνωστική-θεραπευτική (Εξωτερικά Ιατρεία) 

� επείγουσα (Τµήµα Επειγόντων) 

� προληπτική ιατρική 

� κοινωνική ιατρική 

∆ευτεροβάθµια:  

� νοσηλεία 

� εργαστηριακός έλεγχος για κάλυψη απαιτήσεων νοσηλείας 

� γενικές επεµβάσεις (καθετηριασµοί, γαστροσκοπήσεις, γενικές εγχειρήσεις κλπ.) 

Τριτοβάθµια:  

� νοσηλεία εξειδικευµένη 

� υψηλά εξειδικευµένες γνώσεις 

� υψηλά εξειδικευµένες ικανότητες προσπέλασης 

� υψηλά εξειδικευµένος εξοπλισµός 

� υψηλό κόστος δηµιουργίας, λειτουργίας και συντήρησης 

� απαιτεί υποστήριξη και άλλων ιατρικών ειδικοτήτων 

� αφορά λίγους, καλύπτει όµως µεγάλες πληθυσµιακές µονάδες (Περιφέρεια) 

(Σιγάλας Ι., 2008) 
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1.6 Ι∆ΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ (ΙΚΑ) 

 

Το ΙΚΑ είναι ο µεγαλύτερος ασφαλιστικός οργανισµός της χώρας και ασφαλίζει περίπου 

7 εκατοµµύρια άµεσα και έµµεσα ασφαλισµένους. Συγκεκριµένα, 2.200.000 είναι οι 

άµεσα ασφαλισµένοι και 4.000.000 οι έµµεσα (γυναίκες, παιδιά, γονείς). Επίσης, έχει 

περί τους 800.000 συνταξιούχους.  

Μέσω του Τοµέα Υγείας, στις δικές του Μονάδες Υγείας (Νοσοκοµεία, Νοµαρχιακές, 

Τοπικές κλπ µονάδες Υγείας) παρέχει, πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψη στους 

ασφαλισµένους του. ∆ιαθέτει 331 Μονάδες Ασφάλισης και 364 Μονάδες Υγείας. 

Παρέχει περίθαλψη σε περίπου 6.000.000 άµεσα και έµµεσα ασφαλισµένους και περίπου 

1.000.000 συνταξιούχους. (http://www.ika.gr/gr/infopages/general/history.cfm , 2009) 

Το Έργο των Περιφερειακών Υπηρεσιών Υγείας εστιάζεται στην παροχή πρωτοβάθµιας 

φροντίδας, στην εξέταση ασφαλισµένων προκειµένου να καθοριστεί ο βαθµός αναπηρίας 

τους, στη διεξαγωγή ειδικών ερευνών και στην κατάρτιση προγραµµάτων, στην παροχή 

εξειδικευµένων υπηρεσιών (υπηρεσίες που σχετίζονται µε θεραπεία ψυχοπαθολογικών 

προβληµάτων, υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας και θεραπευτικής παιδαγωγικής), στην 

παροχή φροντίδων αµέσου βοηθείας και επείγουσας ιατρικής φροντίδας και τέλος στην 

παροχή δευτεροβάθµιας περίθαλψης που προσφέρεται πανελλαδικά µέσω των πέντε 

Νοσοκοµειακών Μονάδων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. 

(http://www.ika.gr/gr/infopages/healthservices/home.cfm, 2009)  

 

 

1.6.1 ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ ΙΚΑ 

 

Το ΙΚΑ διαθέτει 5 Γενικές ∆ιευθύνσεις: Την Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικών Υπηρεσιών, 

την Γενική ∆ιεύθυνση Ασφαλιστικών Υπηρεσιών, την Γενική ∆ιεύθυνση Πληροφορικής, 

την Γενική ∆ιεύθυνση Οικονοµοτεχνικών Υπηρεσιών, και την Γενική ∆ιεύθυνση 

ΥπηρεσιώνΥγείας.                                     

Οι Περιφερειακές Υπηρεσίες Ασφάλισης διακρίνονται σε πέντε (5) κατηγορίες: 

Περιφερειακό Υποκατάστηµα, Τοπικό Υποκατάστηµα, Παράρτηµα, Ταµείο Είσπραξης 

Εσόδων και Ειδική Υπηρεσία Ελέγχου Ασφάλισης (Ε.ΥΠ.Ε.Α.). 

Τα Υποκαταστήµατα είναι µονάδες επιπέδου ∆ιεύθυνσης. Οι κύριες λειτουργίες τους 

κατανέµονται σε οκτώ (8) τοµείς: Τοµέας Εσόδων, Τοµέας Παροχών Σύνταξης, 

Τοµέας Παροχών Ασθενείας, Τοµέας Μητρώου, Τοµέας Οικονοµικού, Τοµέας 
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Φαρµακευτικών Υπηρεσιών, Τοµέας ∆ιοικητικού, Τοµέας Πληροφορικής. 

Κάθε τοµέας διαρθρώνεται σε (1) ή περισσότερα τµήµατα (µεγάλες µονάδες) ή δύο 

τοµείς διαρθρώνονται σε (1) τµήµα (µικρές µονάδες) µε πλήρη συγκρότηση τοµέων. Τα 

Παραρτήµατα είναι µονάδες χωρίς διάρθρωση, επιπέδου Τµήµατος των 

Υποκαταστηµάτων στα οποία και υπάγονται.  

(http://www.ika.gr/gr/infopages/general/home.cfm , 2009) 

 

 

1.6.2 ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ∆ΟΜΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΙΚΑ – ΕΤΑΜ 

 

Η διάρθρωση της οργανωτικής δοµής των κεντρικών υπηρεσιών του Οργανισµού 

αποτυπώνεται ακολούθως. 

 

 

Οργανωτική ∆οµή Κεντρικής ∆ιοίκησης ΙΚΑ – ΕΤΑΜ 

 

 

 

 

 

Σχήµα 1 
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1.6.3 ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ∆ΟΜΗ ΣΥΝΟΛΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

 

Το ακόλουθο οργανόγραµµα απεικονίζει το σύνολο των Υπηρεσιών του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, τις 

Κεντρικές και τις Περιφερειακές Υπηρεσίες Ασφάλισης και Υγείας.  

 

 

               Οργανωτική ∆οµή Συνόλου Υπηρεσιών ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

 

Σχήµα 2 
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1.7 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

  

Σύµφωνα µε το Π.∆. 266/89 η διεύθυνση υπηρεσιών υγείας περιλαµβάνει τη διεύθυνση 

υγειονοµικού προσωπικού, τη διεύθυνση υγειονοµικών υπηρεσιών, τη διεύθυνση 

ανάπτυξης και κοινωνικών έργων και τη διεύθυνση Φαρµακευτικής. Οι παρακάτω 

αναλύσεις έγιναν µε βάση του ανωτέρω Π.∆. το οποίο όµως υπόκειται συνεχώς σε 

τροποποιήσεις.  

 

 

1.7.1 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

Η ∆ιεύθυνση Υγειονοµικού Προσωπικού αποτελείται από τα εξής τµήµατα: 

• Τµήµα Κατάστασης Ιατρικού Προσωπικού 

• Τµήµα Κατάστασης Νοσηλευτικού και λοιπού Υγειονοµικού Προσωπικού 

• Τµήµα Μητρώου 

• Τµήµα Εργασιακών Σχέσεων 

• Τµήµα Πειθαρχικού 

 

Οι αρµοδιότητες της διεύθυνσης υγειονοµικού προσωπικού ανάγονται στα παρακάτω 

θέµατα, που κατανέµονται µεταξύ των τµηµάτων της ως εξής: 

 

• Τµήµα Κατάστασης Ιατρικού Προσωπικού 

o Χειρισµός των θεµάτων που αφορούν την πρόσληψη , εξέλιξη, λύσης 

της υπαλληλικής σχέσης και γενικά την υπηρεσιακή κατάσταση των ιατρών 

του ΙΚΑ 

o Μέριµνα της στελέχωσης των µονάδων υγείας του ΙΚΑ µε το ανωτέρω 

προσωπικό, µε τοποθετήσεις, µεταθέσεις, αποσπάσεις και γενικά πάσης 

φύσεως µετακινήσεις του προσωπικού αυτού. 

o Γραµµατειακή εξυπηρέτηση των υπηρεσιακών συµβουλίων όταν αυτά 

επιλαµβάνονται θεµάτων ιατρών (πλην πειθαρχικών) 
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•  Τµήµα Κατάστασης Νοσηλευτικού και λοιπού Υγειονοµικού προσωπικού 

o Χειρισµός των θεµάτων που αφορούν την πρόσληψη , εξέλιξη, λύσης 

της υπαλληλικής σχέσης και γενικά την υπηρεσιακή κατάσταση του 

νοσηλευτικού και λοιπού υγειονοµικού προσωπικού του ΙΚΑ 

o Μέριµνα της στελέχωσης των µονάδων υγείας του ΙΚΑ µε το ανωτέρω 

προσωπικό, µε τοποθετήσεις, µεταθέσεις, αποσπάσεις και γενικά πάσης 

φύσεως µετακινήσεις του προσωπικού αυτού. 

o Γραµµατειακή εξυπηρέτηση των υπηρεσιακών συµβουλίων όταν αυτά 

επιλαµβάνονται θεµάτων νοσηλευτικού και λοιπού υγειονοµικού 

προσωπικού (πλην πειθαρχικών) 

 

• Τµήµα Μητρώου 

o Τήρηση ατονικών φακέλων, πινακίδων και ευρετηρίων του ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού υγειονοµικού προσωπικού του ΙΚΑ 

o Κατάρτιση καταστάσεων υπαλλήλων για ανωτέρω προσωπικό που 

προβλέπονται από τις διατάξεις της σχετικής  νοµοθεσίας. 

o Χορήγηση βεβαιώσεων και πιστοποιητικών υπηρεσιακής κατάστασης 

για το ανωτέρω προσωπικό 

 

• Τµήµα Εργασιακών Σχέσεων 

o Χειρισµός των  θεµάτων αφορούν την απασχόληση των ιατρών, του 

νοσηλευτικού και λοιπού υγειονοµικού προσωπικού του ΙΚΑ κατά το 

υποχρεωτικό ωράριο και πέραν αυτού, τις αποδοχές, τις αποζηµιώσεις 

υπερωριακής και πρόσθετης απασχόλησης, τις διαδικασίες έγκρισης και τα 

έξοδα κίνησης για τις µετακινήσεις εντός και εκτός έδρας του ανωτέρω 

προσωπικού 

o Θέµατα σχετικά µε την πολυθεσία και την πολυαπασχόληση καθώς 

και την άσκηση ιδιωτικού έργου µε αµοιβή του παραπάνω προσωπικού 

o Θέµατα σχετικά µε την υπαγωγή του ανωτέρω προσωπικού σε 

διάφορα ταµεία ασφάλισης εκτός ΙΚΑ 

o Μέριµνα για τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας του ανωτέρω 

προσωπικού 

o Τεχνική υποστήριξη της συνδικαλιστικής δράσης των συλλόγων του 

ανωτέρω προσωπικού, η τακτική ενηµέρωσή τους για τα προγράµµατα της 
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διεύθυνσης σε θέµατα προσωπικού και η συστηµατική καταγραφή. Μελέτη 

και αντιµετώπιση προβληµάτων στις σχέσεις του προσωπικού αυτού µε τη 

διοίκηση 

o Υποστήριξη συµµετοχής του ανωτέρω προσωπικού στις εσωτερικές 

διαδικασίες λήψης αποφάσεων για θέµατα που το αφορούν  

o Θέµατα σχετικά µε την πρακτική άσκηση στις υπηρεσίες υγείας του 

ΙΚΑ σπουδαστών των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών  Ιδρυµάτων 

 

• Τµήµα Πειθαρχικού 

o Χειρισµός θεµάτων σχετικών µε την εφαρµογή του πειθαρχικού δικαίου 

στους ιατρούς και το νοσηλευτικό και λοιπό υγειονοµικό προσωπικό του 

ΙΚΑ 

o Κίνηση της σχετικής διαδικασίας για την επιβολή προβλεπόµενων 

κυρώσεων 

o Γραµµατειακή εξυπηρέτηση του υπηρεσιακού συµβουλίου για θέµατα που 

αφορούν το ανωτέρω προσωπικό 

 

 

1.7.2 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

 

Η ∆ιεύθυνση Υγειονοµικών Υπηρεσιών αποτελείται από το τµήµα Προγραµµατισµού, το 

τµήµα Ανοικτής Περίθαλψης, το τµήµα Κλειστής Περίθαλψης, το τµήµα Προληπτικής 

Ιατρικής, το τµήµα Παροχών Ασθένειας σε Είδος και το τµήµα  Ιατρικής Φυσικής.  

Οι αρµοδιότητες της ∆ιεύθυνσης Υγειονοµικών Υπηρεσιών ανάγονται στα παρακάτω 

θέµατα, που κατανέµονται µεταξύ των τµηµάτων ως εξής: 

 

• Τµήµα Προγραµµατισµού  

o Η κατάρτιση προγραµµάτων σχετικά µε την παροχή υπηρεσιών υγείας και 

προληπτικής ιατρικής από το ΙΚΑ, που αφορούν ποιότητα παρεχόµενων 

υπηρεσιών, δαπάνες, πόρους και συστήµατα οργάνωσης εργασίας, καθώς 

και ο συντονισµός και η παρακολούθηση της εφαρµογής τους. 

o Η κατάρτιση ειδικών µελετών και η διενέργεια ερευνών σε οποιοδήποτε 

θέµα που αφορά τις υπηρεσίες υγείας που παρέχει το ΙΚΑ, 
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περιλαµβανοµένων και στατιστικών µελετών υγείας των δικαιούχων 

περίθαλψης. 

o Η µελέτη και η υποβολή προτάσεων αρµοδίως για τη σύσταση νέων 

Υπηρεσιών Υγείας του ΙΚΑ, συγχώνευση ή κατάργηση των υφισταµένων. 

o Η εκτίµηση των αναγκών των Υπηρεσιών Υγείας του ΙΚΑ σε θέµατα, 

κλάδους και ειδικότητες προσωπικού (ιατρικού, υγειονοµικού κλπ) και η 

υποβολή προτάσεων αρµοδίως για τη σύσταση και κατανοµή, βάσει των 

δεικτών µέτρησης των αντίστοιχων θέσεων. 

o Η έρευνα, µελέτη και παρακολούθηση εφαρµογής νέων µέτρων για την 

απλούστευση τύπων και διαδικασιών που αφορούν τις υπηρεσίες του ΙΚΑ 

o Η µέριµνα για την εκπαίδευση του απασχολούµενου στον υγειονοµικό 

τοµέα προσωπικού σε συνεργασία µε τη διεύθυνση ενηµέρωσης και 

εκπαίδευσης 

o Η κατάρτιση εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας των µονάδων υγείας 

 

• Τµήµα Ανοικτής Περίθαλψης 

o Στάθµιση αναγκών παροχής υπηρεσιών ανοικτής περίθαλψης  

o ∆ιαδικασίες παροχής υπηρεσιών ανοικτής περίθαλψης από τα κάθε είδους 

ιατρικά εργαστήρια και ιατρεία των µονάδων υγείας του ΙΚΑ αλλά και 

ιδιωτικά  

o Επεξεργασία στατιστικών στοιχείων που αφορούν την άσκηση ανοικτής 

περίθαλψης από το ΙΚΑ 

o Θέµατα συµβάσεων µε ιδιωτικά ιατρεία και εργαστήρια 

 

• Τµήµα κλειστής περίθαλψης 

o Η στάθµιση αναγκών παροχής υπηρεσιών κλειστής περίθαλψης 

o ∆ιαδικασίες παροχής υπηρεσιών από νοσοκοµεία που λειτουργεί ή 

χρησιµοποιεί το ΙΚΑ 

o Η επεξεργασία στατιστικών στοιχείων που αφορούν την κλειστή 

περίθαλψη 

o Τα θέµατα συµβάσεων µε νοσοκοµεία, ιδιωτικές κλινικές και άσυλα 

χρονίως πασχόντων 
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• Τµήµα Προληπτικής Ιατρικής 

o Η στάθµιση αναγκών παροχής υπηρεσιών προληπτικής ιατρικής 

o Οι διαδικασίες παροχής υπηρεσιών προληπτικής ιατρικής είτε από τις 

µονάδες υγείας του ΙΚΑ είτε από ιδιωτικούς ή κρατικούς φορείς 

o Η επεξεργασία στατιστικών στοιχείων που αφορούν την άσκηση 

προληπτικής ιατρικής από το ΙΚΑ 

o Τα θέµατα συµβάσεων µε ιδιωτικούς φορείς προληπτικής ιατρικής 

 

• Τµήµα Παροχών Ασθένειας σε Είδος 

o Ο χειρισµός των θεµάτων που αφορούν τα είδη και τα µεγέθη των 

παροχών του κλάδου ασθένειας σε είδος 

o Η µελέτη και καθιέρωση νέων διαδικασιών χορήγησης των παροχών του 

κλάδου ασθένειας σε είδος 

o Η αντιµετώπιση των θεµάτων που προκύπτουν από την εφαρµογή της 

σχετικής µε τα ανωτέρω αντικείµενα νοµοθεσίας 

 

• Τµήµα Ιατρικής Φυσικής 

o Η µέριµνα για την ακτινοπροστασία, τη δοσιµετρία, τη παρασκευή των 

ραδιοφαρµάκων, τον ποιοτικό έλεγχο µηχανηµάτων και οργάνων 

o Η κατάρτιση µελετών σε συνεργασία µε το τµήµα ∆ιεύθυνσης 

Προγραµµατισµού για την ανάπτυξη και εφαρµογή νέας τεχνολογίας στα 

ακτινοδιαγνωστικά εργαστήρια, στα εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής και 

στα εργαστήρια ακτινοθεραπείας του ιδρύµατος καθώς και η σύνταξη 

τεχνικών προδιαγραφών των µηχανηµάτων. 

o Η µέριµνα για τη διενέργεια εκπαιδευτικών και ερευνητικών 

προγραµµάτων, που αφορούν την ακτινοδιαγνωστική, την πυρηνική 

ιατρική και την ακτινοθεραπεία σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση 

Ενηµέρωσης και Εκπαίδευσης.  
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1.7.3 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ / ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Η ∆ιεύθυνση Πρόνοιας και Αναπηρίας αποτελείται από το τµήµα προγραµµατισµού, το 

τµήµα, Πρόνοιας και το Τµήµα Αναπηρίας και Επαγγελµατικής Αποκατάστασης  

Οι αρµοδιότητες της ∆ιεύθυνσης Πρόνοιας και Αναπηρίας ανάγονται στα παρακάτω 

θέµατα, που κατανέµονται µεταξύ των τµηµάτων της ως εξής: 

 

• Τµήµα Προγραµµατισµού 

o Η κατάρτιση προγραµµάτων σχετικά µε τους τοµείς αρµοδιότητας της 

διεύθυνσης που αφορούν την ποιότητα παρεχόµενων υπηρεσιών, δαπάνες 

και πόρους και συστήµατα οργάνωσης εργασίας καθώς και ο συντονισµός 

και ή παρακολούθηση της εφαρµογής τους 

o Η κατάρτιση ειδικών µελετών και η διενεργεί ερευνών σε οποιοδήποτε 

θέµα που αφορά τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας και προστασίας που 

παρέχει το ΙΚΑ όπως και τις δραστηριότητες για την αντιµετώπιση 

θεµάτων που αφορούν τον ασφαλιστικό κίνδυνο «ασθένεια» 

o Η κατάρτιση εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας των µονάδων που 

εποπτεύονται από τη διεύθυνση 

o Η µέριµνα για την εκπαίδευση του προσωπικού που απασχολείται στους 

τοµείς δραστηριότητας της ∆ιεύθυνσης σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση 

Ενηµέρωση & Εκπαίδευσης 

o Η µέριµνα για την παραγωγική και την αποτελεσµατική λειτουργία της 

∆ιεύθυνσης και για την εσωτερική της οργάνωση εργασίας 

 

• Τµήµα Πρόνοιας 

o Η στάθµιση αναγκών παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και 

προστασίας 

o Οι διαδικασίες παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και προστασίας 

είτε από τις µονάδες και υπηρεσίες του ιδρύµατος είτε από ιδιωτικούς ή 

κρατικούς φορείς 

o Η επεξεργασία στατιστικών ,και άλλων στοιχείων που αφορούν την 

παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και προστασίας από το ΙΚΑ 
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o Τα θέµατα συµβάσεων µε ιδιωτικούς ή άλλους φορείς κοινωνικής 

φροντίδας και προστασίας 

 

• Τµήµα  Αναπηρίας και Επαγγελµατικής Αποκατάστασης 

o Η διατύπωση γενικών κανόνων λειτουργίας των Υγειονοµικών Επιτροπών 

και των Επιτροπών Αναπηρίας του Ιδρύµατος για την εκτίµηση του 

ασφαλιστικού κινδύνου «ασθένεια» 

o Η µέριµνα συγκρότησης Υγειονοµικών Επιτροπών και Επιτροπών 

Αναπηρίας και η αντιµετώπιση των προβληµάτων που προκύπτουν από τη 

λειτουργία τους 

o Η αντιµετώπιση θεµάτων που αφορούν τις επαγγελµατικές ασθένειες 

o Η επεξεργασία στατιστικών και άλλων στοιχείων που αφορούν τη 

συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας, την επιδότηση λόγω ασθένειας και τις 

διάφορες παροχές του κλάδου «ασθένεια» 

o Η εισήγηση αρµοδίως για τη λήψη µέτρων κατά του επαγγελµατικού 

κινδύνου, για τη προστασία των εργαζοµένων καθώς και για τον 

προγραµµατισµό επαγγελµατικής αποκατάστασης των αναπήρων 

ασφαλισµένων του ΙΚΑ 

 

 

1.7.4 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ  

 

Η ∆ιεύθυνση Φαρµακευτικής αποτελείται από το τµήµα Φαρµακευτικής Περίθαλψης, το 

τµήµα Συνταγογραφίας και Φαρµακευτικής Ενηµέρωσης, το Κεντρικό Φαρµακείο και το 

τµήµα Παρακολούθησης ∆απανών και Γραµµατείας . 

Οι αρµοδιότητες της ∆ιεύθυνσης αυτής ανάγονται στα παρακάτω θέµατα, που 

κατανέµονται στα διάφορα τµήµατα ως εξής: 

• Τµήµα Φαρµακευτικής Περίθαλψης  

o Η επιµέλεια και εποπτεία για την ποιότητα και τις διαδικασίες παροχής 

φαρµακευτικής περίθαλψης από τις µονάδες του ΙΚΑ 

o Τα θέµατα τα σχετικά µε τις συµβάσεις φαρµακοποιών  

o Οι διαδικασίες έκδοσης και εκτέλεσης των συνταγών ΙΚΑ 

o Οι διαδικασίες ελέγχων φαρµακείων 

o Οι σχέσεις µε τους φαρµακοποιούς και τους συλλόγους τους 
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o Η υποβολή προτάσεων για την προµήθεια φαρµακευτικού υλικού για τις 

ανάγκες των µονάδων του ΙΚΑ 

 

• Τµήµα Συνταγογραφίας και Φαρµακευτικής Ενηµέρωσης 

o Η µελέτη της ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας των φαρµάκων και η 

ενηµέρωση του αρµόδιου προσωπικού των µονάδων υγείας του ΙΚΑ 

o Η κατάρτιση του Συνταγολογίου του ΙΚΑ και η επεξεργασία των σχετικών 

θεµάτων  

o Η πιστοποίηση της µη κυκλοφορίας στην Ελλάδα φαρµάκων που 

αγοράζουν οι ασφαλισµένοι του ΙΚΑ από το εξωτερικό για την απόδοση 

της αντίστοιχης δαπάνης 

o Η συγκέντρωση και επεξεργασία στοιχείων που αφορούν τη 

συνταγογραφία 

 

• Κεντρικό Φαρµακείο 

Η υπηρεσιακή αυτή µονάδα λειτουργεί σε επίπεδο τµήµατος και χειρίζεται τα θέµατα της 

διαχείρισης και αποθήκευσης φαρµάκων που δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα και 

εισάγονται από το εξωτερικό για την κάλυψη αναγκών των ασφαλισµένων καθώς και τα 

θέµατα της απευθείας διάθεσης φαρµάκων και συναφών ειδών στους ασφαλισµένους. 

 

• Τµήµα Παρακολούθησης ∆απανών και Γραµµατείας 

o Η παρακολούθηση των δαπανών φαρµακευτικής περίθαλψης και η 

συγκέντρωση των στοιχείων που απαιτούνται για τον προϋπολογισµό των 

δαπανών αυτών 

o Η κωδικοποίηση και παρακολούθηση της κυκλοφορίας των 

φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων 

o Η υποστήριξη της µηχανογραφικής επεξεργασίας των συνταγών, η 

ενηµέρωση των σχετικών µηχανογραφικών αρχείων και η εισήγηση για 

βελτίωση και επέκταση της µηχανογράφησης του τοµέα της 

φαρµακευτικής περίθαλψης 

o Η διακίνηση αλληλογραφίας, η τήρηση αρχείου και η δακτυλογράφηση 

και αναπαραγωγή εγγράφων και εντύπων της ∆ιεύθυνσης 

o Η αντιµετώπιση θεµάτων προσωπικού της ∆ιεύθυνσης 
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1.8 ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ  ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

Ως δικαιούχοι περίθαλψης υπηρεσιών υγείας από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ θεωρούνται όσοι 

παρέχουν εξαρτηµένη εργασία ανεξάρτητα από την ιδιότητα του εργοδότη (άµεσα 

ασφαλισµένοι), καθώς και τα µέλη των οικογενειών τους (έµµεσα ασφαλισµένοι), οι 

συνταξιούχοι του ΙΚΑ -ΕΤΑΜ, καθώς και τα εξαρτηµένα εξ΄ αυτών µέλη (έµµεσα 

ασφαλισµένοι) ή συνταξιούχοι άλλων ταµείων (ΤΕΒΕ, ΤΑΕ, ΤΣΑ, κλπ) 

Με την υποχρεωτική ασφάλιση στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ο κάθε ασφαλισµένος αποκτά άµεσα 

δικαιώµατα, όπως η Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, η Νοσοκοµειακή περίθαλψη, 

διάφορα επιδόµατα και φυσικά σύνταξη µετά τη συµπλήρωση των νοµίµων χρόνων 

υποχρεωτικής απασχόλησής του. Παράλληλα, είναι υποχρεωµένος να καταβάλλει 

εισφορές στο Ίδρυµα, το ποσοστό των οποίων εξαρτάται από την κατηγορία στην οποία 

ανήκει. Οι υπηρεσίες που του παρέχονται είναι δωρεάν, εκτός από την φαρµακευτική 

περίθαλψη, όπου οι ασφαλισµένοι συµµετέχουν στο κόστος, αν και σε αυτή την 

περίπτωση υπάρχουν κατηγορίες ασφαλισµένων όπου εξαιρούνται αυτής της 

επιπρόσθετης δαπάνης. (http://www.ika.gr/gr/infopages/healthservices/homemain.cfm, 

2009) 

 

1.9 ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η προσφορά των υπηρεσιών υγείας αφορά την παροχή υπηρεσιών που προέρχεται από 

τους προµηθευτές υγείας (γιατρούς, νοσοκοµεία) 

Οι παράγοντες που προσδιορίζουν την προσφορά υπηρεσιών υγείας είναι: 

1. Η επάρκεια των ανθρώπινων πόρων 

2. Η ποσότητα των διαθέσιµων υλικών & οικονοµικών πόρων 

3. Το επιδηµιολογικό και δηµογραφικό πρότυπο 

4. Το κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο της χώρας. 

Κατά συνέπεια, η παραγωγή και η διανοµή των φροντίδων υγείας είναι αλληλένδετα 

συνδεδεµένες µε τον τύπο του συστήµατος υγείας.  
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1.10 ΟΡΙΣΜΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ  

 

Το κύριο έργο της κοινωνικής ασφάλισης είναι η ασφαλιστική προστασία των 

Ασφαλισµένων που εκδηλώνεται µε τις παροχές. Οι παροχές ασθενείας διακρίνονται σε:  

 

1. ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΕ ΧΡΗΜΑ 

Ασφαλιστικές παροχές καλούνται εκείνα τα µέτρα, που λαµβάνει ένας ασφαλιστικός 

φορέας, για την πρόληψη, αποκατάσταση ή τη µείωση των οικονοµικών και βιολογικών 

συνεπειών που επιφέρουν  οι διάφοροι κίνδυνοι λόγω ανθρωπίνων, βιολογικών και 

κοινωνικό-οικονοµικών δραστηριοτήτων  

-  Είναι τα διάφορα επιδόµατα (ασθένειας, ατυχήµατος, µητρότητας κλπ.) και τα έξοδα 

κηδείας. (http://www.ika.gr/gr/infopages/asf/benefits/home.cfm, 2009) 
 

 

2. ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΕ ΕΙ∆ΟΣ 

Οι ασφαλιστικές παροχές υγείας έχουν ως στόχο: 

-  να ανακουφίσουν τα άτοµα από την πιθανή επέλευση των κινδύνων της ασθένειας είτε 

αναπληρώνοντας εξ ολοκλήρου είτε συµπληρώνοντας, δηλαδή καλύπτοντας µέρος της 

οικονοµικής απώλειας του εισοδήµατος από τη διακοπή της εργασίας. 

-  να προλάβουν το κίνδυνο της ασθένειας ή να αποκαταστήσουν τη σωµατική βλάβη από 

την επέλευση του κινδύνου ώστε να εξασφαλίσουν στον εργαζόµενο την ικανότητα για 

εργασία. 
 

- Οι παροχές σε Είδος περιλαµβάνουν την περίθαλψη: Ιατρική, φαρµακευτική, 

οδοντιατρική, νοσοκοµειακή, πρόσθετη κλπ  

(http://www.ika.gr/gr/infopages/asf/benefits/home.cfm , 2009)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 

2.1 ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

 

Η ποιότητα είναι µια έννοια που εύκολα γίνεται αντιληπτή ως θετική χωρίς ωστόσο να 

ορίζεται µε απόλυτη ακρίβεια. Ετυµολογικά προέρχεται από την αρχαία ελληνική λέξη 

«ποιότης» µε ρίζα το «ποίος – τι λογής» και σηµαίνει το ποιόν, τη φύση, την υπόσταση 

ενός προσώπου ή πράγµατος, καθώς και το σύνολο των ιδιοτήτων που χαρακτηρίζουν 

ένα εµπόρευµα σε σχέση µε οµοειδή του. Θεωρητικά η ποιότητα είναι υποκειµενική 

έννοια, καθώς εξαρτάται από τον κριτή. (ΚΕΦΗΣ Β., 2005) 

Η έννοια της ποιότητας εκφράζεται διαφορετικά από πολλούς συγγραφείς. 

• Κατά το Juran 

«Ποιότητα είναι η καταλληλότητα ενός προϊόντος ή αγαθού προς χρήση» 

• Κατά τον Crosby 

«Ποιότητα είναι η συµµόρφωση των χαρακτηριστικών του προϊόντος στις απαιτήσεις του 

πελάτη» 

• Κατά τον Deming 

«Ποιότητα είναι η ικανοποίηση των αναγκών του πελάτη». Η ικανοποίηση εκφράζεται 

από τη σχέση: 

Ικανοποίηση = Τωρινή απόδοση – Αναµενόµενη απόδοση. 

Όταν η τωρινή απόδοση είναι µεγαλύτερη από την αναµενόµενη, τότε η ικανοποίηση του 

πελάτη µεγαλώνει. 

• Κατά τον Feigenbaum 

«Ποιότητα είναι το σύνολο των χαρακτηριστικών του προϊόντος και των υπηρεσιών τα 

οποία έχουν σχέση µε το µάρκετινγκ, την τεχνολογία, την κατασκευή και τη συντήρηση 

µέσω των οποίων το προϊόν ή η υπηρεσία ικανοποιεί τις προσδοκίες του πελάτη» 

(ΖΑΒΛΑΝΟΣ Μ. , 2006) 

 

Μια άλλη προσπάθεια για να οριστεί η ποιότητα συνδέει την ποιότητα ενός αγαθού ή 

υπηρεσίας µε τις απαιτήσεις που υπάρχουν για αυτό. Ανάλογα µε το βαθµό 

ικανοποίησης, το προϊόν είναι χαµηλής, καλής ή άριστης ποιότητας. 

Ποιότητα ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας µπορούµε να ονοµάσουµε τα χαρακτηριστικά 

του προϊόντος ή της υπηρεσίας που ικανοποιούν πλήρως ή και ξεπερνούν τις προσδοκίες 
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του πελάτη – είναι η εκπλήρωση συγκεκριµένων απαιτήσεων των πελατών µε τον 

ορθολογικότερο τρόπο. 

 

 

 2.2 ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ  

 

Ως διαχείριση ποιότητας νοείται κάθε βασικός και περιεκτικός κανόνας για τη διοίκηση 

και τη λειτουργία ενός φορέα µε σκοπό τη συνεχή και σε βάθος χρόνου βελτίωση των 

επιδόσεών του απέναντι στους πελάτες. Οι αρχές διαχείρισης της ποιότητας είναι: 

• Η ύπαρξη και η επιβίωση µιας επιχείρησης στηρίζεται στους πελάτες και ως εκ 

τούτου πρέπει: 

- Να αντιλαµβάνεται της τρέχουσες και µελλοντικές ανάγκες τους 

- Να ικανοποιεί της απαιτήσεις τους και 

- Να προσπαθεί να ξεπερνά της προσδοκίες τους 

• Οι επικεφαλής των επιχειρήσεων πρέπει να καθιερώσουν αρµονική συνεργασία 

µέσα στην επιχείρηση, µε τη δηµιουργία και διατήρηση της περιβάλλοντος 

τέτοιου, όπου όλοι να εµπλέκονται στην επίτευξη των στόχων της επιχείρησης. 

• Το ανθρώπινο δυναµικό σε όλα τα ιεραρχικά επίπεδα είναι ο κορµός της 

επιχείρησης. Η πλήρης ενασχόλησή του µε αυτήν επιτρέπει της ικανότητές του να 

χρησιµοποιούνται της όφελος της επιχείρησης. 

• Η αναγνώριση, η κατανόηση και η διαχείριση της συστήµατος 

αλληλοσχετιζόµενων διεργασιών για ένα συγκεκριµένο στόχο βελτιώνει την 

αποτελεσµατικότητα και την απόδοση µιας επιχείρησης. 

(Εισήγηση του Ιωάννη Μάτσα σε ηµερίδα που διοργανώθηκε στο πλαίσιο της εβδοµάδας 

ποιότητας 2000 µε θέµα «Η Συµβολή του ΕΛΟΤ στην ποιότητα») 

∆ιασφάλιση Ποιότητας είναι το σύνολο των προγραµµατισθέντων ή συστηµατικών 

ενεργειών και διαδικασιών που είναι απαραίτητες για να εξασφαλίσουν ότι ένα προϊόν ή 

υπηρεσία θα πληρεί ορισµένες προδιαγραφές. Έτσι αποτρέπεται η παραγωγή 

ελαττωµατικού προϊόντος, σε αντίθεση µε τον ποιοτικό έλεγχο που απλώς εντοπίζει τα 

ελαττωµατικά µετά το στάδιο της παραγωγής. Η ∆ιασφάλιση Ποιότητας επιτυγχάνεται µε 

την εγκαθίδρυση Συστηµάτων ∆ιασφάλισης Ποιότητας. 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 19 

2.3 ΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

 

Η έννοια της ολικής ποιότητας είναι συνυφασµένη µε τη συµµετοχή όλου του 

ανθρώπινου δυναµικού της επιχείρησης σε µια αλυσίδα διαδικασιών και ατόµων µε 

βασικό στόχο τη διατήρηση και βελτίωση του επιπέδου ποιότητας των παραγόµενων 

αγαθών ή προσφερόµενων υπηρεσιών. Η ολική ποιότητα είναι ένα ολοκληρωµένο 

σύστηµα διοίκησης στο οποίο εµπλέκονται στελέχη και εργαζόµενοι. Χρησιµοποιεί 

µετρήσιµες µεθόδους για τη διαρκή βελτίωση των διαδικασιών ενός οργανισµού ώστε να 

επιτευχθεί η µέγιστη ικανοποίηση τόσο των εσωτερικών όσο και των εξωτερικών 

πελατών. (ΚΕΦΗΣ Β., 2005) 

 

 

2.4 ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 

∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας (∆ΟΠ) είναι το σύνολο των δραστηριοτήτων και µεθόδων 

που εφαρµόζονται από τον οργανισµό, µε στόχο την ικανοποίηση του πελάτη και την 

ταυτόχρονη ενεργοποίηση όλου του δυναµικού (έµψυχου και άψυχου) του οργανισµού 

(µε το µικρότερο δυνατό κόστος). Στον ορισµό της ∆ΟΠ ο πελάτης αποτελεί το 

σηµαντικότερο στοιχείο.  

Αφορά σύνολο ενεργειών που έχουν ως στόχο την κατάλληλη χρήση των πόρων του 

οργανισµού (υλικών, οικονοµικών και ανθρώπινων) έτσι ώστε να ικανοποιηθούν όλα τα 

εµπλεκόµενα µέρη. (ΑΠΟΣΤΟΛΑΚΗ Ι. , ΜΑΥΡΟΕΙ∆Η Ο. , 2004) 

Με άλλα λόγια η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας είναι µια φιλοσοφία ∆ιοίκησης η οποία 

«αγκαλιάζει» όλες τις δραστηριότητες µέσω των οποίων οι ανάγκες και οι προσδοκίες 

του πελάτη και της κοινότητας, καθώς επίσης και οι στόχοι του οργανισµού 

ικανοποιούνται µε τον πιο επαρκή και αποτελεσµατικό από πλευράς κόστους τρόπο, 

µεγιστοποιώντας τις δυνατότητες των εργαζοµένων µέσω µιας διαρκούς πορείας 

βελτίωσης. (ΖΑΒΛΑΝΟΣ Μ. , 2006) 

Αντίθετα από ορισµένες αντιλήψεις η ∆ΟΠ δεν είναι µέθοδος για την επίτευξη της 

βέλτιστης λειτουργικής διαδικασίας µιας επιχείρησης ή ενός οργανισµού, ούτε µέθοδος 

για τον ακριβή προγραµµατισµό των εργασιών. Η ∆ΟΠ είναι µια µέθοδος που 

υποστηρίζει τις συνεχείς αλλαγές και τη προσαρµογή σε ένα νέο, συνεχώς 

µεταβαλλόµενο περιβάλλον. Η φιλοσοφία της στηρίζεται στα παρακάτω: 

• Η ποιότητα δεν είναι τεχνική λειτουργία και δεν αφορά ένα τµήµα της 
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επιχείρησης. Είναι µια συστηµατική διαδικασία που επεκτείνεται σε ολόκληρη 

την επιχείρηση (ολιστική θεώρηση) 

• Η ποιότητα είναι φροντίδα όλων, γι΄αυτό πρέπει να υπάρχει η κατάλληλη 

οργανωτική δοµή για την εφαρµογή της. 

• Η επίτευξη της ποιότητας επιτυγχάνεται µε κριτήρια εξωτερικά, του καταναλωτή 

και όχι εσωτερικά, της επιχείρησης. Πρέπει να βασίζεται στις επιθυµίες και 

ανάγκες του αγοραστή και όχι σε εσωτερικές προοπτικές, όπως η απόδοση και η 

κερδοφορία. 

• Τα µέτρα για την επίτευξη της ποιότητας, ξεκινώντας από το σχεδιασµό και 

φτάνοντας στη µέτρηση και στον έλεγχο, πρέπει να στηρίζονται στην εφαρµογή 

της νέας τεχνολογίας. 

• Η επίτευξη εκτεταµένης βελτίωσης της ποιότητας βασίζεται στη συµµετοχή και 

στη συµβολή όλων των εργαζοµένων και όχι σε µια οµάδα ειδικών.  

(ΚΕΦΗΣ Β. , 2005) 

 

2.5 ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ∆ΟΠ 

 

Η αποτελεσµατική εφαρµογή της ∆ΟΠ στηρίζεται στην αποδοχή και τήρηση ορισµένων 

αρχών στη διοίκηση των διαφόρων λειτουργιών της επιχείρησης. 

 

Αρχή 1η: Υποστήριξη και ενεργός συµµετοχή της ανώτατης διοίκησης, µε πρώτη 

προτεραιότητα στην ποιότητα και τη συνεχή βελτίωσή της. 

Η αποτελεσµατική ηγεσία αποτελεί βασικό στοιχείο της ∆ΟΠ. Ο ηγέτης της επιχείρησης 

/ οργανισµού πρέπει να έχει ένα όραµα. Πρέπει όλοι να δεσµευτούν και να δεχθούν ότι τη 

σηµασία που έχει η ποιότητα για την επιβίωση της επιχείρησης / οργανισµού. Ο ηγέτης 

πρέπει να δηµιουργήσει ένα περιβάλλον τέτοιο ώστε το κάθε άτοµο να µπορεί να 

αναπτύξει όλες τις δυνατότητές του. Ο ρόλος του µάνατζερ στη ∆ιοίκηση Ολικής 

Ποιότητας είναι να υποστηρίζει, να παρακινεί και να καθοδηγεί τους υπαλλήλους. 

Με τη νέα αυτή προσέγγιση του µάνατζµεντ ολικής ποιότητας υιοθετείται η αρχή ότι η 

ποιότητα θα πρέπει να έχει τη πρώτη προτεραιότητα. Με αυτή την αντιµετώπιση έχουµε 

ως αποτέλεσµα τη µείωση του κόστους και τον περιορισµό των προβληµάτων. 

(∆ΕΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ Ν. 2005) 
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Αρχή 2η: εστίαση σε ανάγκες και προσδοκίες πελατών και εργαζόµενων. 

Συχνά η κύρια αιτία κακής ποιότητας είναι η άγνοια ή η περιφρόνηση των αναγκών του 

πελάτη. Τούτο είναι παράδοξο, αν σκεφθεί κανείς ότι ο κυρίαρχος σήµερα ορισµός της 

ποιότητας είναι η ικανοποίηση των απαιτήσεων του πελάτη. Είναι ευνόητο ότι για να 

είναι σε θέση µια επιχείρηση/οργανισµός να ικανοποιήσει κάθε φορά µε συνέπεια τις 

απαιτήσεις του πελάτη πρέπει να γνωρίζει: 

1. Ποιοι είναι οι πελάτες της 

2. Ποιες είναι οι ανάγκες τους 

3. Ποιες είναι οι προσδοκίες από την επιλογή του συγκεκριµένου είδους. 

Κατά το σχεδιασµό της ποιότητας των προϊόντων / υπηρεσιών είναι απαραίτητο να 

διεξάγονται οι απαραίτητες έρευνες που θα δώσουν απαντήσεις στα παραπάνω 

ερωτήµατα. Η συλλογή τέτοιων στοιχείων είναι σκόπιµο να διεξάγεται σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα µετά την εισαγωγή ενός προϊόντος/υπηρεσίας στην αγορά, ώστε να είναι 

γνωστές οι επιθυµητές αλλαγές σε αυτά, για την καλύτερη δυνατή ικανοποίηση των 

πελατών. Όταν η εστίαση στις ανάγκες του πελάτη γίνει κατανοητή, τότε η εφαρµογή της 

διοίκησης ολικής ποιότητας δίνει στην επιχείρηση τη δυνατότητα να αξιοποιήσει κάθε 

ευκαιρία για τη βελτίωση της ποιότητας όχι µόνο των προϊόντων και υπηρεσιών αλλά και 

όλων των διαδικασιών για τη παραγωγή και τη στήριξή της. 

(∆ΕΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ Ν. 2005) 

 

Αρχή 3η : Έµφαση σε συνεχείς βελτιώσεις 

Οι προσδοκίες των πελατών συνεχώς αλλάζουν και εποµένως η επιχείρηση πρέπει 

συνεχώς να βελτιώνεται. Πρέπει επίσης να τονιστεί ότι η βελτίωση της ποιότητας 

επιτυγχάνεται καλύτερα µε τη πρόληψη λαθών παρά µε την επίβλεψη και τη διόρθωση. 

Η συνεχής βελτίωση πρέπει να είναι µόνιµος και αντικειµενικός σκοπός µιας επιχείρησης 

σε όλα τα στάδια µιας παραγωγικής διαδικασίας και όχι στο τέλος, γιατί όσο ο έλεγχος 

αποµακρύνεται χρονικά από το στάδιο που εκτελείται η κάθε επεξεργασία, τόσο 

αυξάνεται το κόστος ποιότητας προϊόντων και υπηρεσιών. 

Ο συνήθης τρόπος συνεχούς βελτίωσης είναι ο κύκλος του Deming (PDCA ή  PDSA) µε 

τις τέσσερις φάσεις: 

1. Προγραµµατίζω (Plan) 

(Προγραµµατίζω µια αλλαγή για βελτίωση της δραστηριότητας) 

2. Εκτελώ (Do) 

(Εκτελώ τη δοκιµή στην προτεινόµενη αλλαγή) 
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3. Ελέγχω(Check) ή Μελετώ (Study) 

(Ελέγχω ή Μελετώ τα αποτελέσµατα της δοκιµής) 

4. Ενεργώ (Act) 

(Παίρνω την ανατροφοδότηση και ενεργώ ανάλογα µε τα αποτελέσµατά της, είτε 

υιοθετώντας την αλλαγή είτε απορρίπτοντας και προτείνοντας στη θέση της κάποια 

άλλη) 

Βελτιώνοντας τη ποιότητα διαδικασιών µειώνεται το κόστος παραγωγής και αυξάνεται η 

παραγωγικότητα. 

 

Αρχή 4η: συνολική και συστηµατική συµµετοχή των εργαζοµένων 

Όλα τα άτοµα που εργάζονται στην επιχείρηση/οργανισµό πρέπει να συµµετέχουν στη 

διαδικασία της ποιότητας και όλοι πρέπει να εκπληρώνουν τους στόχους τους για 

υλοποιηθεί στη συνέχεια ο τελικός σκοπός του οργανισµού. Η ποιότητα των προϊόντων / 

υπηρεσιών είναι υπόθεση όλων των ατόµων της επιχείρησης/οργανισµού. Η επιτυχία της 

συµµετοχής προϋποθέτει ότι: 

� Όλοι οι υπάλληλοι γνωρίζουν τις αξίες, την πολιτική και τους σκοπούς του 

οργανισµού. 

� Κάθε υπάλληλος πρέπει να έχει τις απαραίτητες δεξιότητες, γνώσεις και 

ικανότητες για να επιτελέσει το έργο του. 

� Πρέπει να υπάρχει αµοιβαία εµπιστοσύνη ανάµεσα στα άτοµα του οργανισµού. 

 

Αρχή 5η: Εκπαίδευση και κατάρτιση  

Η εκπαίδευση και κατάρτιση είναι στοιχεία απαραίτητα για τη ∆ΟΠ γιατί συνιστούν τον 

καλύτερο τρόπο συνεχούς βελτίωσης της συµπεριφοράς των ατόµων. Τα άτοµα πρέπει να 

αποκτήσουν δεξιότητες οµαδικής εργασίας, δεξιότητες ανάλυσης διαδικασιών και 

δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων.   

Η εκπαίδευση είναι το βασικότερο όπλο για την αλλαγή νοοτροπίας στην επιχείρηση ή 

στον οργανισµό. Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα µπορούν να λάβουν χώρα κατά τη 

διάρκεια του χρόνου εργασίας (onthejobtrainingmethods) ή εκτός του χρόνου εργασίας 

(offthejobtrainingmethods). (ΚΕΦΗΣ Ν., 2005) 

 

Αρχή 6η: Επικοινωνία 

Η επικοινωνία είναι από τα βασικά στοιχεία στη λειτουργία των οργανισµών και 

ιδιαίτερα στους οργανισµούς που θέλουν να βελτιώσουν την ποιότητα των παρεχόµενων 
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προϊόντων ή υπηρεσιών. Η επικοινωνία δεν πρέπει να γίνεται µόνο µεταξύ των µελών 

του οργανισµού αλλά και µεταξύ αυτών και των πελατών για να εντοπισθούν οι ανάγκες 

τους και να καταβληθούν οι αναγκαίες για την ικανοποίησή τους προσπάθειες. 

 

Αρχή 7η: Αναγνώριση 

Στους οργανισµούς ∆ιοίκησης Ολικής Ποιότητας χρησιµοποιείται ως αµοιβή τα 

εσωτερικά κίνητρα και η αναγνώριση. Ενθαρρύνεται η συνεργασία και όχι ο 

ανταγωνισµός. Επιβραβεύεται η οµαδική προσπάθεια. 

 

 

2.6 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ ΣΚΟΠΟΙ ΤΗΣ ∆ΟΠ 

 

Η πρωτοβουλία για την εφαρµογή της ∆ΟΠ στηρίζεται στην πεποίθηση ότι µε το νέο 

τρόπο µάνατζµεντ η επιχείρηση / οργανισµός θα είναι σε θέση να γίνει πιο 

αποτελεσµατική στην επίτευξη των στρατηγικών της στόχων. Οι αντικειµενικοί σκοποί 

της ∆ΟΠ είναι οι ακόλουθοι: 

� Η αύξηση της ικανοποίησης του πελάτη 

� Η διασφάλιση µεγάλης αποτελεσµατικότητας της επιχείρησης / οργανισµού σε 

σχέση µε το κόστος λειτουργίας 

� Η αύξηση της ικανότητας της επιχείρησης / οργανισµού για καινοτοµίες και 

ευελιξία στις αναγκαίες προσαρµογές 

� Η συµπίεση του χρόνου ικανοποίησης παραγγελιών – υπηρεσιών 

� Η βελτίωση του της αποτελεσµατικότητας του ανθρώπινου δυναµικού της 

επιχείρησης / οργανισµού 

� Η αξιοποίηση νέας τεχνολογίας όταν αυτή ενισχύει τους στρατηγικούς στόχους. 
(∆ΕΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ Κ. , 2005) 
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2.7 ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΟΛΙΚΗΣ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 

Το παραδοσιακό σύστηµα διοίκησης ήταν προσανατολισµένο στη µαζική παραγωγή. Η 

δοµή του ήταν κάθετη, µε τις εντολές να κατευθύνονται από την κορυφή της ιεραρχίας 

προς τα κάτω. Οι αποφάσεις στηρίζονταν σε πάγιες πολιτικές και διαδικασίες. Τα 

τµήµατα είχαν σαφείς διαχωριστικές γραµµές και οι αρµοδιότητες των εργαζοµένων ήταν 

εντελώς συγκεκριµένες. 

Η Ολική Ποιότητα διαµορφώνει σύγχρονες πρακτικές διοίκησης, µε τα εξής 

χαρακτηριστικά: 

� Το κέντρο βάρους µετατοπίζεται από την παραγωγή στις ανάγκες του πελάτη 

� Η επικοινωνία είναι πλέον (µε βάση την ιεραρχική πυραµίδα) από κάτω προς τα 

πάνω (bottom - up)και έχει τη µορφή συµµετοχικής διαδικασίας και όχι εντολής. 

� Το σύστηµα γίνεται οριζόντιο και όλοι συνεργάζονται µε στόχο την καλύτερη 

εξυπηρέτηση του καταναλωτή. 

� Όλοι συµµετέχουν στη λήψη αποφάσεων. 

� Η εκχώρηση εξουσίας και ευθυνών στους εργαζοµένους αντικαθιστά τις άκαµπτες 

πολιτικές διαδικασίες. 

� Η συνεργασία µεταξύ των τµηµάτων είναι επιτακτική και ουσιώδης. 

� Οι εργαζόµενοι εκπαιδεύονται σε διάφορους τοµείς και το αντικείµενο της 

εργασίας τους γίνεται πιο ευέλικτο. 

(ΚΕΦΗΣ Β., 2005) 

 

Στον πίνακα που ακολουθεί µπορούµε να δούµε τις διαφορές του παραδοσιακού 

συστήµατος διοίκησης από τη διοίκηση ολικής ποιότητας. 
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∆ιαφορές µεταξύ Παραδοσιακού Μοντέλου ∆ιοίκησης και ∆ιοίκησης Ολικής 

Ποιότητας 

 

Παραδοσιακός Τρόπος ∆ιοίκησης ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας 

Η ποιότητα έχει υψηλό κόστος Η ποιότητα βραχυχρόνια κοστίζει αλλά 

µεσο/µακροπρόθεσµα φέρνει υψηλά κέρδη 

στον οργανισµό 

Ο έλεγχος αποτελεί την καταλυτική 

διαδικασία της παραγωγής 

Ο έλεγχος είναι συνεχής και βήµα βήµα. 

Από τον σχεδιασµό του προϊόντος µέχρι τη 

πώλησή του στον τελικό καταναλωτή. 

Έµφαση στη µαζική παραγωγή και στη 

χαµηλή τιµή του προϊόντος 

Έµφαση στην ποιότητα (έστω και µε 

υψηλότερη τιµή). 

Εάν κάτι πάει στραβά η ευθύνη είναι των 

εργαζοµένων 

Εάν κάτι πάει στραβά, η ευθύνη είναι των 

στελεχών. 

Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα 

επιβαρύνουν το κόστος. Εάν όµως είναι 

αναγκαία πρέπει να απευθύνονται µόνο στα 

ανώτατα διοικητικά στελέχη 

Η εκπαίδευση είναι µια αναγκαιότητα. 

Αφορά στελέχη και εργαζόµενους. 

Εκπαιδευτικά προγράµµατα σηµαίνει 

γνώση, παρακίνηση. Η γνώση αποτελεί 

δύναµη και αυτό φαίνεται τόσο σε επίπεδο 

ατόµων όσο και σε επίπεδο επιχείρησης. 

Πίνακας 2 

 

 

 

2.8 ΕΜΠΟ∆ΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΤΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

 

Ο JamesI. Adams στο βιβλίο του «ConceptualBlockbusting» οµαδοποιεί τα εµπόδια της 

ποιότητας. Τα διακρίνει σε τέσσερις βασικές κατηγορίες οι οποίες είναι: 

� Εµπόδια Αντίληψης 

- ∆υσκολία αποµόνωσης κάποιου προβλήµατος 

- Τάση στενού καθορισµού του προβλήµατος 

- Αδυναµία θεώρησης του προβλήµατος από όλες τις πλευρές του 

- Αδυναµία χρησιµοποίησης όλων των εισροών και πληροφοριών 
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� Εµπόδια Κουλτούρας 

Υπάρχουν απαγορεύσεις και προκαταλήψεις που οδηγούν σε σκέψεις του είδους: 

- Η φαντασία και ο στοχασµός είναι χάσιµο χρόνου. 

- Η τεκµηρίωση, η λογική, οι αριθµοί, η πρακτική είναι στοιχεία θετικά. 

- Το αίσθηµα, η ενόραση, η ποιοτική κρίση και η ευχαρίστηση είναι στοιχεία 

αρνητικά. 

- Το παραδοσιακό είναι προτιµότερο από την αλλαγή. 

- Το οποιοδήποτε πρόβληµα µπορεί να επιλυθεί µε επιστηµονική σκέψη και 

χρήµα. 

 

� Εµπόδια που προκύπτουν από το εσωτερικό περιβάλλον  

- Έλλειψη συνεργασίας και εµπιστοσύνης µεταξύ συναδέλφων. 

- Αυταρχικά στελέχη που υπερεκτιµούν τις δικές τους ιδέες και δεν 

επιβραβεύουν τους άλλους. 

- ∆ιάσπαση προσοχής (τηλέφωνα, επισκέψεις) 

 

� Έλλειψη υποστήριξης στην εφαρµογή νέων ιδεών. Συναισθηµατικά Εµπόδια 

- Ο φόβος του λάθους, της αποτυχίας, το ριψοκίνδυνου. 

- Προτίµηση στην κριτική ιδεών και όχι στη δηµιουργία τους. 

- Αδυναµία διάκρισης του πραγµατικού από το φανταστικό. 

- Φόβος αρνητικού χαρακτηρισµού των ιδεών από τους άλλους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ΜΕΤΡΗΣΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΕΛΑΤΩΝ 

 

3.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η µέτρηση ικανοποίησης πελατών αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα θέµατα 

ενδιαφέροντος επιχειρήσεων και οργανισµών. Αρκετές επιχειρήσεις έχουν επιλέξει το 

επίπεδο ικανοποίησης των πελατών τους, ως βασικό δείκτη απόδοσής τους, µε στόχο την 

υλοποίηση της φιλοσοφίας «προσανατολισµό στον πελάτη» σε καθηµερινή βάση. 

Ωστόσο είναι πρακτικά αδύνατο η υποκίνηση του συνόλου µιας εταιρείας ή ενός 

οργανισµού να βασίζεται σε µια έννοια τόσο αφηρηµένη και απροσδιόριστη, όσο είναι η 

ικανοποίηση του πελάτη. Για αυτό το λόγο, η ικανοποίηση του πελάτη θα πρέπει να 

ερµηνεύεται από ένα σύνολο µετρήσιµων παραµέτρων, οι οποίες θα σχετίζονται άµεσα 

µε την εργασία του προσωπικού της επιχείρησης, δηλαδή παράγοντες που το προσωπικό 

µπορεί να κατανοήσει και να επηρεάσει. 

Η µέτρηση της ικανοποίησης των πελατών έχει τις ρίζες της στο χώρο της ∆ΟΠ. Η σχολή 

της ∆ΟΠ εστιάζεται κυρίως στον τρόπο υλοποίησης των αποτελεσµάτων, τα οποία 

βασίζονται σε αναλύσεις δεδοµένων της ικανοποίησης των πελατών, µέσα στην 

επιχείρηση (σχεδιασµός, παραγωγή προϊόντων και υπηρεσιών κλπ). 

Οι ερευνητές της ∆ΟΠ έχουν συνειδητοποιήσει ότι η βελτίωση της ποιότητας των 

προσφερόµενων προϊόντων και υπηρεσιών δε µπορεί να βασίζεται σε εσωτερικούς 

δείκτες της επιχείρησης ή του οργανισµού, αλλά θα πρέπει να συνδυάζεται µε δεδοµένα 

που προέρχονται άµεσα από τους πελάτες. 

Ο Deming αναφέρει ότι οι έρευνες ικανοποίησης των πελατών µπορούν να καταγράψουν 

τον παλµό της πελατείας µιας επιχείρησης, δεδοµένου ότι αναλύουν και εξηγούν τις 

αντιδράσεις και τις απαιτήσεις των καταναλωτών, ενώ ταυτόχρονα µπορούν να 

ενσωµατωθούν στη συνολική διαδικασία της επικοινωνίας της εταιρείας µε τους πελάτες 

της. Θεωρείται  ότι αυτή η επικοινωνία αποτελεί βασική προϋπόθεση για τον σχεδιασµό, 

την ανάπτυξη και τη βελτίωση της ποιότητας των προϊόντων και υπηρεσιών.    

Οι κυριότεροι λόγοι µέτρησης ικανοποίησης είναι οι εξής: 

1. Η ικανοποίηση του πελάτη αποτελεί την πλέον αντικειµενική πληροφορία της 

αγοράς. Έτσι δίδεται η δυνατότητα στην επιχείρηση να αντιληφθεί τη τρέχουσα 

κατάσταση της αγοράς και να διαµορφώσει ανάλογα τα µελλοντικά της σχέδια. 

2. Μια µεγάλη µερίδα πελατών αποφεύγουν να εκφράσουν τα παράπονα ή τη 
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δυσαρέσκειά τους από τη χρήση των συγκεκριµένων προϊόντων ή υπηρεσιών , 

είτε λόγω συγκεκριµένης νοοτροπίας είτε γιατί δεν πιστεύουν ότι η 

επιχείρηση/οργανισµός θα προβεί σε συγκεκριµένες διορθωτικές ενέργειες. 

3. Η µέτρηση ικανοποίησης πελατών είναι σε θέση να προσδιορίσει πιθανές 

ευκαιρίες στη συγκεκριµένη αγορά. 

4. Η εφαρµογή των βασικών αρχών της συνεχούς βελτίωσης απαιτεί την ύπαρξη 

συγκεκριµένης διαδικασίας µέτρησης της ικανοποίησης πελατών. Με αυτόν τον 

τρόπο οι ενέργειες βελτίωσης βασίζονται σε πρότυπα που είναι σύµφωνα µε τις 

ανάγκες και τις επιθυµίες των πελατών. 

5. Η µέτρηση της ικανοποίησης µπορεί να βοηθήσει στη κατανόηση των 

γενικότερων αντιλήψεων του πελάτη και πιο συγκεκριµένα στον προσδιορισµό 

και την ανάλυση των αναγκών, των προσδοκιών και των επιθυµιών του πελάτη. 

 

Τα σηµαντικότερα πλεονεκτήµατα µιας έρευνας ικανοποίησης είναι: 

1. Τα προγράµµατα µέτρησης ικανοποίησης, εφόσον αποτελούν συνεχείς και 

συστηµατικές προσπάθειες της επιχείρησης, βελτιώνουν την επικοινωνία µε το 

σύνολο των πελατών. 

2. Η εταιρεία µπορεί να δει κατά πόσο οι υπηρεσίες της ανταποκρίνονται στις 

προσδοκίες των πελατών. 

3. Εντοπίζονται οι κρίσιµες διαστάσεις της ικανοποίησης που θα πρέπει να 

βελτιωθούν καθώς και οι τρόποι µε τους οποίους θα επιτευχθεί η βελτίωση αυτή. 

4. Προσδιορίζονται τα σηµαντικότερα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα της 

επιχείρησης σε σχέση µε τον ανταγωνισµό. 

5. ∆ίνεται κίνητρο στο προσωπικό της εταιρείας να αυξήσει την παραγωγικότητά 

του, δεδοµένου ότι οι προσπάθειες βελτίωσης των υπηρεσιών που προσφέρονται 

αξιολογούνται από τους ίδιους τους πελάτες. 

(ΓΡΗΓΟΡΟΥ∆ΗΣ Β., ΣΙΣΚΟΣ Γ., 2005)   
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3.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΕΛΑΤΗ 

 

Πελάτες είναι τα άτοµα που καθορίζουν την ποιότητα των παρεχόµενων προϊόντων και 

υπηρεσιών. Μπορούν να διακριθούν στις ακόλουθες κατηγορίες: 

• Πελάτης – Άτοµο (self-unit customers). Όλα τα άτοµα µπορούν να θεωρηθούν 

ως πελάτες των εαυτών τους, δεδοµένου ότι είναι οι πρώτοι αποδέκτες του 

προϊόντος της εργασίας τους. Η κατηγορία αυτή οφείλει να χαρακτηρίζεται από 

µια επιθυµία αυτοβελτίωσης και υπεροχής. 

• Εσωτερικοί πελάτες (internalcustomers). Το προσωπικό ενός οργανισµού 

αποτελεί το σύνολο των εσωτερικών πελατών. Είναι χρήστες των προϊόντων και 

υπηρεσιών που παράγονται µέσα στον οργανισµό. 

• Εξωτερικοί πελάτες (externalcustomers). Είναι οι αγοραστές ή χρήστες των 

τελικών προϊόντων ή υπηρεσιών ενός οργανισµού. 

 

 

3.3 ΟΡΙΣΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΕΛΑΤΗ 

 

Η ικανοποίηση του πελάτη µπορεί να ορισθεί είτε ως ένα αποτέλεσµα της εµπειρίας 

κατανάλωσης ενός προϊόντος ή υπηρεσίας (outcome), είτε ως µια διαδικασία 

αξιολόγησης σύµφωνα µε τις προσδοκίες του πελάτη (process). 

 

 

3.4 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΗΓΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ 

 

Η ανάγκη για την ύπαρξη πολλαπλών µέτρων ικανοποίησης πελατών οφείλεται στο ότι η 

ικανοποίηση έχει σχέση µε τη συµπεριφορά των πελατών οπότε η ύπαρξη ενός και µόνο 

µέτρου δεν εγγυάται την παροχή αξιόπιστων πληροφοριών. Με την ύπαρξη πολλαπλών 

µέτρων ικανοποίησης δίδεται η δυνατότητα διασταύρωσης και ελέγχου των 

συλλεγόµενων πληροφοριών.  

Η ύπαρξη πολλαπλών µέτρων ικανοποίησης συνεπάγεται τη χρησιµοποίηση πολλαπλών 

πηγών από πλευράς της επιχείρησης ή του οργανισµού όπως: 

� Μεθόδους έρευνας 

� Επιχειρησιακά δεδοµένα 
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� ∆εδοµένα καναλιών διανοµής 

� Άλλες πηγές πληροφόρησης 

Τα συστήµατα µέτρησης ανάλογα µε τη πηγή πληροφόρησης χωρίζονται σε:  

� Άµεσασυστήµαταµέτρησης – Direct measurement systems. (έρευνες 

ικανοποίησης, παράπονα πελατών, προσωπικές συνεντεύξεις κτλ). Τα συστήµατα 

αυτά έχουν «προληπτικό» χαρακτήρα αφού µπορούν να προτείνουν διορθωτικές 

ενέργειες πριν συµβούν ανεπιθύµητες καταστάσεις (µείωση κερδών, απώλεια 

πελατών, δυσαρέσκεια κλπ) 

� Έµµεσασυστήµαταµέτρησης - Indirect measurement systems. Τα συγκεκριµένα 

συστήµατα βασίζονται σε δεδοµένα που αποτελούν το αποτέλεσµα της 

ικανοποίησης των πελατών (πχ το ύψος των πωλήσεων). Οι ενέργειες που 

βασίζονται σε τέτοιου είδους µετρήσεις προσπαθούν να διορθώσουν 

ανεπιθύµητες καταστάσεις οι οποίες έχουν ήδη συµβεί, και γι΄αυτό το λόγο 

χαρακτηρίζονται και ως «θεραπευτικές». 

 

 

3.5 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Η υλοποίηση ενός προγράµµατος µέτρησης ικανοποίησης οφείλει να υιοθετεί τις βασικές 

αρχές τόσο της διεξαγωγής ερευνών της αγοράς, όσο και της διαδικασίας συνεχούς 

βελτίωσης της εταιρείας/οργανισµού. Παρόλο που τα προγράµµατα µέτρησης 

ικανοποίησης µεταβάλλονται λόγω της µεταβολής είτε του συνόλου των πελατών της 

επιχείρησης, είτε των προσδοκιών, των αναγκών και των προτιµήσεών τους, η βασική 

διαδικασία παραµένει αµετάβλητη. Το σύστηµα µέτρησης ικανοποίησης θα πρέπει να 

ενσωµατωθεί στο σύνολο των διαδικασιών µιας επιχείρησης. 

Με το σύστηµα µέτρησης ικανοποίησης πελατών, παρέχεται η δυνατότητα συλλογής 

ποιοτικών δεδοµένων για τις αντιλήψεις των πελατών, γεγονός που είναι αδύνατο µε τις 

µεθόδους των κλασικών ερευνών αγοράς. 

Στο παρακάτω σχήµα παρουσιάζονται τα βασικά στάδια της διαδικασίας σχεδιασµού και 

εφαρµογής ενός προγράµµατος µέτρησης ικανοποίησης πελατών: 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 31 

Βασικά Στάδια Σχεδιασµού ενός Προγράµµατος Μέτρησης Ικανοποίησης 

 

 

 Καθορισµός Στόχων 

  

 Σχεδιασµός και ανάπτυξη έρευνας 

  

 Προσδιορισµός των κρίσιµων διαστάσεων ικανοποίησης 

  

 Σχεδιασµός του ερωτηµατολογίου 

  

 Καθορισµός της διαδικασίας δειγµατοληψίας 

  

 Προκαταρκτικός έλεγχος της διαδικασίας 

  

 Συλλογή δεδοµένων 

  

 Ανάλυση δεδοµένων 

  

 

 

Εκµετάλλευση αποτελεσµάτων 

- Βελτίωση προσφερόµενων προϊόντων/υπηρεσιών 

- Βελτίωση παραγωγικότητας 

- Ανάλυση επιδόσεων σε σχέση µε ανταγωνισµό 

  

 Αναθεώρηση της διαδικασίας µέτρησης ικανοποίησης πελατών 

 

Σχήµα: 3  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ MUSA 

 

4.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η µέθοδος MUSA (MUlticriteriaSatisfactionAnalysis) αποτελεί την πολυκριτήρια ή 

πολυκριτηριακή – συνθετική προσέγγιση για τη µέτρηση και την ανάλυση της 

ικανοποίησης. Η πρωτότυπη αυτή µέθοδος βασίζεται στην πολυκριτήρια ανάλυση 

αποφάσεων, υιοθετώντας τις βασικές αρχές της αναλυτικής – συνθετικής προσέγγισης 

και της θεωρίας των συστηµάτων αξιών και χρησιµότητας. (ΓΡΗΓΟΡΟΥ∆ΗΣ Β.,  

ΣΙΣΚΟΣ Γ., 2005) 

Η ανάπτυξη της µεθόδου Musa εστιάζεται στις κάτωθι παραδοχές: 

1. Ορθολογικός καταναλωτής.Η µέθοδος MUSA σχετίζεται µε την ύπαρξη 

ορθολογικών πελατών. 

2. Κριτήρια ικανοποίησης.Η µέθοδος MUSA υποθέτει την ύπαρξη ενός συνόλου 

χαρακτηριστικών του εξεταζόµενου προϊόντος ή υπηρεσίας σύµφωνα µε τα οποία 

οι πελάτες αντιλαµβάνονται την ικανοποίησή τους. Το σύνολο των 

χαρακτηριστικών αυτών αποτελεί τα κριτήρια ικανοποίησης των πελατών. 

3. Προσθετικό µοντέλο σύνθεσης. Γίνεται η παραδοχή ύπαρξης ενός προσθετικού 

µοντέλου σύνθεσης του συνόλου των κριτηρίων ικανοποίησης και ειδικότερα µια 

προσθετική συνάρτηση αξιών, όπου οι συναρτήσεις αυτές πληρούν την ιδιότητα 

της µονοτονίας. 

Τα βασικά στάδια της µεθοδολογίας ΜUSA για την υλοποίηση ερευνών ικανοποίησης  

είναι τα εξής: 

1ο. Προκαταρκτική έρευνα. Το στάδιο αυτό αφορά τον καθορισµό των στόχων της 

έρευνας, οι οποίοι αποτελούν τη βασική προϋπόθεση για την ανάπτυξη 

προγράµµατος µέτρησης ικανοποίησης. Επιπλέον γίνεται µια προκαταρκτική 

έρευνα αγοράς και προκαταρκτική ανάλυση της συµπεριφοράς των πελατών µε 

σκοπό τη συλλογή πληροφοριών για την ανάπτυξη συστήµατος µέτρησης 

ικανοποίησης πελατών (καθορισµός διαστάσεων και κλιµάκων ικανοποίησης) 

2ο. ∆ιεξαγωγή έρευνας ικανοποίησης. Το στάδιο αυτό περιλαµβάνει τη σύνταξη 

ερωτηµατολογίου, την οργάνωση δικτύου διανοµής (κατανοµή δείγµατος, τρόπος 

διάδοσης ερωτηµατολογίου) και την πραγµατοποίηση της έρευνας σε ένα 

αντιπροσωπευτικό δείγµα πελατών. 
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3ο. Αναλύσεις. Το στάδιο αυτό περιλαµβάνει την επεξεργασία και ανάλυση των 

δεδοµένων της έρευνας. 

4ο. Αποτελέσµατα.Στο τελικό αυτό στάδιο εκτιµάται η εγκυρότητα των 

αποτελεσµάτων της έρευνας και µορφοποιούνται οι προτάσεις για τη διατήρηση 

ή τη βελτίωση του επιπέδου ικανοποίησης των πελατών.    

 

 

4.2 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 

 

Ο βασικός σκοπός της πολυκριτήριας µεθόδου MUSA είναι η σύνθεση των προτιµήσεων 

ενός συνόλου πελατών σε µια ποσοτική µαθηµατική συνάρτηση αξιών. Η συνολική 

ικανοποίηση ενός µεµονωµένου πελάτη εξαρτάται από ένα σύνολο µεταβλητών, τα οποία 

αντιπροσωπεύουν τα χαρακτηριστικά του προσφερόµενου προϊόντος ή υπηρεσίας. 

 

Ολική Ικανοποίηση Πελατών 

 

 

 

Ικανοποίηση από                  Ικανοποίηση από                                   Ικανοποίηση από 

  το 1ο κριτήριοτο 2ο κριτήριο……. το nο κριτήριο        

 

 

 

(Σχήµα 4: ∆ιαστάσεις Ικανοποίησης) 

 

Η συνολική ικανοποίηση ενός πελάτη εξαρτάται από ένα σύνολο κριτηρίων (Χ=Χ1, 

Χ2,…Χn). Τα κριτήρια αυτά ονοµάζονται διαστάσεις ικανοποίησης και αιτιολογούν την 

έννοια της αναλυτικής – συνθετικής προσέγγισης της µεθοδολογίας MUSA (Σχήµα 4). 

Τα απαιτούµενα δεδοµένα της µεθόδου συλλέγονται από ένα απλό αλλά εξειδικευµένο 

ερωτηµατολόγιο, σύµφωνα µε το οποίο ζητείται από κάθε πελάτη να αξιολογήσει τις 

υπηρεσίες που του προσφέρονται, δηλαδή να εκφράσει τόσο τη συνολική όσο και την 

επιµέρους ικανοποίηση για κάθε ένα από τα κριτήρια – χαρακτηριστικά του προϊόντος ή 

της υπηρεσίας αυτής. . (ΓΡΗΓΟΡΟΥ∆ΗΣ Β.,  ΣΙΣΚΟΣ Γ., 2005) 
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4.3 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

Τα αποτελέσµατα της µεθόδου MUSA περιλαµβάνουν:  

• Τα βάρη που αποδίδονται σε κάθε διάσταση ικανοποίησης  

• Το µέσο δείκτη ικανοποίησης για κάθε διάσταση ικανοποίησης αλλά και τον 

ολικό  

• Το µέσο δείκτη απαιτητικότητας για κάθε διάσταση ικανοποίησης αλλά και τον 

ολικό  

• Το µέσο δείκτη αποτελεσµατικότητας για κάθε διάσταση ικανοποίησης  

• Τη συνάρτηση της ολικής ικανοποίησης και τις συναρτήσεις µερικής 

ικανοποίησης για κάθε διάσταση ικανοποίησης  

• Το διάγραµµα δράσης  

• Το διάγραµµα βελτίωσης  

 

 

4.3.1 ΣΥΝΑΡΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΒΑΡΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Οι εκτιµώµενες συναρτήσεις ικανοποίησης αποτελούν τα σηµαντικότερα αποτελέσµατα 

της µεθόδου, δεδοµένου ότι εκφράζουν την πραγµατική αξία που προσδίδει το σύνολο 

των πελατών σε ένα καθορισµένο ποιοτικό επίπεδο ικανοποίησης.  

Η µορφή των συναρτήσεων αυτών είναι σε θέση να προσδιορίσει τον βαθµό 

απαιτητικότητας των πελατών. Στο σχήµα 5 παρουσιάζονται οι 3 βασικές οµάδες 

πελατών µε διαφορετικό βαθµό απαιτητικότητας:  

«Ουδέτεροι» πελάτες: η συνάρτηση ικανοποίησης έχει γραµµική µορφή, γεγονός που 

σηµαίνει ότι οι συγκεκριµένοι πελάτες όσο περισσότερο ικανοποιηµένοι δηλώνουν ότι 

είναι, τόσο µεγαλύτερο είναι το ποσοστό των προσδοκιών τους που εκπληρώνεται.  

«Απαιτητικοί» πελάτες: η συνάρτηση ικανοποίησης έχει κυρτή µορφή, δεδοµένου ότι η 

οµάδα αυτή των πελατών δεν είναι ικανοποιηµένη, παρά µόνο αν τους προσφέρεται το 

βέλτιστο επίπεδο υπηρεσιών.  

«Μη-απαιτητικοί» πελάτες: η συνάρτηση ικανοποίησης έχει κοίλη µορφή, γεγονός που 

υποδηλώνει ότι οι συγκεκριµένοι πελάτες δηλώνουν ότι είναι ικανοποιηµένοι παρόλο που 

µόνο ένα µικρό ποσοστό των προσδοκιών τους εκπληρώνεται.  

Τα βάρη των κριτηρίων ικανοποίησης υποδηλώνουν το σχετικό βαθµό σπουδαιότητας 
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που δίνει το σύνολο των πελατών στις αξίες των διαστάσεων ικανοποίησης που έχουν 

καθοριστεί.  

 

 

Σχήµα 5: Βασικές Οµάδες Πελατών 

 

 

 

 

 

 

4.3.2 ΜΕΣΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Με βάση τα αποτελέσµατα της µεθόδου, είναι δυνατός ο ορισµός ενός συνόλου µέσων 

δεικτών ικανοποίησης , τόσο ολικά , όσο και για κάθε ένα από τα κριτήρια ικανοποίησης.  

Ο ορισµός των µέσων δεικτών ικανοποίησης συµπληρώνει τα αποτελέσµατα της 

µεθοδολογίας MUSA και κρίνεται αναγκαίος διότι:  

• παρουσιάζει µε απλό και κατανοητό τρόπο την κατάσταση της ικανοποίησης ενός 

συνόλου πελατών  

• συνδυάζει τα αποτελέσµατα της µεθόδου MUSA µε την περιγραφική στατιστική 

ανάλυση της έρευνας ικανοποίησης  

• δίνει τη δυνατότητα υλοποίησης ενός συστήµατος αξιολόγησης της επιχείρησης 

 

 

4.3.3 ΜΕΣΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Η χρήση µέσων δεικτών απαιτητικότητας κρίνεται αναγκαία διότι µε αυτό τον τρόπο: 

• ορίζεται µία ποσοτική µεταβλητή για την έννοια της απαιτητικότητας 

• εκµεταλλεύεται πλήρως το σύνολο των πληροφοριών που δίνουν οι συναρτήσεις 

ικανοποίησης.  

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι συγκεκριµένοι δείκτες εκφράζουν τη µέση απόκλιση των 

συναρτήσεων ικανοποίησης από µία «κανονική» ή «ουδέτερη» (γραµµική) συνάρτηση 

αξιών , γεγονός που σηµαίνει ότι οι δείκτες απαιτητικότητας µπορεί να έχουν 

διαφορετικές τιµές σε διαφορετικά επίπεδα της ποιοτικής κλίµακας ικανοποίησης.  

Επίσης οι δείκτες απαιτητικότητας , εκτός από τον καθορισµό των προτιµήσεων και του 

τρόπου συµπεριφοράς των πελατών , µπορούν να υποδείξουν και το µέγεθος της 

προσπάθειας που πρέπει να καταβληθεί από την πλευρά της επιχείρησης για τη βελτίωση 

της συγκεκριµένης διάστασης ικανοποίησης. 

 

 

 

 

 

 

4.3.4 ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ∆ΡΑΣΗΣ  
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Συνδυάζοντας τα βάρη των κριτηρίων ικανοποίησης µε τους µέσους δείκτες 

ικανοποίησης είναι δυνατός ο υπολογισµός µίας σειράς διαγραµµάτων δράσης 

(actiondiagrams) τα οποία µπορούν να προσδιορίσουν ποια είναι τα δυνατά και τα 

αδύνατα σηµεία της ικανοποίησης των πελατών , καθώς και το που πρέπει να στραφούν 

οι προσπάθειες βελτίωσης.  

Τα διαγράµµατα αυτά είναι ουσιαστικά χάρτες απόδοσης – σηµαντικότητας (performance 

– importancemaps), ενώ αναφέρονται συχνά και ως στρατηγικοί χάρτες (strategicmaps), 

χάρτες απόφασης (decisionmaps) ή αντιληπτικοί χάρτες (perpetualmaps) στη διεθνή 

βιβλιογραφία.  

Κάθε διάγραµµα δράσης χωρίζεται σε τεταρτηµόρια ανάλογα µε την απόδοση (µέσοι 

δείκτες ικανοποίησης) και τη σηµαντικότητα (βάρη) των κριτηρίων. Με τον τρόπο αυτό 

είναι δυνατός ο προσδιορισµός των απαιτούµενων ενεργειών για τη βελτίωση ή τη 

διατήρηση του επιπέδου ικανοποίησης των πελατών:  

• Περιοχή ισχύουσας κατάστασης – statusquo(χαµηλή απόδοση και χαµηλή 

σηµαντικότητα): συνήθως δεν απαιτείται καµία πρόσθετη ενέργεια από την 

πλευρά της εταιρείας, δεδοµένου ότι οι συγκεκριµένες διαστάσεις ικανοποίησης 

δεν θεωρούνται σηµαντικές από τους πελάτες.  

• Περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση και υψηλή σηµαντικότητα): τα χαρακτηριστικά 

που ανήκουν σε αυτό το τεταρτηµόριο µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως το 

συγκριτικό πλεονέκτηµα της εταιρείας απέναντι στον ανταγωνισµό. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις οι συγκεκριµένες διαστάσεις ικανοποίησης αποτελούν 

και τη βασική αιτία που έχει επιλεγεί η χρήση (αγορά) του εξεταζόµενου 

προϊόντος ή υπηρεσίας.  

• Περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση και υψηλή σηµαντικότητα): στο 

τεταρτηµόριο αυτό ανήκουν τα πλέον κρίσιµα χαρακτηριστικά που πρέπει να 

βελτιωθούν οπωσδήποτε ώστε να αυξηθεί το επίπεδο ικανοποίησης των πελατών.  

• Περιοχή µεταφοράς πόρων (υψηλή απόδοση και χαµηλή σηµαντικότητα): οι 

πόροι και γενικότερα η προσπάθεια της επιχείρησης που αφορούν στα 

συγκεκριµένα χαρακτηριστικά του προϊόντος ή της υπηρεσίας µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν µε διαφορετικό τρόπο (π.χ. βελτίωση των διαστάσεων 

ικανοποίησης που ανήκουν στην περιοχή δράσης).  
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Το παρακάτω καθορίζει την ιεράρχηση της σπουδαιότητας των ενεργειών βελτίωσης για 

τις κρίσιµες διαστάσεις ικανοποίησης.  

 

 

 

Σχήµα 6: ∆ιάγραµµα δράσης 

 

 

2.1.1 ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 

 

Τα διαγράµµατα δράσης µπορούν να υποδείξουν ποιες διαστάσεις ικανοποίησης πρέπει 

να βελτιωθούν , αλλά δεν είναι σε θέση να προσδιορίσουν ποιο θα είναι το αποτέλεσµα 

των ενεργειών βελτίωσης, ούτε το µέγεθος της προσπάθειας που χρειάζεται για να 

επιτευχθεί η προσδοκώµενη βελτίωση.  

Το πρόβληµα αυτό λύνεται µε την κατασκευή των διαγραµµάτων βελτίωσης όπου:  

• Οι µέσοι δείκτες απαιτητικότητας δείχνουν το µέγεθος της προσπάθειας που 

καταβάλλεται για τη βελτίωση ενός χαρακτηριστικού, δεδοµένου ότι όσο πιο 

απαιτητικοί είναι οι πελάτες, τόσο περισσότερο πρέπει να βελτιωθεί το επίπεδο 

ικανοποίησης για να εκπληρωθούν οι προσδοκίες τους.  

• Το αποτέλεσµα των ενεργειών βελτίωσης εξαρτάται τόσο από τη σηµαντικότητα 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 39 

του κριτηρίου, όσο και από τη συνεισφορά του στη µη-ικανοποίηση των πελατών.  

Όπως φαίνεται στο σχήµα 7, το διάγραµµα βελτίωσης χωρίζεται σε τεταρτηµόρια 

ανάλογα µε την απαιτητικότητα και την αποτελεσµατικότητα των διαστάσεων 

ικανοποίησης, µε αποτέλεσµα τον προσδιορισµό των προτεραιοτήτων βελτίωσης:  

• Η επιχείρηση / οργανισµός θα πρέπει να επικεντρώσει τις προσπάθειες βελτίωσης 

στις διαστάσεις ικανοποίησης που έχουν µεγάλη αποτελεσµατικότητα ενώ οι 

πελάτες δεν φαίνεται να είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί.  

• Τη δεύτερη προτεραιότητα των ενεργειών βελτίωσης αποτελούν τα κριτήρια που 

είτε παρουσιάζουν µεγάλη αποτελεσµατικότητα και µεγάλο βαθµό 

απαιτητικότητας, είτε εµφανίζουν µικρή αποτελεσµατικότητα, ενώ οι πελάτες δεν 

φαίνονται ιδιαίτερα απαιτητικοί.  

• Τέλος, τα χαρακτηριστικά που παρουσιάζουν µικρή αποτελεσµατικότητα και 

µεγάλη απαιτητικότητα αποτελούν την τελευταία προτεραιότητα βελτίωσης.  

 
 

 

 

Σχήµα 7: ∆ιάγραµµα βελτίωσης 
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4.4 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΜΕΘΟ∆ΟΥ MUSA  

 

Από όλες τις µεθόδους, µόνο η µέθοδος MUSA έχει αναπτυχθεί ειδικά για την µέτρηση 

της ικανοποίησης πελατών µιας επιχείρησης. Οι υπόλοιπες είναι στατιστικές µέθοδοι, οι 

οποίες µπορούν να χρησιµοποιηθούν και για την µέτρηση ικανοποίησης πελατών. 

Συνεπώς είναι λογικό η µέθοδος MUSA να µην παρουσιάζει τα µειονεκτήµατα που έχουν 

οι άλλες µέθοδοι, δηλαδή προβλήµατα µε την ποσοτικοποίηση των δεδοµένων, ή ύπαρξη 

πολλαπλής συγραµµικότητας , ή δυσκολία κατανοµής πελατών.  

Η µέθοδος MUSA παρουσιάζει ένα σηµαντικό πλεονέκτηµα έναντι των άλλων µεθόδων 

το οποίο είναι το εξής: τα αποτελέσµατα της µεθόδου αυτής µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τη συνεχή βελτίωση του συστήµατος ποιότητας. Οι υπόλοιπες 

µέθοδοι δίνουν απλώς µία ποσοτικοποιηµένη εκτίµηση της συνολικής ικανοποίησης των 

πελατών και όχι ικανοποιητική πληροφόρηση για µία σε βάθος ανάλυση της 

ικανοποίησης των πελατών και συγκεκριµένα για κάθε διάσταση ικανοποίησης που έχει 

καθοριστεί. Αντίθετα η µέθοδος MUSA όχι µόνο προσδιορίζει, εκτός από την ολική αλλά 

και την µερική ικανοποίηση για κάθε διάσταση ικανοποίησης, αλλά µε την κατασκευή 

των διαγραµµάτων δράσης και βελτίωσης υποδεικνύει τα σηµεία στα οποία η επιχείρηση 

πρέπει να βελτιωθεί για να αυξήσει την ικανοποίηση των πελατών της καθώς και την 

προτεραιότητα που πρέπει να δώσει στις ενέργειες βελτίωσης. 
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ΜΕΡΟΣ ΙΙ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΑΠΟ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΟΥ ΙΚΑ ΣΤΗ ΝΟΜΑΡΧΙΑ ΠΕΙΡΑΙΑ 

 

5.1 ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι η µέτρηση της ικανοποίησης ασφαλισµένων του 

ΙΚΑ-ΕΤΑΜ από εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ στη Νοµαρχία Πειραιά. Για τη 

πραγµατοποίηση της έρευνας διανεµήθηκαν 400 ερωτηµατολόγια, κατά το χρονικό 

διάστηµα Ιούλιο 2010 έως Μάιο 2011, σε τυχαίο δείγµα ασφαλισµένων, στις κάτωθι 

µονάδες υγείας του Πειραιά: 

• Κεντρικά Ιατρεία Ν.Μ.Υ. ΙΚΑ-ΕΤΑΜ Πειραιά – 100 ερωτηµατολόγια 

• Πολυϊατρεία Ν.Μ.Υ. ΙΚΑ-ΕΤΑΜ Πειραιά – 100 ερωτηµατολόγια 

• Τοπικό Ιατρείο Νέου Φαλήρου – 100 ερωτηµατολόγια 

• Τ.Μ.Υ. ΙΚΑ-ΕΤΑΜ Καµινίων – 100 ερωτηµατολόγια 

 

Πρόκειται για δοµηµένο ερωτηµατολόγιο το οποίο περιελάµβανε ερωτήσεις κλειστού 

τύπου. Η κλίµακα που επιλέχθηκε για τη βαθµολόγηση των απαντήσεων ήταν αυτή του 

Likert καθώς προσέφερε ακριβέστερη και σαφέστερη κάλυψη των ερωτήσεων και έδωσε 

τη δυνατότητα της ευκολότερης κωδικοποίησης του ερωτηµατολογίου.  

Για τα αποτελέσµατα των δηµογραφικών στοιχείων χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα 

SPSS έκδοση 16.0, ενώ για την µέτρηση της ικανοποίησης χρησιµοποιήθηκε το 

πρόγραµµα MUSA έτσι ώστε να µπορέσουµε να ποσοτικοποιήσουµε τα ποιοτικά 

χαρακτηριστικά.   

Η ικανοποίηση των ασφαλισµένων µετρήθηκε µε βάση ένα σύνολο κριτηρίων 

ικανοποίησης που κατηγοριοποιούνται ως εξής: 

• Πρόσβαση 

• Κτίριο/χώροι/υποδοµή 

• Προσωπικό 

• Εξυπηρέτηση 

Το κάθε ένα από τα παραπάνω κριτήρια αποτελείται από υποκριτήρια τα οποία θα 

εξετάσουµε στο κεφάλαιο 5.2.2 (βλ. παράρτηµα Β και Γ). 
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5.2 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

5.2.1 ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ – ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ 

 

Από τις ερωτήσεις δηµογραφικών στοιχείων και τις γενικές ερωτήσεις της έρευνας 

προκύπτουν επιγραµµατικά τα εξής αποτελέσµατα: 

 

Σχήµα 8: Φύλο 

 

Sex 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

Male 176 44,0 44,0 44,0 

Female 224 56,0 56,0 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 3: Φύλο 

 

Το 56% των ερωτηθέντων ήταν άνδρες ενώ το 44% γυναίκες.  
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Σχήµα 9: Ηλικία 

 

 

Age 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

<20 6 1,5 1,5 1,5 

21-30 38 9,5 9,5 11,0 

31-40 67 16,8 16,8 27,8 

41-50 113 28,2 28,2 56,0 

51-60 81 20,2 20,2 76,2 

>61 95 23,8 23,8 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 4: Ηλικία 

 

Μόλις το 1,5% των ερωτηθέντων έχουν ηλικία κάτω των 20 ετών, 9,5% είναι 21-30 ετών,  

το 16,75% είναι 31-40 ετών,  28,25% είναι 41-50 ετών, το 20,25% είναι 51-60 ετών και 

άνω των 60 ετών είναι το 23,75%. 
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Σχήµα 10: Μορφωτικό Επίπεδο 

 

 

Education 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

Elementary 68 17,0 17,0 17,0 

Gymnasium / Lyceum 218 54,5 54,5 71,5 

UpperEducation 99 24,8 24,8 96,2 

Postgraduate / Doctorate 15 3,8 3,8 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 5: Μορφωτικό Επίπεδο 

 

Το 54,5% έχουν τελειώσει Γυµνάσιο/Λύκειο, το 24,75% ΑΕΙ/ΤΕΙ, το 17% ∆ηµοτικό και 

µόλις το 3,75% των ερωτηθέντων έχουν Μεταπτυχιακό / ∆ιδακτορικό δίπλωµα. 
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Σχήµα 11: Επάγγελµα 

Work 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

Employee 224 56,0 56,0 56,0 

Unemployed 33 8,2 8,2 64,2 

Household 31 7,8 7,8 72,0 

Pensioner 112 28,0 28,0 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 6: Επάγγελµα 

 

Το 56% είναι ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 8,25% άνεργοι, το 7,75% δήλωσαν οικιακά, ενώ το 

28% είναι συνταξιούχοι. 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 46 

 

Σχήµα 12: Εισόδηµα 

 

Income 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

0-700 171 42,8 42,8 42,8 

701-1400 161 40,2 40,2 83,0 

1401-2100 59 14,8 14,8 97,8 

>2101 9 2,2 2,2 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 7: Εισόδηµα 

 

42,75% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι το εισόδηµά τους είναι 0-700 ευρώ µηνιαίως, το 

40,25% δήλωσε 701-1400 ευρώ µηνιαίως, το 14,75% 1401 – 2100 ευρώ, ενώ µόλις το 

2,25% δήλωσε µηνιαίο εισόδηµα πάνω από 2101 ευρώ. 
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Σχήµα 13: Συχνότητα Επισκέψεων στο ΙΚΑ 

 

Frequencygoingto IKA 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

1-2 monthly 105 26,2 26,2 26,2 

1-2 persemester 178 44,5 44,5 70,8 

1 peryear 56 14,0 14,0 84,8 

Rare 61 15,2 15,2 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 8: Συχνότητα Επισκέψεων στο ΙΚΑ 

 

Το 26,25% των ερωτηθέντων επισκέπτονται τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ 1-2 φορές το 

µήνα, το 44,50% επισκέπτεται τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ 1-2 φορές το εξάµηνο, το 

14% µία φορά το χρόνο, ενώ το 15% σπάνια. 
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Σχήµα 14: Λόγος Επίσκεψης στα Ιατρεία του ΙΚΑ 

 

Reasongoingto IKA 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

MedicalExamination 134 33,5 33,5 33,5 

Prescription 249 62,2 62,2 95,8 

SickLeave 17 4,2 4,2 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 9: Λόγος Επίσκεψης στα Ιατρεία του ΙΚΑ 

 

Το 62,25% των ερωτηθέντων επισκέπτονται τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ για 

συνταγογράφηση, το 33,50% για ιατρική εξέταση, και µόλις το 4,25% για χορήγηση 

αναρρωτικής αδείας.  
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Σχήµα 15: Ιδιωτική Ασφάλιση 

 

PrivateHealthInsurance 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

Yes 61 15,2 15,2 15,2 

No 339 84,8 84,8 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 10: Ιδιωτική Ασφάλιση 

 

Από το παραπάνω γράφηµα φαίνεται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ασφαλισµένων 

(84,75%) πέρα από την ασφάλιση του ΙΚΑ δεν έχει κάποια ιδιωτική ασφάλεια, ενώ µόλις 

το 15,2% δήλωσε ότι έχει και ιδιωτική ασφάλιση. 
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Σχήµα 16: Έκτακτο πρόβληµα υγείας 

 

EmergencyHealthProblem 

  Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent 

IKA 58 14,5 14,5 14,5 

PrivateDoctor 91 22,8 22,8 37,2 

PublicHospital 210 52,5 52,5 89,8 

PrivateHospital 41 10,2 10,2 100,0 

Valid 

Total 400 100,0 100,0  

Πίνακας 11: Έκτακτο πρόβληµα υγείας 

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων δηλώνουν ότι σε έκτακτο πρόβληµα υγείας 

απευθύνονται σε δηµόσιο νοσοκοµείο (52,5%), το 22,75% σε ιδιώτη ιατρό, το 14,5% στα 

ιατρεία του ΙΚΑ, και το 10,25% σε ιδιωτικό νοσοκοµείο. 
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5.2.2  ΑΝΑΛΥΣΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 1ο :  ΠΡΟΣΒΑΣΗ 

 

 

 

Σχήµα 17: Ικανοποίηση από κριτήριο Πρόσβαση 

 

Πολύ ικανοποιηµένοι από το σηµείο που βρίσκονται τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ στη 

Νοµαρχία Πειραιά είναι παρουσιάζεται να είναι το 15,75% των ασφαλισµένων, αρκετά 

ικανοποιηµένοι είναι το 38,25% , µε µικρή διαφορά στο 41,25% είναι οι λίγο 

ικανοποιηµένοι ενώ καθόλου ικανοποιηµένοι είναι µόλις το 4,75%. 
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 2ο :  ΚΤΙΡΙΟ / ΧΩΡΟΙ / ΥΠΟ∆ΟΜΗ 

 

 

 

Σχήµα 18: Ικανοποίηση από κριτήριο Κτίριο/Χώροι/Υποδοµή 

 

Μόλις το 2,25% των ασφαλισµένων είναι πολύ ικανοποιηµένοι από το κτίριο τους 

χώρους και την υποδοµή των εξωτερικών ιατρείων, το 27% είναι αρκετά ικανοποιηµένοι, 

µε µεγάλο ποσοστό στο 59,5% είναι οι λίγο ικανοποιηµένοι, ενώ σε ποσοστό 11,25% 

είναι καθόλου ικανοποιηµένοι από το κτίριο τους χώρους και την υποδοµή των 

εξωτερικών ιατρείων. 
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 3ο : ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

 

 

Σχήµα 19: Ικανοποίηση από κριτήριο Προσωπικό 

 

Πολύ ικανοποιηµένοι από το προσωπικό των εξωτερικών ιατρείων είναι µόλις το 9% των 

ερωτηθέντων, αρκετά ικανοποιηµένοι είναι ένα µεγάλο ποσοστό στο 45.5% των 

ερωτηθέντων, στο 37% είναι οι λίγο ικανοποιηµένοι, ενώ σε µικρό ποσοστό στο 8,5% 

είναι οι καθόλου ικανοποιηµένοι.  
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ 4ο :  ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ 

 

 

 

Σχήµα 20: Ικανοποίηση από κριτήριο Εξυπηρέτηση 

 

Ένα πολύ µικρό ποσοστό στο 2,5% των ερωτηθέντων είναι πολύ ικανοποιηµένοι από τις 

διαδικασίες εξυπηρέτησης σε εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ,  ακολουθούν οι καθόλου 

ικανοποιηµένοι σε ποσοστό 11%, στη συνέχεια δηλώνουν αρκετά ικανοποιηµένοι το 

26,75% των ερωτηθέντων, ενώ ποσοστό 59,75% των ερωτηθέντων δηλώνουν λίγο 

ικανοποιηµένοι. 
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ΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

 

 

 

Σχήµα 21: Ολική Ικανοποίηση 

 

Τα ποσοστά ολικής ικανοποίησης ασφαλισµένων από εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ στη 

Νοµαρχία Πειραιά παρουσιάζονται ως εξής: 

Πολύ ικανοποιηµένοι δήλωσαν µόνο 2.25%.  

Αρκετά ικανοποιηµένοι δήλωσαν 30%. 

Λίγο ικανοποιηµένοι δήλωσαν οι περισσότεροι ερωτηθέντες σε ποσοστό 61,25%. 

Καθόλου ικανοποιηµένοι δήλωσε ένα µικρό ποσοστό του 6,5%. 
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ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

 

 

Σχήµα 22: Βάρη κριτηρίων 

 

Από τα παραπάνω διαγράµµατα παρουσιάζεται το βάρος ή η σηµαντικότητα των 

κριτηρίων που δίνουν οι ερωτηθέντες ασφαλισµένοι και κατανέµεται ως εξής: πρώτο και 

µε µεγάλη διαφορά έρχεται η εξυπηρέτηση µε ποσοστό 46,73%, ακολουθεί το 

κτίριο/χώροι/υποδοµή µε µικρότερο ποσοστό 21,38%, ενώ µικρότερη βαρύτητα 

παρουσιάζεται να έχουν τα κριτήρια προσωπικό (16,23%) και πρόσβαση (15,66%). 
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∆ΕΙΚΤΕΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  

 

Σχήµα 23: Πίνακας Απαιτητικότητας 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 24: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

 

Αρνητικά πρόσηµα απαιτητικότητας βλέπουµε στα κριτήρια πρόσβαση και προσωπικό. 

Το γεγονός αυτό σηµαίνει ότι οι ασφαλισµένοι είναι µη απαιτητικοί σε αυτά τα κριτήρια. 

Αντίθετα απαιτητικοί φαίνεται να είναι στα κριτήρια κτίριο/χώροι/υποδοµή και σε 

µεγαλύτερο ποσοστό στο κριτήριο εξυπηρέτηση όπου ο δείκτης απαιτητικότητας φτάνει 

στο 67,5%.Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας φτάνει το 31,22%. 
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ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 25: Βαθµός Ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 26: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Μερικώς ικανοποιηµένοι φαίνεται να είναι οι ερωτηθέντες ασφαλισµένοι ανά κριτήριο 

µεγαλύτερη απόδοση παρουσιάζει το κριτήριο της πρόσβασης σε ποσοστό 56,71%, 

ακολουθεί , το προσωπικό µε απόδοση 54,68%, στη συνέχεια το κτίριο/χώροι/υποδοµή 

µε απόδοση 28,8 και τέλος µε µικρή απόδοση της τάξης του 14,86% το κριτήριο 

εξυπηρέτηση. 

Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι στο 31,29%. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 

 

 

Σχήµα 27: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης βρίσκεται η εξυπηρέτηση, όπου θα πρέπει να είναι η πρώτη 

προτεραιότητα της διοίκησης καθώς φαίνεται ότι οι ασφαλισµένοι δεν είναι 

ικανοποιηµένοι και υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης. 

Η δεύτερη προτεραιότητα θα πρέπει να δοθεί στη διάσταση κτίριο/χώροι/υποδοµή που 

ανήκει στην περιοχή ισχύουσας κατάστασης. Αν και η ικανοποίηση των ασφαλισµένων 

είναι χαµηλή για το συγκεκριµένο κριτήριο και  η συγκεκριµένη διάσταση ικανοποίησης 

δεν είναι κρίσιµη την περίοδο της ανάλυσης, ενδέχεται να γίνει σηµαντική στο µέλλον. 

Στην περιοχή µεταφοράς πόρων βρίσκονται τα κριτήρια πρόσβαση και προσωπικό. Αυτά 

θα αποτελέσουν την τελευταία προτεραιότητα, καθώς τα κριτήρια αυτά δεν είναι 

σηµαντικά για τους ασφαλισµένους και η απόδοσή τους είναι υψηλή. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 

 

 

Σχήµα 28: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Στις περιοχές 2ης προτεραιότητας ενεργειών βελτίωσης βρίσκονται τα κριτήρια πρόσβαση 

και προσωπικό (χαµηλή αποτελεσµατικότητα – χαµηλή προσπάθεια) και εξυπηρέτηση 

(υψηλή αποτελεσµατικότητα – υψηλή προσπάθεια)  

Στην περιοχή 3
ης

 προτεραιότητας ενεργειών βελτίωσης βρίσκεται το κριτήριο 

κτίριο/χώροι/υποδοµή (χαµηλή αποτελεσµατικότητα/δυνατότητα βελτίωσης – υψηλή 

προσπάθεια). 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 2ου ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ: ΚΤΙΡΙΟ/ΧΩΡΟΙ/ΥΠΟ∆ΟΜΗ 

 

ΚΤΙΡΙΟ 

 

Σχήµα 29: Ικανοποίηση από κριτήριο Κτίριο 

 

Στην ερώτηση πόσο ικανοποιηµένοι είναι από το κτίριο του ΙΚΑ, οι ασφαλισµένοι 

απάντησαν 4,5% πολύ ικανοποιηµένοι, 35% αρκετά ικανοποιηµένοι, 45,75% λίγο 

ικανοποιηµένοι και 14,75% καθόλου ικανοποιηµένοι. 
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ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΑΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

 

Σχήµα 30: Ικανοποίηση από κριτήριο Ξενοδοχειακός Εξοπλισµός 

 

Στην ερώτηση πόσο ικανοποιηµένοι είναι από τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό του ΙΚΑ, 

µόνο το 3% των ερωτηθέντων δήλωσαν πολύ ικανοποιηµένοι, το 22,5% δήλωσαν αρκετά 

ικανοποιηµένοι, το 46% λίγο ικανοποιηµένοι ενώ το 28,5% καθόλου ικανοποιηµένοι. 
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ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 

 

Σχήµα 31: Ικανοποίηση από κριτήριο Εξοπλισµός Ιατρείων 

 

Μόλις το 1,75% είναι πολύ ικανοποιηµένοι από τον εξοπλισµό των ιατρείων, το 24,75% 

είναι αρκετά ικανοποιηµένοι, το 57% είναι λίγο ικανοποιηµένοι ενώ το 16,5% είναι 

καθόλου ικανοποιηµένοι. 
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ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ/ΥΓΙΕΙΝΗ 

 

Σχήµα 32: Ικανοποίηση από κριτήριο Καθαριότητα / Υγιεινή 

 

Στην ερώτηση πόσο ικανοποιηµένοι είναι από την καθαριότητα/υγιεινή στο ΙΚΑ , οι 

ερωτηθέντες δήλωσαν: το 5,5% πολύ ικανοποιηµένοι, 26,75% αρκετά ικανοποιηµένοι, το 

56% λίγο ικανοποιηµένοι και το 11,75% καθόλου ικανοποιηµένοι. 
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ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

 

Σχήµα 33: Ικανοποίηση από κριτήριο Ασφάλεια 

 

Μόνο το 3% δήλωσαν πολύ ικανοποιηµένοι από τη φύλαξη στους χώρους του ΙΚΑ, το 

22,5% δήλωσαν αρκετά ικανοποιηµένοι, το 28,75% λίγο ικανοποιηµένοι ενώ το 

µεγαλύτερο ποσοστό 45,75% δήλωσαν καθόλου ικανοποιηµένοι. 
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ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

 

Σχήµα 34: Ικανοποίηση από κριτήριο Πρόσθετες Υπηρεσίες 

 

Όσον αφορά τις πρόσθετες υπηρεσίες στο ΙΚΑ µόνο το 2,5% δήλωσαν ότι είναι πολύ 

ικανοποιηµένοι, το 19,75% δήλωσαν αρκετά ικανοποιηµένοι, το 31,75% λίγο 

ικανοποιηµένοι ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό 46% δήλωσαν καθόλου ικανοποιηµένοι.  
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ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΚΤΙΡΙΟ/ΧΩΡΟΙ/ΥΠΟ∆ΟΜΗ 

 

Σχήµα 35: Συνολική Ικανοποίηση από κριτήριο Κτίριο/Χώροι/Υποδοµή 

 

Όπως προαναφέρθηκε, µόλις το 2,25% των ασφαλισµένων είναι πολύ ικανοποιηµένοι 

από το κτίριο τους χώρους και την υποδοµή των εξωτερικών ιατρείων, το 27% είναι 

αρκετά ικανοποιηµένοι, µε µεγάλο ποσοστό στο 59,5% είναι οι λίγο ικανοποιηµένοι, ενώ 

σε ποσοστό 11,25% είναι καθόλου ικανοποιηµένοι από το κτίριο τους χώρους και την 

υποδοµή των εξωτερικών ιατρείων. 
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ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

 

Σχήµα 36: Βάρη κριτηρίων 

 

Παρατηρούµε ότι οι ερωτηθέντες δίνουν πολύ µεγάλη βαρύτητα στο κριτήριο εξοπλισµός 

ιατρείων (42,52%), και ακολουθούν µε µικρότερα ποσοστά τα κριτήρια: πρόσθετες 

υπηρεσίες (13,81%), ξενοδοχειακός εξοπλισµός (12,83%), καθαριότητα/υγιεινή 

(11,82%), κτίριο (9,55%), ενώ λιγότερο σηµαντικό θεωρούν το κριτήριο ασφάλεια 

(9,47%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
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Σχήµα 37: Πίνακας Απαιτητικότητας 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 38: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

Στον παραπάνω πίνακα βλέπουµε θετικά πρόσηµα και αυτό σηµαίνει ότι οι ασφαλισµένοι 

είναι απαιτητικοί για όλα τα κριτήρια. Σε πολύ µεγαλύτερο βαθµό είναι για το κριτήριο 

εξοπλισµός ιατρείων (78,36%), ακολουθεί το κριτήριο πρόσθετες υπηρεσίες (34,84%), 

στη συνέχεια είναι ο ξενοδοχειακός εξοπλισµός (29,84%), για την καθαριότητα ο βαθµός 

φτάνει στο 23,84%, και σε µικρότερο βαθµό είναι τα κριτήρια κτίριο (5,8%) και 

ασφάλεια (5%).Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας φτάνει στο 51,73%. 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Σχήµα 39: Βαθµός Ικανοποίησης 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 40: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι χαµηλός στο 20,2%. Αναλυτικότερα ο βαθµός 

ικανοποίησης για το κτίριο είναι 40,85%, για την καθαριότητα/υγιεινή 33,34%, για την 

ασφάλεια 26,47%, για τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό 24,28%, για τις πρόσθετες υπηρεσίες 

17,98% και τέλος τη χαµηλότερη απόδοση βλέπουµε στον εξοπλισµό των ιατρείων µε 

ποσοστό 9,47%. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 41: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) συναντάµε τον 

εξοπλισµό ιατρείων όπου το κριτήριο αυτό είναι σηµαντικό για τους ασφαλισµένους και 

οι οποίοι δεν είναι ικανοποιηµένοι. Εδώ πρέπει να δοθεί 1η προτεραιότητα. 

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) δεν υπάρχει κανένα 

κριτήριο. 

Στον ξενοδοχειακό εξοπλισµό και στις πρόσθετες υπηρεσίες πρέπει να δοθεί 2
η
 

προτεραιότητα. Τα συναντάµε στην περιοχή ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση-

χαµηλή σηµαντικότητα). Παρόλο που τα κριτήρια δεν είναι σηµαντικά για τους 

ασφαλισµένους την περίοδο της έρευνας, ενδέχεται να γίνουν σηµαντικά στο µέλλον και 

επιπλέον οι ικανοποίηση των ασφαλισµένων είναι σχετικά χαµηλή. 

Στην περιοχή µεταφοράς πόρων συναντάµε τα κριτήρια κτίριο, καθαριότητα/υγιεινή και 

ασφάλεια. Τα κριτήρια αυτά δεν είναι σηµαντικά για τους ασφαλισµένους και η απόδοση 

είναι υψηλότερη. 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 
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Σχήµα 42: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε το διάγραµµα βελτίωσης δεν συναντάµε κανένα κριτήριο στην περιοχή 1
ης

 

προτεραιότητας ( υψηλή αποτελεσµατικότητα µε µικρή προσπάθεια).  

Στην περιοχή 2
ης

 προτεραιότητας συναντάµε το κριτήριο εξοπλισµός ιατρείων και εκεί θα 

πρέπει να επικεντρωθούν οι προσπάθειες βελτίωσης (υψηλή αποτελεσµατικότητα µε 

µεγάλη προσπάθεια καθώς οι ασφαλισµένοι είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί για αυτό το 

κριτήριο). 

Στην περιοχή 3
ης προτεραιότητας (µικρή δυνατότητα βελτίωσης µε µεγάλη προσπάθεια 

καθώς η απαιτητικότητα είναι µεγάλη) βλέπουµε όλα τα υπόλοιπα κριτήρια και εκεί θα 

δοθεί τελευταία προτεραιότητα βελτίωσης. 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΚΤΙΡΙΟ 
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΤΙΡΙΟΥ 

 

Σχήµα 43: Αξιολόγηση κτιρίου που στεγάζεται το ΙΚΑ 

 

Στην ερώτηση πως αξιολογούν οι ασφαλισµένοι το κτίριο που στεγάζεται το ΙΚΑ µόλις  

το 0,5% το χαρακτήρισαν εξαιρετικό, ένα µικρό ποσοστό στο 7,25% το χαρακτήρισε 

πολύ καλό, το 29% ικανοποιητικό, το µεγαλύτερο ποσοστό 52,25% το χαρακτήρισε 

µέτριο, ενώ το 11% το χαρακτήρισε απαράδεκτο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ ΣΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΤΟΥ ΙΚΑ 
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Σχήµα 44: Προσανατολισµός στους χώρους του ΙΚΑ 

 

Στην ερώτηση πόσο εύκολα κατευθύνονται / προσανατολίζονται στους χώρους του ΙΚΑ, 

6,25% απάντησαν πολύ εύκολα, το 24% αρκετά εύκολα, το µεγαλύτερο ποσοστό 48,25% 

ικανοποιητικά, το 18% σχετικά δύσκολα, και το 3,5% δύσκολα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΚΤΙΡΙΟ 
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Σχήµα 45: Συνολική ικανοποίηση από κτίριο του ΙΚΑ 

 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, στην ερώτηση πόσο ικανοποιηµένοι είναι από το κτίριο του 

ΙΚΑ συνολικά, οι ασφαλισµένοι απάντησαν 4,5% πολύ ικανοποιηµένοι, 35% αρκετά 

ικανοποιηµένοι, 45,75% λίγο ικανοποιηµένοι και 14,75% καθόλου ικανοποιηµένοι. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
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Σχήµα 46: Βάρη κριτηρίων 

 

Από τα παραπάνω διαγράµµατα βλέπουµε ότι περισσότερο σηµαντικό για τους 

ασφαλισµένους είναι το κτίριο που στεγάζεται το ΙΚΑ (64,67%) και λιγότερο σηµαντικό 

θεωρούν τον προσανατολισµό στους χώρους του ΙΚΑ (35,33%). 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
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Σχήµα 47: Πίνακας απαιτητικότητας 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 48: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

 

Τα θετικά πρόσηµα στο διάγραµµα απαιτητικότητας δείχνουν ότι οι ερωτηθέντες είναι 

απαιτητικοί και για τα δύο κριτήρια και περισσότερο για το κριτήριο κτίριο που 

στεγάζεται το ΙΚΑ (55,16%). Ακολουθεί το κριτήριο προσανατολισµός στους χώρους 

του ΙΚΑ µε µικρή διαφορά (43,39%).Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας είναι στο 55,98%. 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Σχήµα 49: Βαθµός ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 50: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι χαµηλός στο 22%.  Ο βαθµός ικανοποίησης όσον 

αφορά τον προσανατολισµό στους χώρους του ΙΚΑ είναι σχετικά χαµηλός 32,64% ενώ 

ακόµα πιο χαµηλός είναι ο βαθµός ικανοποίησης όσον αφορά το κτίριο που στεγάζεται το 

ΙΚΑ (16,88%) 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 51: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) συναντάµε το κριτήριο 

κτίριο που στεγάζεται το ΙΚΑ. Το κριτήριο αυτό είναι σηµαντικό για τους 

ασφαλισµένους και επιπλέον έχει χαµηλό βαθµό ικανοποίησης. Εδώ πρέπει να δοθεί 1η 

προτεραιότητα. 

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση-χαµηλή σηµαντικότητα). δεν υπάρχει κανένα 

κριτήριο. 

Στην περιοχή µεταφοράς πόρων συναντάµε το κριτήριο προσανατολισµός στους χώρους 

του ΙΚΑ. Το κριτήριο αυτό είναι λιγότερο σηµαντικό για τους ασφαλισµένους και η 

απόδοση του είναι υψηλότερη. 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 80 

 

Σχήµα 52: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε το διάγραµµα βελτίωσης δεν συναντάµε κανένα κριτήριο στην περιοχή 1
ης

 

προτεραιότητας ( υψηλή αποτελεσµατικότητα µε µικρή προσπάθεια).  

Στην περιοχή 2
ης

 προτεραιότητας συναντάµε το κριτήριο κτίριο που στεγάζεται το ΙΚΑ 

και εκεί θα πρέπει να επικεντρωθούν οι προσπάθειες βελτίωσης (υψηλή 

αποτελεσµατικότητα µε µεγάλη προσπάθεια καθώς οι ασφαλισµένοι είναι ιδιαίτερα 

απαιτητικοί για αυτό το κριτήριο). 

Στην περιοχή 3
ης προτεραιότητας (µικρή δυνατότητα βελτίωσης µε µεγάλη προσπάθεια 

καθώς και εδώ η απαιτητικότητα είναι µεγάλη) βλέπουµε το κριτήριο προσανατολισµός 

στους χώρους του ΙΚΑ όπου θα δοθεί τελευταία προτεραιότητα βελτίωσης. 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΑΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
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ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΑΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΣΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ 

 

Σχήµα 53: Αξιολόγηση ξενοδοχειακού εξοπλισµού στους χώρους αναµονής 

 

Στην ερώτηση πως κρίνουν οι ασφαλισµένοι τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό στους χώρους 

αναµονής, το 4,75% δήλωσαν σύγχρονο / άνετο, το 43,75% συνηθισµένο, το 23,25% 

µέτριο ενώ το 28,25% απαράδεκτο / ανύπαρκτο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΑΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΣΤΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 
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Σχήµα 54: Αξιολόγηση ξενοδοχειακού εξοπλισµού µέσα στα ιατρεία 

 

 

Στην ερώτηση πως κρίνουν οι ασφαλισµένοι τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό µέσα στα 

ιατρεία, το 4,25% δήλωσαν σύγχρονο / άνετο, το 41,75% συνηθισµένο, το 24,25% µέτριο 

ενώ το 29,75% απαράδεκτο / ανύπαρκτο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΑΚΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 83 

 

Σχήµα 55: Συνολική ικανοποίηση από τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό 

 

Στην ερώτηση πόσο ικανοποιηµένοι είναι από τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό του ΙΚΑ, 

µόνο το 3% των ερωτηθέντων δήλωσαν πολύ ικανοποιηµένοι, το 22,5% δήλωσαν αρκετά 

ικανοποιηµένοι, το 46% λίγο ικανοποιηµένοι ενώ το 28,5% καθόλου ικανοποιηµένοι. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
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Σχήµα 56: Βάρη κριτηρίων 

 

Οι ερωτηθέντες δίνουν πολύ µεγαλύτερη βαρύτητα στο κριτήριο ξενοδοχειακός 

εξοπλισµός στα ιατρεία (75,55%) σε αντίθεση µε το κριτήριο ξενοδοχειακός εξοπλισµός 

στους χώρους αναµονής (24,45%). 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
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Σχήµα 57: Πίνακας απαιτητικότητας 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 58: Μέσος δείκτης απαιτητικότητας 

 

Στον πίνακα απαιτητικότητας βλέπουµε ότι οι ερωτηθέντες είναι απαιτητικοί και για τα 

δύο κριτήρια. Με κατά πολύ µεγαλύτερο βαθµό απαιτητικότητας είναι το κριτήριο 

ξενοδοχειακός εξοπλισµός στα ιατρεία (80,01%) σε αντίθεση µε το κριτήριο 

ξενοδοχειακός εξοπλισµός στους χώρους αναµονής (38,65%).Ο µέσος δείκτης 

απαιτητικότητας είναι σχετικά υψηλός στο 64,91%. 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Σχήµα 59: Βαθµός Ικανοποίησης 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 60: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Ο βαθµός ικανοποίησης είναι χαµηλός και για τα δύο κριτήρια. Για το κριτήριο 

ξενοδοχειακός εξοπλισµός στους χώρους αναµονής είναι 27,4% ενώ για το κριτήριο 

ξενοδοχειακός εξοπλισµός στα ιατρεία είναι µόλις 11,43%.  

Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι µόνο 14,42%. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 61: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) συναντάµε το κριτήριο 

ξενοδοχειακός εξοπλισµός στα ιατρεία. Σε αυτό το κριτήριο θα δοθεί 1η προτεραιότητα 

καθώς το κριτήριο αυτό είναι σηµαντικό για τους ασφαλισµένους και επιπλέον έχει 

χαµηλό βαθµό ικανοποίησης.  

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση-χαµηλή σηµαντικότητα). δεν υπάρχει κανένα 

κριτήριο. 

Στην περιοχή µεταφοράς πόρων συναντάµε το κριτήριο ξενοδοχειακός εξοπλισµός στους 

χώρους αναµονής. Το κριτήριο αυτό έχει υψηλότερη απόδοση και είναι λιγότερο 

σηµαντικό για τους ασφαλισµένους.  

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 
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Σχήµα 62: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε το διάγραµµα βελτίωσης δεν συναντάµε κανένα κριτήριο στην περιοχή 1
ης

 

προτεραιότητας ( υψηλή αποτελεσµατικότητα µε µικρή προσπάθεια).  

Στην περιοχή 2
ης

 προτεραιότητας συναντάµε το κριτήριο ξενοδοχειακός εξοπλισµός 

ιατρείων όπου εκεί θα πρέπει να επικεντρωθούν οι προσπάθειες βελτίωσης (υψηλή 

αποτελεσµατικότητα µε µεγάλη προσπάθεια καθώς οι ασφαλισµένοι είναι ιδιαίτερα 

απαιτητικοί για αυτό το κριτήριο). 

Τελευταία προτεραιότητα βελτίωσης θα δοθεί στην περιοχή 3
ης προτεραιότητας (µικρή 

δυνατότητα βελτίωσης µε µεγάλη προσπάθεια καθώς και εδώ η απαιτητικότητα είναι 

µεγάλη) όπου εδώ συναντάµε το κριτήριο ξενοδοχειακός εξοπλισµός στους χώρους 

αναµονής. 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
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ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

 

Σχήµα 63: Επάρκεια εξοπλισµού ιατρείων 

 

Το 3,5% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι ο εξοπλισµός των ιατρείων είναι επαρκής, το 

49,25% σχετικά ικανοποιητικός ενώ το 47,25% δήλωσαν ότι είναι ελλιπής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ ΣΕ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ 
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Σχήµα 64: Συχνότητα δυσλειτουργιών σε µηχανήµατα 

 

Μόλις το 2% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι παρουσιάζονται ποτέ δυσλειτουργίες στα 

µηχανήµατα των ιατρείων, το 40,75% δήλωσαν σπάνια, το 38,75% συχνά ενώ το 18,5% 

πολύ συχνά. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
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Σχήµα 65: Συνολική ικανοποίηση από τον εξοπλισµό των ιατρείων 

 

Μόλις το 1,75% είναι πολύ ικανοποιηµένοι από τον εξοπλισµό των ιατρείων, το 24,75% 

είναι αρκετά ικανοποιηµένοι, το 57% είναι λίγο ικανοποιηµένοι ενώ το 16,5% είναι 

καθόλου ικανοποιηµένοι. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
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Σχήµα 66: Βάρη κριτηρίων 

 

Από τα παραπάνω διαγράµµατα φαίνεται ότι οι ερωτηθέντες δίνουν µεγαλύτερη 

βαρύτητα στο κριτήριο συχνότητα δυσλειτουργιών στα µηχανήµατα σε ποσοστό 80,06% 

και πολύ µικρότερη βαρύτητα σε ποσοστό 19,94% στο κριτήριο επάρκεια εξοπλισµού 

ιατρείων. 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
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Σχήµα 67: Πίνακας απαιτητικότητας 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 68: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

 

Τα θετικά πρόσηµα στον πίνακα απαιτητικότητας δείχνουν ότι οι ερωτηθέντες είναι 

απαιτητικοί και για το κριτήριο επάρκεια εξοπλισµού ιατρείων (49,84%) και για το 

κριτήριο συχνότητα δυσλειτουργιών µηχανηµάτων (81,14%). 

Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας είναι υψηλός στο 75,83%. 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Σχήµα 69: Βαθµός ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 70: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Ο βαθµός ικανοποίησης είναι χαµηλός και για το κριτήριο επάρκεια εξοπλισµού ιατρείων 

15,85%, αλλά ακόµα πιο χαµηλός είναι για το κριτήριο συχνότητα δυσλειτουργιών σε 

µηχανήµατα 9,55%.Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι ιδιαίτερα χαµηλά στο 10,66%. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 71: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Πρώτη προτεραιότητα θα είναι το κριτήριο συχνότητα δυσλειτουργιών σε µηχανήµατα  

όπου το συναντάµε στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα). Το 

κριτήριο αυτό είναι σηµαντικό για τους ασφαλισµένους και επιπλέον έχει χαµηλό βαθµό 

ικανοποίησης.  

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση-χαµηλή σηµαντικότητα). δεν υπάρχει κανένα 

κριτήριο. 

Στην περιοχή µεταφοράς πόρων συναντάµε το κριτήριο επάρκεια εξοπλισµού ιατρείων. 

Το κριτήριο αυτό έχει υψηλότερη απόδοση και είναι λιγότερο σηµαντικό για τους 

ασφαλισµένους για αυτό και θα δοθεί δεύτερη προτεραιότητα.  

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 
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Σχήµα 72: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε το διάγραµµα βελτίωσης δεν συναντάµε κανένα κριτήριο στην περιοχή 1
ης

 

προτεραιότητας ( υψηλή αποτελεσµατικότητα µε µικρή προσπάθεια).  

Στην περιοχή 2
ης

 προτεραιότητας συναντάµε το κριτήριο συχνότητα δυσλειτουργιών σε 

µηχανήµατα  και εκεί θα πρέπει να επικεντρωθούν οι προσπάθειες βελτίωσης (υψηλή 

αποτελεσµατικότητα µε µεγάλη προσπάθεια καθώς οι ασφαλισµένοι είναι ιδιαίτερα 

απαιτητικοί για αυτό το κριτήριο). 

Στην περιοχή 3
ης προτεραιότητας (µικρή δυνατότητα βελτίωσης µε µεγάλη προσπάθεια 

καθώς και εδώ η απαιτητικότητα είναι µεγάλη) συναντάµε  το κριτήριο επάρκεια 

εξοπλισµού ιατρείων όπου θα δοθεί τελευταία προτεραιότητα βελτίωσης. 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ / ΥΓΙΕΙΝΗ 
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ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ 

 

Σχήµα 73: Αξιολόγηση καθαριότητας στους χώρους αναµονής 

 

Στην ερώτηση πως κρίνουνε την καθαριότητα στους χώρους αναµονής, το 2,5% των 

ερωτηθέντων δήλωσαν άριστη, το 6,75% πολύ καλή, το 46,25% καλή, το 41,25% µέτρια 

ενώ το 3,25% ανύπαρκτη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 
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Σχήµα 74: Αξιολόγηση καθαριότητας µέσα στα ιατρεία 

 

Στην ερώτηση πως κρίνουνε την καθαριότητα µέσα στα ιατρεία, το 2,5% των 

ερωτηθέντων δήλωσαν άριστη, το 8% πολύ καλή, το 47% καλή, το 39,5% µέτρια ενώ το 

3% ανύπαρκτη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΑ WC 
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Σχήµα 75: Αξιολόγηση καθαριότητας στα WC 

 

Στην ερώτηση πως κρίνουνε την καθαριότητα στα WC, το 2% των ερωτηθέντων 

δήλωσαν άριστη, το 5% πολύ καλή, το 21,25% καλή, το 60% µέτρια ενώ το 11,75% 

ανύπαρκτη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ/ΥΓΙΕΙΝΗ 
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Σχήµα 76: Συνολική ικανοποίηση από καθαριότητα / υγιεινή 

 

Στην ερώτηση πόσο ικανοποιηµένοι είναι από την καθαριότητα/υγιεινή στο ΙΚΑ , οι 

ερωτηθέντες δήλωσαν: το 5,5% πολύ ικανοποιηµένοι, 26,75% αρκετά ικανοποιηµένοι, το 

56% λίγο ικανοποιηµένοι και το 11,75% καθόλου ικανοποιηµένοι. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
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Σχήµα 77: Βάρη κριτηρίων 

 

Μεγαλύτερη βαρύτητα δίνουν οι ασφαλισµένοι στην καθαριότητα στα WC (40%), στη 

συνέχεια στην καθαριότητα στους χώρους αναµονής (33,33%) και τέλος στην 

καθαριότητα µέσα στα ιατρεία (26,67%). 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
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Σχήµα 78: Πίνακας απαιτητικότητας 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 79: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

 

Απαιτητικοί είναι οι σφαλισµένοι όσον αφορά την καθαριότητα / υγιεινή,  µε µεγαλύτερο 

βαθµό απαιτητικότητας για την καθαριότητα στους χώρους αναµονής (39,4%), στη 

συνέχεια για την καθαριότητα στα ιατρεία (24,25%) και τέλος για την καθαριότητα στα 

WC (15,5%). Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας είναι στο 48,88%. 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Σχήµα 80: Βαθµός Ικανοποίησης 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 81: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Η απόδοση δεν είναι ιδιαίτερα υψηλή όσον αφορά το βαθµό ικανοποίησης και 

συγκεκριµένα: για την καθαριότητα / υγιεινή στα ιατρεία είναι 32,27%, για την 

καθαριότητα / υγιεινή στους χώρους αναµονής είναι 25,99% και για την καθαριότητα / 

υγιεινή στα WC είναι µόλις 19,56%. Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι 25,08%. 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 82: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στο διάγραµµα δράσης παρατηρούµε ότι στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – 

υψηλή σηµαντικότητα) βρίσκεται το κριτήριο καθαριότητα / υγιεινή στα WC το οποίο 

είναι σηµαντικό για τους ασφαλισµένους και επιπλέον έχει χαµηλό βαθµό ικανοποίησης. 

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση-χαµηλή σηµαντικότητα) δεν υπάρχει κανένα 

κριτήριο. 

Στην περιοχή µεταφοράς πόρων συναντάµε το κριτήριο καθαριότητα / υγιεινή στα 

ιατρεία. Το κριτήριο αυτό έχει υψηλότερη απόδοση και είναι λιγότερο σηµαντικό για 

τους ασφαλισµένους .  

Το παραπάνω διάγραµµα δεν µας λέει τίποτα για το κριτήριο καθαριότητα/υγιεινή στους 

χώρους αναµονής το οποίο είναι στο σηµείο 0. Συνεπώς ή δεν κάνουµε καµία ενέργεια ή 

αποφασίζουµε σε συνδυασµό µε το διάγραµµα βελτίωσης. 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 
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Σχήµα 83: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε το διάγραµµα βελτίωσης δεν συναντάµε κανένα κριτήριο στην περιοχή 1
ης

 

προτεραιότητας ( υψηλή αποτελεσµατικότητα µε µικρή προσπάθεια).  

Στην περιοχή 2
ης

 προτεραιότητας συναντάµε το κριτήριο καθαριότητα/υγιεινή στα WC 

και εκεί θα πρέπει να επικεντρωθούν οι προσπάθειες βελτίωσης (υψηλή δυνατότητα 

βελτίωσης µε µεγάλη προσπάθεια καθώς οι ασφαλισµένοι είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί για 

αυτό το κριτήριο). 

Στην περιοχή 3
ης προτεραιότητας (µικρή δυνατότητα βελτίωσης µε µεγάλη προσπάθεια 

καθώς και εδώ η απαιτητικότητα είναι µεγάλη) συναντάµε  τα κριτήρια 

καθαριότητα/υγιεινή στα ιατρεία και καθαριότητα/υγιεινή στους χώρους αναµονής όπου 

θα δοθεί τελευταία προτεραιότητα βελτίωσης. 

 

 

 

 

 

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 3ου ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ : ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

 

Σχήµα 84: Ικανοποίηση από ιατρικό προσωπικό 

 

Ένα ποσοστό 10% δηλώνουν πολύ ικανοποιηµένοι από το ιατρικό προσωπικό, 31,75 % 

είναι αρκετά ικανοποιηµένοι, 50,25% είναι λίγο ικανοποιηµένοι και µόλις 8% είναι 
καθόλου ικανοποιηµένοι από το ιατρικό προσωπικό. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ 
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

 
Σχήµα 85: Ικανοποίηση από υγειονοµικό προσωπικό 

 

Με ίδιο ποσοστό στο 12,5% είναι οι πολύ ικανοποιηµένοι και καθόλου ικανοποιηµένοι 
από το υγειονοµικό προσωπικό. Αρκετά ικανοποιηµένοι δηλώνουν το 27% των 
ερωτηθέντων ενώ 48% είναι λίγο ικανοποιηµένοι από το υγειονοµικό προσωπικό. 
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

Σχήµα 86: Ικανοποίηση από διοικητικό προσωπικό 

 

Ένα µικρό ποσοστό 8.5%  είναι πολύ ικανοποιηµένοι από το διοικητικό προσωπικό, 

αρκετά ικανοποιηµένοι είναι το 59,25% , λίγο ικανοποιηµένοι δηλώνουν το 24,5% ενώ 

καθόλου ικανοποιηµένο από το διοικητικό προσωπικό δηλώνει µόλις το 7.75% των 

ερωτηθέντων. 
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ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

Σχήµα 87: Συνολική ικανοποίηση από προσωπικό 

 

Συνολικά όπως προαναφέρθηκε, πολύ ικανοποιηµένοι από το προσωπικό των 

εξωτερικών ιατρείων είναι µόλις το 9% των ερωτηθέντων, αρκετά ικανοποιηµένοι είναι 

ένα µεγάλο ποσοστό στο 45.5% των ερωτηθέντων, στο 37% είναι οι λίγο ικανοποιηµένοι, 

ενώ σε µικρό ποσοστό στο 8,5% είναι οι καθόλου ικανοποιηµένοι.  
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ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

 

 

Σχήµα 88: Βάρη κριτηρίων 

 

Στους παραπάνω πίνακες βλέπουµε ότι το κριτήριο µε το µεγαλύτερο βάρος για τους 

ασφαλισµένους δίδεται στο διοικητικό προσωπικό των εξωτερικών ιατρείων (52,4%) – 

ενδεχοµένως γιατί είναι υπεύθυνοι για τη λειτουργία και το σύστηµα εξυπηρέτησης των 

ιατρείων, στη συνέχεια ακολουθεί το υγειονοµικό προσωπικό µε ποσοστό 30,09%, ενώ 

τη µικρότερη βαρύτητα δίνουν στο ιατρικό προσωπικό µε ποσοστό 17,52%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  

 

Σχήµα 89: Πίνακας Απαιτητικότητας 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 90: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

 

Αρνητικό πρόσηµο στο παρατηρούµε στο δείκτη απαιτητικότητας για το ιατρικό 

προσωπικό (-14,19%) γεγονός που σηµαίνει ότι οι ερωτηθέντες είναι µη απαιτητικοί 

όσον αφορά το συγκεκριµένο κριτήριο. 

Αντίθετα θετικά πρόσηµα βλέπουµε στο υγειονοµικό προσωπικό (50,15%) και σε 

µεγαλύτερο βαθµό στο διοικητικό προσωπικό (70,42%) Ο µέσος δείκτης 

απαιτητικότητας είναι στο 54,06%. 
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ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 91: Βαθµός Ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 92: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Μεγαλύτερη απόδοση έχουµε στο ιατρικό προσωπικό µε ποσοστό 54,25%, ακολουθεί το 

υγειονοµικό προσωπικό µε ποσοστό 29,45% και τελευταίο έρχεται το διοικητικό 

προσωπικό µε ποσοστό 22,66%.  

Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης φτάνει το 28,38%. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 113 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 

 

Σχήµα 93: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) βρίσκεται το 

διοικητικό προσωπικό όπου φαίνεται ότι οι ερωτηθέντες δεν είναι ικανοποιηµένοι και θα 

πρέπει να δοθεί πρώτη προτεραιότητα για τη βελτίωσή του. 

Στην περιοχή ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) 

βρίσκεται το υγειονοµικό προσωπικό πρέπει να δοθεί δεύτερη προτεραιότητα γιατί αν και 

δεν είναι σηµαντικό αυτό το κριτήριο την παρούσα περίοδο, ενδέχεται να γίνει σηµαντικό 

στο µέλλον και επιπλέον η ικανοποίηση των ερωτηθέντων είναι χαµηλή για το 

συγκεκριµένο κριτήριο. 

Τελευταία προτεραιότητα θα είναι το ιατρικό προσωπικό που το βλέπουµε στην περιοχή 

µεταφορά πόρων (υψηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα). 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 

 

Σχήµα 94: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα οι προσπάθειες βελτίωσης θα πρέπει να 

επικεντρωθούν στο διοικητικό προσωπικό (µεγάλη δυνατότητα βελτίωσης µε µεγάλη 

προσπάθεια) και στο ιατρικό προσωπικό (µικρή δυνατότητα βελτίωσης µε µικρή 

προσπάθεια). 

Σας τελευταία προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στο υγειονοµικό προσωπικό (χαµηλή 

αποτελεσµατικότητα µε µεγάλη προσπάθεια). 
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ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

Σχήµα 95: Συµπεριφορά Ιατρικού Προσωπικού 

 

Στην ερώτηση πως κρίνουνε οι ασφαλισµένοι τη συµπεριφορά του ιατρικού προσωπικού 

µόνο το 3,5% τη χαρακτήρισε άριστη, το 13,25% πολύ καλή, το 42,75% καλή, το 36% 

µέτρια, ενώ το 4.5% κακή. 
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ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

Σχήµα 96: Γνώσεις και Ικανότητες Ιατρικού Προσωπικού 

 

Όσον αφορά τις γνώσεις του ιατρικού προσωπικού το 20% τις χαρακτήρισε πλήρεις, το 

µεγαλύτερο ποσοστό στο 49,25% τις χαρακτήρισε σχετικά καλές, ενώ ένα ποσοστό στο 

30,75% των ερωτηθέντων κρίνει ότι πρέπει να βελτιωθούν. 
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ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΑΠΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

Σχήµα 97: Εξυπηρέτηση από Ιατρικό Προσωπικό 

 

Στην ερώτηση για το πόσο άµεση είναι η εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων από το 

ιατρικό προσωπικό µόνο το 3,75% απάντησαν άµεσα, ένα µικρό ποσοστό στο 15% 

απάντησαν γρήγορα, το 49% δήλωσε ότι εξυπηρετείται µε κάποια καθυστέρηση ενώ το 

32,25% µε µεγάλη καθυστέρηση. 
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ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

Σχήµα 98: Συνολική Ικανοποίηση από Ιατρικό Προσωπικό 

 

Στη συνολική ερώτηση για το πόσο ικανοποιηµένοι είναι οι ερωτηθέντες από το ιατρικό 

προσωπικό µόνο το 10% είναι πολύ ικανοποιηµένοι, το 31,75% είναι αρκετά 

ικανοποιηµένοι, το 50,25% είναι λίγο ικανοποιηµένοι και µόλις το 8% δεν είναι καθόλου 

ικανοποιηµένοι. 
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ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

 

 

Σχήµα 99: Βάρη κριτηρίων 

 

Στους παραπάνω πίνακες βλέπουµε ότι µεγαλύτερη βαρύτητα από τους ασφαλισµένους 

δίδεται στη συµπεριφορά του ιατρικού προσωπικού (64,72%), στη συνέχεια στην 

εξυπηρέτηση από το ιατρικό προσωπικό (22,86%)  και τέλος στις γνώσεις και ικανότητες 

του ιατρικού προσωπικού (12,42%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
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Σχήµα 100: Πίνακας Απαιτητικότητας 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 101: Μέσος δείκτης απαιτητικότητας 

Στο πίνακα απαιτητικότητας βλέπουµε ότι οι ερωτηθέντες είναι µη απαιτητικοί όσον 

αφορά την συµπεριφορά (-68,42%), µη απαιτητικοί – σχεδόν ουδέτεροι όσον αφορά τις 

γνώσεις και ικανότητες του ιατρικού προσωπικού (-6,25%) και µη απαιτητικοί -16,81% 

όσον αφορά την εξυπηρέτησή τους από το ιατρικό προσωπικό. Ο µέσος δείκτης 

απαιτητικότητας είναι -37,94%. 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Σχήµα 102: Βαθµός Ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 103: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Στο παραπάνω διάγραµµα βλέπουµε µεγαλύτερη απόδοση στη συµπεριφορά του ιατρικού 

προσωπικού (79,09%), στη συνέχεια στις γνώσεις/ικανότητες του ιατρικού προσωπικού 

(46,12%) και τη µικρότερη απόδοση βλέπουµε στην εξυπηρέτηση από το ιατρικό 

προσωπικό (37,18%). Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης φτάνει το 65,07%. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 104: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

µεταφοράς πόρων (υψηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) δεν έχουµε κανένα 

κριτήριο. 

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) βρίσκεται η 

συµπεριφορά του ιατρικού προσωπικό όπου κάποια υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης και 

πρέπει να δοθεί πρώτη προτεραιότητα. 

Στην περιοχή ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) 

βρίσκεται η εξυπηρέτηση από το ιατρικό προσωπικό και οι γνώσεις και ικανότητες του 

ιατρικού προσωπικού. Εκεί πρέπει να δοθεί δεύτερη προτεραιότητα γιατί αν και δεν είναι 

σηµαντικά αυτά τα κριτήρια την παρούσα περίοδο, ενδέχεται να γίνουν σηµαντικά στο 

µέλλον και επιπλέον η ικανοποίηση των ερωτηθέντων είναι χαµηλή για τα συγκεκριµένα 

κριτήρια. 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 
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Σχήµα 105: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα οι προσπάθειες βελτίωσης θα πρέπει να 

επικεντρωθούν στην εξυπηρέτηση από ιατρικό προσωπικό και στη συµπεριφορά του 

ιατρικού προσωπικού (µεγάλη δυνατότητα βελτίωσης µε µικρή προσπάθεια). 

∆εύτερη προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στις γνώσεις και ικανότητες του ιατρικού 

προσωπικού (χαµηλή αποτελεσµατικότητα µε µικρή προσπάθεια). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

Σχήµα 106: Συµπεριφορά Υγειονοµικού Προσωπικού 

 

Στην ερώτηση πως κρίνουνε οι ασφαλισµένοι τη συµπεριφορά του νοσηλευτικού και 

λοιπού υγειονοµικού προσωπικού το 5.25% τη χαρακτήρισε άριστη, το 18,5% πολύ 

καλή, το 38,75% καλή, το 25% µέτρια, ενώ το 12.5% κακή. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
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Σχήµα 107: Γνώσεις και Ικανότητες Υγειονοµικού Προσωπικού 

 

Όσον αφορά τις γνώσεις του υγειονοµικού προσωπικού το 14,4% τις χαρακτήρισε 

πλήρεις, το µεγαλύτερο ποσοστό στο 54,5% τις χαρακτήρισε σχετικά καλές, ενώ ένα 

ποσοστό στο 31% των ερωτηθέντων κρίνει ότι πρέπει να βελτιωθούν. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΑΠΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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Σχήµα 108: Εξυπηρέτηση από Υγειονοµικό Προσωπικό 

 

Στην ερώτηση για το πόσο άµεση είναι η εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων από το 

υγειονοµικό προσωπικό µόνο το 6,75% απάντησαν άµεσα, το 21,25% απάντησαν 

γρήγορα, το 55,75% δήλωσε ότι εξυπηρετείται µε κάποια καθυστέρηση ενώ το 16,25% 

µε µεγάλη καθυστέρηση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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Σχήµα 109: Συνολική Ικανοποίηση από Υγειονοµικό Προσωπικό 

 

Στη συνολική ερώτηση για το πόσο ικανοποιηµένοι είναι οι ερωτηθέντες από το 

υγειονοµικό προσωπικό το 12,5% δήλωσαν πολύ ικανοποιηµένοι, το 27% είναι αρκετά 

ικανοποιηµένοι, το 48% είναι λίγο ικανοποιηµένοι και µόλις το 12,5% δεν είναι καθόλου 

ικανοποιηµένοι. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ  
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Σχήµα 110: Βάρη κριτηρίων 

 

Στους παραπάνω πίνακες βλέπουµε ότι µεγαλύτερη βαρύτητα από τους ασφαλισµένους 

δίδεται στη εξυπηρέτηση από το υγειονοµικό προσωπικό (48,42%) στη συνέχεια 

συµπεριφορά του υγειονοµικού προσωπικού (38,33%), και τέλος στις γνώσεις και 

ικανότητες του νοσηλευτικού και λοιπού υγειονοµικού προσωπικού (13,25%). 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
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Σχήµα 111: Πίνακας Απαιτητικότητας 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 112: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

Στο πίνακα απαιτητικότητας βλέπουµε ότι οι ερωτηθέντες είναι µη απαιτητικοί όσον 

αφορά την συµπεριφορά (-47,65%), και την εξυπηρέτηση από το υγειονοµικό προσωπικό 

(-61,51%), ενώ είναι απαιτητικοί σε µικρό βαθµό (24,53%) όσον αφορά τις γνώσεις και 

ικανότητες του υγειονοµικού προσωπικού. Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας εδώ είναι  

– 39,84. 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Σχήµα 113: Βαθµός Ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 114: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

Στο παραπάνω διάγραµµα βλέπουµε µεγαλύτερη απόδοση στην εξυπηρέτηση από το 

υγειονοµικό προσωπικό (67,13%), στη συνέχεια στη συµπεριφορά του υγειονοµικού 

προσωπικού (65,2%) και τη µικρότερη απόδοση βλέπουµε στις γνώσεις και ικανότητες 

του υγειονοµικού προσωπικού (35,07%). Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης φτάνει το 

63,89%. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 115: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

µεταφοράς πόρων (υψηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) δεν έχουµε κανένα 

κριτήριο. 

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) βρίσκεται η 

συµπεριφορά του υγειονοµικού προσωπικού καθώς και η εξυπηρέτηση από το 

υγειονοµικό προσωπικό, όπου υπάρχουν κάποια περιθώρια βελτίωσης και πρέπει να 

δοθεί προτεραιότητα. 

Στην περιοχή ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) 

βρίσκεται το κριτήριο γνώσεις και ικανότητες του υγειονοµικού προσωπικού. Εκεί πρέπει 

να δοθεί δεύτερη προτεραιότητα γιατί αν και δεν είναι σηµαντικό αυτό το κριτήριο την 

παρούσα περίοδο, ενδέχεται να γίνει σηµαντικό στο µέλλον και επιπλέον η ικανοποίηση 

των ερωτηθέντων είναι σχετικά χαµηλή για το συγκεκριµένο κριτήριο. 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 
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Σχήµα 116: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα οι προσπάθειες βελτίωσης θα πρέπει να 

επικεντρωθούν στην εξυπηρέτηση από νοσηλευτικό/υγειονοµικό προσωπικό (µεγάλη 

δυνατότητα βελτίωσης µε µικρή προσπάθεια) και στη συµπεριφορά του 

νοσηλευτικού/υγειονοµικού προσωπικού . 

Τελευταία προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στις γνώσεις και ικανότητες του νοσηλευτικού/ 

υγειονοµικού προσωπικού (χαµηλή αποτελεσµατικότητα µε µεγάλη προσπάθεια). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟ: ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

Σχήµα 117: Συµπεριφορά ∆ιοικητικού Προσωπικού 

 

Στην ερώτηση πως κρίνουνε οι ασφαλισµένοι τη συµπεριφορά του διοικητικού 

προσωπικού το 3.25% τη χαρακτήρισε άριστη, το 32,25% πολύ καλή, το 29,25% καλή, 

το 31,25% µέτρια, ενώ µόλις το 4% κακή. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
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Σχήµα 118: Γνώσεις και Ικανότητες ∆ιοικητικού Προσωπικού 

 

Όσον αφορά τις γνώσεις του διοικητικού προσωπικού το 9,5% τις χαρακτήρισε πλήρεις, 

το µεγαλύτερο ποσοστό στο 69,5% τις χαρακτήρισε σχετικά καλές, ενώ ένα ποσοστό στο 

21% των ερωτηθέντων κρίνει ότι πρέπει να βελτιωθούν. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΑΠΟ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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Σχήµα 119: Εξυπηρέτηση από ∆ιοικητικό Προσωπικό 

 

Στην ερώτηση για το πόσο άµεση είναι η εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων από το 

υγειονοµικό προσωπικό µόνο το 5% απάντησαν άµεσα, το 36% απάντησαν γρήγορα, το 

49,25% δήλωσε ότι εξυπηρετείται µε κάποια καθυστέρηση ενώ το 9,75% µε µεγάλη 

καθυστέρηση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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Σχήµα 120: Συνολική Ικανοποίηση από ∆ιοικητικό Προσωπικό 

 

Στη συνολική ερώτηση για το πόσο ικανοποιηµένοι είναι οι ερωτηθέντες από το 

διοικητικό προσωπικό το 8,5% δήλωσαν πολύ ικανοποιηµένοι, το 59,25% είναι αρκετά 

ικανοποιηµένοι, το 24,5% είναι λίγο ικανοποιηµένοι και το 7,75% δεν είναι καθόλου 

ικανοποιηµένοι. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
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Σχήµα 121: Βάρη κριτηρίων 

 

Στους παραπάνω πίνακες βλέπουµε ότι µεγαλύτερη βαρύτητα από τους ασφαλισµένους 

δίδεται στη συµπεριφορά του διοικητικού προσωπικού (44,47%) και στην εξυπηρέτηση 

από το διοικητικό προσωπικό (43,19%), ενώ µικρότερη βαρύτητα δίδεται στις γνώσεις 

και ικανότητες του διοικητικού προσωπικού (12,34%). 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
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Σχήµα 122: Πίνακας Απαιτητικότητας 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 123: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

Στο πίνακα απαιτητικότητας βλέπουµε ότι οι ερωτηθέντες είναι µη απαιτητικοί όσον 

αφορά την συµπεριφορά (-53,37%), και την εξυπηρέτηση από το διοικητικό προσωπικό 

(-64,16%), ενώ είναι απαιτητικοί σε µικρό βαθµό (17,37%) όσον αφορά τις γνώσεις και 

ικανότητες του διοικητικού προσωπικού. Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας εδώ είναι 

 – 38,87. 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
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Σχήµα 124: Βαθµός Ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 125: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

Στο παραπάνω διάγραµµα βλέπουµε µεγαλύτερη απόδοση στην συµπεριφορά του 

διοικητικού προσωπικό (74,51%), στη συνέχεια στη εξυπηρέτηση από το διοικητικό 

προσωπικό (74,19%) και τη µικρότερη απόδοση βλέπουµε στις γνώσεις και ικανότητες 

του διοικητικού προσωπικού (38,46%). Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης φτάνει το 69,29%. 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 126: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

µεταφοράς πόρων (υψηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) δεν έχουµε κανένα 

κριτήριο. 

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) βρίσκονται η 

συµπεριφορά του διοικητικού προσωπικού καθώς και η εξυπηρέτηση από το διοικητικό 

προσωπικό, όπου υπάρχουν κάποια περιθώρια βελτίωσης και πρέπει να δοθεί 

προτεραιότητα. 

Στην περιοχή ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) 

βρίσκεται το κριτήριο γνώσεις και ικανότητες του διοικητικού προσωπικού. Εκεί πρέπει 

να δοθεί δεύτερη προτεραιότητα γιατί αν και δεν είναι σηµαντικό αυτό το κριτήριο την 

περίοδο της έρευνας, ενδέχεται να γίνει σηµαντικό στο µέλλον και επιπλέον η 

ικανοποίηση των ερωτηθέντων είναι σχετικά χαµηλή για το συγκεκριµένο κριτήριο. 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 
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Σχήµα 127: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα οι προσπάθειες βελτίωσης θα πρέπει να 

επικεντρωθούν στην εξυπηρέτηση από διοικητικό προσωπικό (µεγάλη δυνατότητα 

βελτίωσης µε µικρή προσπάθεια) και στη συµπεριφορά του διοικητικού προσωπικού . 

Τελευταία προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στις γνώσεις και ικανότητες του διοικητικού 

προσωπικού (χαµηλή αποτελεσµατικότητα µε µεγάλη προσπάθεια). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 4ου ΚΡΙΤΗΡΙΟΥ: ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ 
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

 

Σχήµα 128: Ικανοποίηση από εξυπηρέτηση µετά από ραντεβού 

 

Στην ερώτηση πόσο ικανοποιηµένοι είναι από την εξυπηρέτηση µετά από ραντεβού οι 

ασφαλισµένοι απάντησαν 6,25% πολύ ικανοποιηµένοι, 30,25% αρκετά ικανοποιηµένοι, 

το 55,75% λίγο ικανοποιηµένοι και το 7,75% καθόλου ικανοποιηµένοι. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 
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Σχήµα 129: Χαρακτηρισµός ∆ιαδικασιών Εξυπηρέτησης 

 

Όσον αφορά τις διαδικασίες εξυπηρέτησης µόνο το 4,25% τις χαρακτήρισε λειτουργικές, 

το 48,25 συνηθισµένες ενώ περίπου το ίδιο ποσοστό τις χαρακτήρισε γραφειοκρατικές 

(47,5%). 
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ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΤΩΝ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 

 

Σχήµα 130: Συνολική Ικανοποίηση από το σύστηµα εξυπηρέτησης των εξωτερικών ιατρείων 

 

Ένα πολύ µικρό ποσοστό στο 2,5% των ερωτηθέντων είναι πολύ ικανοποιηµένοι από τις 

διαδικασίες εξυπηρέτησης σε εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ,  ακολουθούν οι καθόλου 

ικανοποιηµένοι σε ποσοστό 11%, στη συνέχεια δηλώνουν αρκετά ικανοποιηµένοι το 

26,75% των ερωτηθέντων, ενώ ποσοστό 59,75% των ερωτηθέντων δηλώνουν λίγο 

ικανοποιηµένοι. 
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ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

 

Σχήµα 131: Βάρη κριτηρίων 

 

Από τα παραπάνω διαγράµµατα φαίνεται ότι µεγαλύτερο βάρος έχει το κριτήριο 

διαδικασίες εξυπηρέτησης (77,05%) ενώ η βαρύτητα που δίνουν οι ερωτηθέντες στην 

ικανοποίηση µετά από ραντεβού είναι 22,95%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 132: Πίνακας Απαιτητικότητας 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 133: Μέσος δείκτης απαιτητικότητας 

Αρνητικό πρόσηµο βλέπουµε στην ικανοποίηση µετά από ραντεβού (-35,08%) γεγονός 

που σηµαίνει ότι οι ασφαλισµένοι δεν είναι απαιτητικοί όσον αφορά αυτό το κριτήριο. 

Αντίθετα στις διαδικασίες εξυπηρέτησης η απαιτητικότητα φτάνει στο 86,24% γεγονός 

που σηµαίνει ότι οι ερωτηθέντες είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί. Ο µέσος δείκτης 

απαιτητικότητας είναι στο 63,75%. 
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ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 134: Βαθµός ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 135: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Σχετικά υψηλή απόδοση βλέπουµε στο 61,37% βλέπουµε στην ικανοποίηση µετά από 

ραντεβού αντίθετα µε τις διαδικασίες εξυπηρέτησης όπου η απόδοση είναι χαµηλή στο 

7,6%. Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι στο 14,47%. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 

 

Σχήµα 136: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) συναντάµε το 

χαρακτηρισµό διαδικασιών εξυπηρέτησης όπου πρέπει να δοθεί 1η προτεραιότητα. 

Στην περιοχή µεταφοράς πόρων (υψηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) βλέπουµε 

την ικανοποίηση από εξυπηρέτηση µετά από ραντεβού. Εκεί θα δοθεί τελευταία 

προτεραιότητα καθώς η απόδοση είναι υψηλή ενώ το κριτήριο αυτό δεν είναι σηµαντικό 

για τους ασφαλισµένους. 

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) δεν υπάρχει κανένα 

κριτήριο. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 

 

Σχήµα 137: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα στις περιοχές 1
ης

 και 3
ης

 προτεραιότητας δεν 

συναντάµε κανένα κριτήριο. οι προσπάθειες βελτίωσης θα πρέπει να επικεντρωθούν στις  

διαδικασίες εξυπηρέτησης (µεγάλη δυνατότητα βελτίωσης µε µεγάλη προσπάθεια) και 

στην ικανοποίηση από εξυπηρέτηση µετά από ραντεβού (µικρή δυνατότητα βελτίωσης µε 

µικρή προσπάθεια). 
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ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΟ: ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

 

∆ΙΑΘΕΣΙΜΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΙΑ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

 

Σχήµα 138: ∆ιαθέσιµη ηµεροµηνία για ραντεβού 

 

Στην ερώτηση για το αν υπάρχει διαθέσιµη ηµεροµηνία για ραντεβού οι ερωτηθέντες 

απάντησαν 0,25% πάντα, 7% συχνά, 55,5% κάποιες φορές ναι και κάποιες όχι και το 

37,25% σπάνια. 
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ΑΝΑΜΟΝΗ ΓΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΟ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

 

Σχήµα 139: Αναµονή για εξέταση σε προγραµµατισµένο ραντεβού 

 

Στην ερώτηση πόσο περιµένουν για εξέταση σε προγραµµατισµένο ραντεβού µόνο το 

0,25% απάντησε καθόλου, το 26,5% 10-15 λεπτά, το 62,25% µέχρι και µισή ώρα ενώ το 

11% απάντησε πάνω από µία ώρα. 
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ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

 

Σχήµα 140: Ικανοποίηση από εξυπηρέτηση µετά από ραντεβού 

 

Συγκεντρωτικά, από την εξυπηρέτηση µετά από ραντεβού οι ασφαλισµένοι δήλωσαν 

6,25% πολύ ικανοποιηµένοι, 30,25% αρκετά ικανοποιηµένοι, το 55,75% λίγο 

ικανοποιηµένοι και το 7,75% καθόλου ικανοποιηµένοι. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 153 

ΒΑΡΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

 

 

Σχήµα 141: Βάρη κριτηρίων 

 

Από τα παραπάνω διαγράµµατα φαίνεται ότι µεγαλύτερη βαρύτητα (σηµαντικότητα) 

δίνουν οι ασφαλισµένοι στο κριτήριο διαθέσιµη ηµεροµηνία για ραντεβού (72,51%) παρά 

στο κριτήριο αναµονή για εξέταση σε προγραµµατισµένο ραντεβού (27,49%). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 142: Πίνακας Απαιτητικότητας 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 

Σχήµα 143: Μέσος ∆είκτης Απαιτητικότητας 

Στον πίνακα απαιτητικότητας βλέπουµε θετικά πρόσηµα, που σηµαίνει ότι οι 

ερωτηθέντες είναι απαιτητικοί για τα παραπάνω κριτήρια µε ποσοστά 76,42% για το 

κριτήριο διαθέσιµη ηµεροµηνία για ραντεβού, και 13,07% για το κριτήριο αναµονή για 

εξέταση σε προγραµµατισµένο ραντεβού. 

Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας εδώ είναι υψηλός στο 67,93%. 
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ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 144: Βαθµός Ικανοποίησης 

 

ΜΕΣΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

Σχήµα 145: Μέσος ∆είκτης Ικανοποίησης 

 

Στα παραπάνω διαγράµµατα βλέπουµε ότι η απόδοση για τη διαθέσιµη ηµεροµηνία για 

ραντεβού είναι πολύ χαµηλή στο 5,41%, ενώ για την αναµονή εξέτασης σε 

προγραµµατισµένο ραντεβού είναι στο 35,22%. 

Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι χαµηλά στο 19,34%. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΡΑΣΗΣ 
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Σχήµα 146: ∆ιάγραµµα ∆ράσης 

 

Στην περιοχή δράσης (χαµηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) συναντάµε το κριτήριο 

διαθέσιµη ηµεροµηνία για ραντεβού όπου πρέπει να δοθεί 1η προτεραιότητα. 

Στην περιοχή µεταφοράς πόρων (υψηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) βλέπουµε το 

κριτήριο αναµονή για εξέταση σε προγραµµατισµένο ραντεβού. Εκεί θα δοθεί τελευταία 

προτεραιότητα καθώς η απόδοση είναι υψηλή ενώ το κριτήριο αυτό δεν είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικό για τους ασφαλισµένους. 

Στην περιοχή ισχύος (υψηλή απόδοση – υψηλή σηµαντικότητα) και στην περιοχή 

ισχύουσας κατάστασης (χαµηλή απόδοση – χαµηλή σηµαντικότητα) δεν υπάρχει κανένα 

κριτήριο. 

 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ 
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Σχήµα 147: ∆ιάγραµµα Βελτίωσης 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα οι προσπάθειες βελτίωσης θα πρέπει να 

επικεντρωθούν στην διαθέσιµη ηµεροµηνία για ραντεβού (τεταρτηµόριο 2
ης

 

προτεραιότητας - µεγάλη δυνατότητα βελτίωσης µε µικρή προσπάθεια). 

Τελευταία προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στην αναµονή για εξέταση σε 

προγραµµατισµένο ραντεβού (τεταρτηµόριο 3
ης

 προτεραιότητας - χαµηλή 

αποτελεσµατικότητα µε µεγάλη προσπάθεια). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 158 

 

6.1 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Ανάλυση 1ου επιπέδου 

• Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, η συνολική ικανοποίηση των 

ασφαλισµένων από τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ στη Νοµαρχία Πειραιά δεν 

είναι ιδιαίτερα καλή αφού το 65% των ερωτηθέντων δηλώνει λίγο ικανοποιηµένο 

και το 6,5% καθόλου ικανοποιηµένο. Το ίδιο διαπιστώνουµε και από τον µέσο 

δείκτη ικανοποίησης ο οποίος είναι στο 31,29%. 

• Πρώτο και µε µεγάλη διαφορά σε ποσοστό κριτήριο έναντι των άλλων έρχεται σε 

βαρύτητα και σε απαιτητικότητα, το σύστηµα εξυπηρέτησης των εξωτερικών 

ιατρείων του ΙΚΑ στη Νοµαρχία Πειραιά. Το συγκεκριµένο κριτήριο παρουσιάζει 

και τη µικρότερη απόδοση ικανοποίησης σε σχέση µε τα υπόλοιπα σε ποσοστό 

µόλις 14,86%.  

•  Επόµενο κριτήριο σηµαντικότητας και απαιτητικότητας για τους ασφαλισµένους 

είναι το κτίριο/χώροι/υποδοµή – µε χαµηλή απόδοση ικανοποίησης. 

• Για τα κριτήρια προσωπικό και πρόσβαση οι ασφαλισµένοι δίνουν τη µικρότερη 

βαρύτητα και δεν είναι απαιτητικοί. 

 

Ανάλυση 2ου και 3ου επιπέδου 

Κριτήριο Εξυπηρέτηση: 

• Η συνολική ικανοποίηση των ασφαλισµένων από το σύστηµα εξυπηρέτησης είναι 

ιδιαίτερα χαµηλή καθώς  το 70,75% δηλώνουν από λίγο έως καθόλου 

ικανοποιηµένοι. Ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι πολύ χαµηλός στο 16,47%. 

Οι ερωτηθέντες είναι ιδιαίτερα απαιτητικοί (77,05%) όσον αφορά τις διαδικασίες 

εξυπηρέτησης όπου µόλις το 4,25% τις χαρακτηρίζει λειτουργικές ενώ το 

µεγαλύτερο ποσοστό (95,75%) τις χαρακτηρίζει από συνηθισµένες έως 

γραφειοκρατικές. 

Αντίθετα δίνουν πολύ µικρή βαρύτητα στο κριτήριο ικανοποίηση µετά από ραντεβού. 

• Αναλύοντας περαιτέρω, βλέπουµε ότι οι ερωτηθέντες δίνουν µεγαλύτερη 

βαρύτητα στο κριτήριο διαθέσιµη ηµεροµηνίαγια ραντεβού παρά στο κριτήριο 

αναµονή για εξέταση σε προγραµµατισµένο ραντεβού. 

Κριτήριο κτίριο/χώροι/υποδοµή: 
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• Το 70,75% του δείγµατος δηλώνει ότι είναι λίγο έως καθόλου ικανοποιηµένο από 

το κτίριο, τους χώρους και την υποδοµή των εξωτερικών ιατρείων του ΙΚΑ στη 

Νοµαρχία Πειραιά. Ο χαµηλός βαθµός ικανοποίησης διαπιστώνεται και από τον 

µέσο δείκτη ικανοποίησης ο οποίος είναι στο 20,2%. 

• Οι ερωτηθέντες δίνουν µεγαλύτερη βαρύτητα στο κριτήριο εξοπλισµός ιατρείων 

σε σχέση µε τα υπόλοιπα κριτήρια. Είναι απαιτητικοί όσον αφορά το κτίριο, τον 

ξενοδοχειακό εξοπλισµό, την καθαριότητα, την ασφάλεια και τις πρόσθετες 

υπηρεσίες των εξωτερικών ιατρείων, αλλά ιδιαίτερα απαιτητικοί για τον 

εξοπλισµό των ιατρείων. 

• Όσον αφορά το κτίριο που στεγάζονται τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ, ένα 

µεγάλο ποσοστό το χαρακτήρισε από µέτριο έως απαράδεκτο ενώ οι 

ασφαλισµένοι φαίνεται να προσανατολίζονται σχετικά εύκολα στους χώρους των 

εξωτερικών ιατρείων. 

• Όσον αφορά τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό, το 46% είναι λίγο ικανοποιηµένο ενώ 

το 28,5% δηλώνει καθόλου ικανοποιηµένο. Οι ασφαλισµένοι δίνουν µεγαλύτερη 

βαρύτητα στον ξενοδοχειακό εξοπλισµό µέσα στα ιατρεία παρά στους χώρους 

αναµονής. Εδώ ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι αρκετά χαµηλός στο 14,42%. 

• Μόνο το 3,5% των ασφαλισµένων θεωρούν ότι ο εξοπλισµός των ιατρείων είναι 

επαρκής, ενώ το 57,25% δηλώνει ότι παρουσιάζονται συχνά έως πολύ συχνά 

δυσλειτουργίες στα µηχανήµατα των ιατρείων. Ο µέσος δείκτης απαιτητικότητας 

είναι υψηλός στο 75,83%, ενώ ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι εξαιρετικά 

χαµηλός στο 10,66%. Οι ερωτηθέντες δίνουν µεγαλύτερη βαρύτητα στη 

συχνότητα που παρουσιάζονται δυσλειτουργίες στα µηχανήµατα, παρά στην 

επάρκεια του εξοπλισµού των ιατρείων.  

• Τέλος, οι ερωτηθέντες είναι λίγο ικανοποιηµένοι όσον αφορά την καθαριότητα 

και υγιεινή των εξωτερικών ιατρείων του ΙΚΑ, ενώ δίνουν µεγαλύτερη βαρύτητα 

στην καθαριότητα των WC. 

 

Κριτήριο προσωπικό: 

• Η συνολική ικανοποίηση από το προσωπικό κρίνεται καλή καθώς το 45,5% 

δηλώνουν αρκετά ικανοποιηµένοι και το 9% πολύ ικανοποιηµένοι.  

• Πρώτο σε βαρύτητα έρχεται το διοικητικό προσωπικό, στη συνέχεια το 

υγειονοµικό και τέλος το ιατρικό προσωπικό.Εδώ αξίζει να σηµειωθεί ότι οι 
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ερωτηθέντες δεν είναι απαιτητικοί όσον αφορά το ιατρικό προσωπικό σε αντίθεση 

µε το διοικητικό και το υγειονοµικό προσωπικό. 

• Όσον αφορά το διοικητικό προσωπικό, δίδεται µεγαλύτερη βαρύτητα στη 

συµπεριφορά και στο πόσο άµεσα εξυπηρετούνται οι ασφαλισµένοι. Για τα 

συγκεκριµένα κριτήρια έχουµε υψηλότερο βαθµό ικανοποίησης διότι οι 

ερωτηθέντες ναι µεν τα θεωρούν σηµαντικά, δεν είναι όµως καθόλου απαιτητικοί.  

Όσον αφορά τις γνώσεις και ικανότητες του διοικητικού προσωπικού, οι 

ασφαλισµένοι δεν το θεωρούν σηµαντικό κριτήριο, όµως είναι απαιτητικοί και για 

αυτό το λόγο ο βαθµός ικανοποίησης είναι µικρότερος. 

• Όσον αφορά το ιατρικό προσωπικό παρατηρούµε ότι παρόλο που οι 

ασφαλισµένοι στην ερώτηση «πόσο ικανοποιηµένοι είστε συνολικά από το 

ιατρικό προσωπικό» απάντησαν το 58,25% από λίγο έως καθόλου 

ικανοποιηµένοι, ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι σχετικά υψηλός στο 65,07%. 

Αυτό συµβαίνει επειδή οι ερωτηθέντες δεν είναι απαιτητικοί για κανένα 

υποκριτήριο που αφορά το ιατρικό προσωπικό. Μεγαλύτερη βαρύτητα δίνουν 

στην συµπεριφορά και µικρότερη στις γνώσεις/ικανότητες του ιατρικού 

προσωπικού. 

• Τέλος για το υγειονοµικό προσωπικό ο µέσος δείκτης ικανοποίησης είναι σχετικά 

υψηλός στο 63,83%. Οι ασφαλισµένοι είναι απαιτητικοί µόνο όσον αφορά τις 

γνώσεις/ ικανότητες του υγειονοµικού προσωπικού ενώ δίνουν µεγαλύτερη 

βαρύτητα στο πόσο άµεσα εξυπηρετούνται από το υγειονοµικό προσωπικό και 

στη συνέχεια από τη συµπεριφορά του υγειονοµικού προσωπικού. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
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Με την ολοκλήρωση της παρούσας µελέτης προτείνονται τα ακόλουθα: 

• Κρίνεται αναγκαία η απλούστευση των διαδικασιών εξυπηρέτησης των 

ασφαλισµένων, προκειµένου να καταστεί η εξυπηρέτησή τους πιο λειτουργική. 

Το γεγονός αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε τα ακόλουθα: 

- Εξειδίκευση του διοικητικού προσωπικού, µέσω σεµιναρίων και εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων. 

- Σύναψη συµβάσεων µε ιατρούς που διαθέτουν ιδιωτικά ιατρεία.  

• Εξασφάλιση της κατάλληλης υλικοτεχνικής υποδοµής (Η/Υ, internet) για την 

άµεση πληροφόρηση των αρµόδιων διοικητικών οργάνων όσον αφορά τυχόν 

αλλαγές από το αρµόδιο υπουργείο. 

• Κρίνεται θεµιτό να δοθούν κίνητρα (πχ οικονοµικά, επιπρόσθετη άδεια) στο 

ιατρικό και υγειονοµικό προσωπικό για να εξασφαλιστεί η καλύτερη απόδοσή 

τους (βελτίωση συµπεριφοράς, εξυπηρέτησης και γνώσεων). 

• Πρόσληψη διοικητικού και υγειονοµικού προσωπικού για καλύτερη εξυπηρέτηση 

των ασφαλισµένων. 

• Αντικειµενική αξιολόγηση του προσωπικού ώστε ο κατάλληλος άνθρωπος να 

τοποθετηθεί στην κατάλληλη θέση – σωστή κατανοµή προσωπικού, µε σκοπό την 

εξασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 

• Πρόσληψη ιατρικού προσωπικού ώστε να υπάρχουν περισσότερα ραντεβού την 

ηµέρα και να µειωθεί µε αυτό τον τρόπο, ο χρόνος αναµονής για ραντεβού.  

• Πρόσληψη προσωπικού ή συνεργασία µε ιδιωτικά συνεργεία για τη συντήρηση 

των κτιρίων που στεγάζουν τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ. 

• Εξασφάλιση των απαραίτητων κονδυλίων που προορίζονται για τον εξοπλισµό 

των ιατρείων µε µηχανήµατα και ξενοδοχειακό εξοπλισµό. Συντήρηση από 

τεχνικό προσωπικό σε τακτά χρονικά διαστήµατα και άµεση αντικατάσταση σε 

περίπτωση καταστροφής τους. 

• Ουσιαστική επίβλεψη του έργου που επιτελούν τα συνεργεία καθαριότητας. 

• Για τη µείωση του κόστους όλων των παραπάνω επιβλητική κρίνεται η ανάγκη 

των εξωτερικών ιατρείων σε δηµόσια κτίρια, ώστε να αποφευχθεί η απόδοση 

ασύµφορων ενοικίων σε ιδιώτες. 

• Για την υλοποίηση όλων των προαναφερθέντων θεωρείται ζωτικής σηµασίας η 

συγκρότηση ελεγκτικών µηχανισµών που να προέρχονται από µια ανεξάρτητη 
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αρχή – γεγονός που θα εξασφαλίζει την αµερόληπτη εφαρµογή και αξιολόγηση 

των παραπάνω προτάσεων. 

 

 

6.3 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΕΡΕΤΑΙΡΩ 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ 

 

Λόγω περιορισµένου χρόνου διεξαγωγής της παρούσας έρευνας, η µελέτη 

πραγµατοποιήθηκε σε συγκεκριµένα εξωτερικά ιατρεία στη Νοµαρχία Πειραιά. Για να 

έχουµε ασφαλέστερα αποτελέσµατα καλό θα ήταν το δείγµα να ήταν µεγαλύτερο και να 

συµπεριληφθούν όλες οι µονάδες υγείας (εξωτερικά ιατρεία) που υπάγονται στη 

Νοµαρχία Πειραιά – ακόµα και αυτές που βρίσκονται στα νησιά. 

Ένας ακόµα πολύ σηµαντικός περιορισµός της έρευνας είναι ότι εξ΄αιτίας της 

µοναδικότητάς της, δεν υπάρχουν σχετικές έρευνες ώστε να συγκριθούν τα 

αποτελέσµατα και να οδηγηθούµε σε πιο ασφαλή συµπεράσµατα. 

Θα µπορούσε η παρούσα µελέτη να αποτελέσει την αφορµή για παρόµοιες έρευνες σε 

άλλες περιφέρειες. Επιπρόσθετα θα ήταν ουσιαστική µια προσπάθεια διενέργειας έρευνας 

σε πληθυσµούς όπως είναι οι συνταξιούχοι, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, ασφαλισµένοι 

µε διαφορετικό οικονοµικοµορφωτικό επίπεδο και φύλο. 

Τέλος µετά την ίδρυση του ΕΟΠΥΥ (Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας) 

η έρευνα ορίζεται ως αντίβαρο για την διερεύνηση τυχόν διαφοροποιήσεων που έχουν οι 

φορείς µεταξύ τους (εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ – εξωτερικά ιατρεία του ΕΟΠΥΥ) και 

επιπλέον δίδεται η αφορµή για τη µέτρηση της ικανοποίησης των ασφαλισµένων του 

ΕΟΠΥΥ σε περισσότερους τοµείς (βαθµίδες)  της Υγείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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• ΓΡΗΓΟΡΟΥ∆ΗΣ. Ε. ΚΑΙ ΣΙΣΚΟΣ, Γ. , Αθήνα., Ποιότητα υπηρεσιών και µέτρηση 
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• ∆ΕΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ Κ. ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας, β΄ έκδοση, Αθήνα, εκδόσεις 

ΝΟΜΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ, 2005 

 

• ΖΑΒΛΑΝΟΣ Μ. Η Ποιότητα στις Παρεχόµενες Υπηρεσίες και τα Προϊόντα, 
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εβδοµάδας ποιότητας 2000 µε θέµα«Η Συµβολή του ΕΛΟΤ στην ποιότητα» 

 

• ΜΠΟΡΜΠΟΥ∆ΑΚΗ Λ. ∆ηµόσια Υγεία και ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, Τµήµα 

Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΕΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ» ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 

ΠΕΙΡΑΙΑ και ΤΕΙ ΠΕΙΡΑΙΑ, 2007 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
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Πανεπιστήµιο Πειραιώς –Τµήµα Οικονοµικής Επιστήµης 
ΤΕΙ Πειραιά –Τµήµα ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων 

Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών 
«∆ιοίκηση της Υγείας» 

Θέµα: «ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΟΥ ΙΚΑ 
ΣΤΗ ΝΟΜΑΡΧΙΑ ΠΕΙΡΑΙΑ » 

Ερευνήτρια:Καναβού Αικατερίνη 
 

Αγαπητή /έ κυρία /ε, 
το ερωτηµατολόγιο που ακολουθεί, στοχεύει στη µέτρηση ικανοποίησης των ασφαλισµένων από 

εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ στη Νοµαρχία Πειραιά. 

   Συµπληρώνοντας το ερωτηµατολόγιο αυτό, εκφράζετε την άποψή σας και συµβάλλετε στην 
αξιολόγηση των εξωτερικών ιατρείων, και κατ΄επέκταση στη βελτίωση της παροχής υπηρεσιών 
υγείας.   Γιατί εσείς είστε ο κριτής!Γιατί η γνώµη σας µετράει! 
Η συµµετοχή σας θα µας βοηθήσει να γίνουµε καλύτεροι. 
   Έχει σηµασία να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις µε ειλικρίνεια. Σας βεβαιώνουµε ότι 
υπάρχει πλήρης ανωνυµία. Οι πληροφορίες που θα µας δώσετε είναι εµπιστευτικές και θα 

χρησιµοποιηθούν µόνο για ερευνητικούς και επιστηµονικούς σκοπούς. 
Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνεργασία σας! 
 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ - ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

                 1.Φύλο:      Άνδρας      □                                      Γυναίκα     □ 

 
2.Τι ηλικία έχετε; 

Κάτω από 20 ετών� 31 – 40 ετών      � 51 - 60 ετών� 

21 – 30 ετών� 41 - 50 ετών� 61 ετών και άνω� 

 

3.Μορφωτικό επίπεδο: 

 ∆ηµοτικό �  Γυµνάσιο/Λύκειο�  Α.Ε.Ι. / Τ.Ε.Ι� Μεταπτυχιακό / ∆ιδακτορικό� 

 

4. Εργασία: 

Ιδιωτικός Υπάλληλος � Άνεργος � Οικιακά � Συνταξιούχος � 

 

5.Ποιο είναι το µηνιαίο σας εισόδηµα; 

0 – 700 ευρώ � 701 - 1400 ευρώ � 1401 - 2100 ευρώ � 2101 ευρώ και άνω � 

 

6.Πόσο συχνά επισκέπτεστε τα εξωτερικά ιατρεία του Ι. Κ.  Α. ; 

1 µε 2 φορές το µήνα� 1 µε 2 φορές το εξάµηνο �  1 φορά τοχρόνο� Σπάνια � 

 

7. Ο λόγος που επισκέπτεστε τα εξωτερικά ιατρεία του Ι. Κ. Α. είναι συνήθως : 

Επίσκεψη - Εξετάσεις  � Συνταγογράφηση φαρµάκων � Χορήγηση αναρρωτικής άδειας  � 

 

8 . Πέρα από την ασφάλεια του ΙΚΑ έχετε και κάποια ιδιωτική ασφάλιση; 
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Ναι   � Όχι   � 

 

9. Σε έκτακτο πρόβληµα υγείας συνήθως πηγαίνετε σε  :  

Ιατρεία του Ι. Κ. Α. � Ιδιώτη γιατρό � ∆ηµόσιο νοσοκοµείο � Ιδιωτικό νοσοκοµείο � 

 

 

   

ΠΡΟΣΒΑΣΗ 
 

 

10. Ανεξάρτητα από το πώς µεταβαίνετε στο ΙΚΑ (πχ πεζός, οδικώς, µε Μέσα Μαζικής 
Μεταφοράς), πόσο σας ικανοποιηµένος/η είστε από την τοποθεσία που βρίσκονται 
τα εξωτερικά ιατρεία του ΙΚΑ ;  

Πολύ ικανοποιηµένος/η   ���� Αρκετά ικανοποιηµένος/η   ���� 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   ���� Καθόλου ικανοποιηµένος/η   ���� 
 

 

 

 

 

ΚΤΙΡΙΟ - ΧΩΡΟΙ – ΥΠΟ∆ΟΜΗ 
 

 

ΚΤΙΡΙΟ 

 

11. Πώς αξιολογείτε το κτίριο που στεγάζεται το ΙΚΑ; 

Εξαιρετικό � Πολύ καλό  � Ικανοποιητικό  � Μέτριο   � Απαράδεκτο  � 

 

12. Πόσο εύκολα κατευθύνεστε / προσανατολίζεστε στους χώρους του ΙΚΑ; 

Πολύ εύκολα �  Αρκετά εύκολα � Ικανοποιητικά  � Σχετικά δύσκολα � ∆ύσκολα � 

 

13. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από το κτίριο του ΙΚΑ συνολικά; 

Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 

 

 

ΞΕΝΟ∆ΟΧΕΙΑΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
 

14. Πως σας φαίνεται ο ξενοδοχειακός εξοπλισµός στους χώρους αναµονής του ΙΚΑ; 
(πχ: κλιµατισµός, καθίσµατα σε χώρους αναµονής) 

Σύγχρονος - Άνετος   � Συνηθισµένος   � 

Μέτριος� Απαράδεκτος - Ανύπαρκτος� 

 

15. Πως σας φαίνεται ο ξενοδοχειακός εξοπλισµός στα ιατρεία του ΙΚΑ; 
(πχ: κλιµατισµός, γραφεία, Η/Υ) 

Σύγχρονος - Άνετος   � Συνηθισµένος   � 
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Μέτριος� Απαράδεκτος - Ανύπαρκτος� 

 

16. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από τον ξενοδοχειακό εξοπλισµό του ΙΚΑ συνολικά; 
Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 
 
 
 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
 

17. Ο εξοπλισµός των ιατρείων του ΙΚΑ (πχ µηχανήµατα, αναλώσιµα υλικά) είναι: 

Επαρκής  � Σχετικά Ικανοποιητικός  � Ελλιπής  � 

 

18. Πόσο συχνά παρουσιάζονται δυσλειτουργίες στα µηχανήµατα των ιατρείων; 

Ποτέ  � Σπάνια  � Συχνά  � Πολύ συχνά  � 

 

19. Πόσοικανοποιηµένος/η είστε από τον εξοπλισµό των ιατρείων του ΙΚΑ συνολικά; 
Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 

 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ/ΥΓΙΕΙΝΗ 
 

20. Η καθαριότητα στους χώρους αναµονής του ΙΚΑ είναι: 

Άριστη  � Πολύ καλή  � Καλή  � Μέτρια  � Ανύπαρκτη  � 

 

21. Η καθαριότητα στα Ιατρεία του ΙΚΑ είναι: 

Άριστη  � Πολύ καλή  � Καλή  � Μέτρια  � Ανύπαρκτη  � 

 

22. Η καθαριότητα στα WC του ΙΚΑ είναι: 

Άριστη  � Πολύ καλή  � Καλή  � Μέτρια  � Ανύπαρκτη  � 

 

23. Πόσοικανοποιηµένος/η είστε από την καθαριότητα / υγιεινή στο ΙΚΑ συνολικά; 
Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 

 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
 

24. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από τη φύλαξη στους χώρους του ΙΚΑ (πχ security, 
φύλακας, αστυνόµευση) ; 

Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 

 

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
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25. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από πρόσθετες υπηρεσίες του ΙΚΑ (πχ κυλικείο, 

καρτοτηλέφωνο κτλ) ; 
Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 

 

 

 

 

26. Συνολικά, πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από το κτίριο, τους χώρους και την υποδοµή 
των εξωτερικών ιατρείων του ΙΚΑ; 

Πολύ ικανοποιηµένος/η   ���� Αρκετά ικανοποιηµένος/η   ���� 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   ���� Καθόλου ικανοποιηµένος/η   ���� 
 

 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 

 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 

27. Πως κρίνετε τη συµπεριφορά του ιατρικού προσωπικού ;  

Άριστη � Πολύ καλή  � Καλή  � Μέτρια  � Κακή  � 

 

28. Οι γνώσεις και οι ικανότητες του ιατρικού προσωπικού ( ικανότηταδιάγνωσης – 

αποτελεσµατική θεραπεία ) σας φαίνονται: 

Πλήρεις  � Σχετικά καλές  � Πρέπει να βελτιωθούν  � 

 

29. Πόσο γρήγορα εξυπηρετείστε από το ιατρικό προσωπικό; 

Άµεσα � Γρήγορα  � Με κάποια καθυστέρηση  � Με µεγάλη καθυστέρηση  � 

 

30. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από το ιατρικό προσωπικό; 
Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 

 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

31. Πως κρίνετε τη συµπεριφορά του νοσηλευτικού/υγειονοµικού προσωπικού;  

Άριστη � Πολύ καλή  � Καλή  � Μέτρια  � Κακή  � 
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32. Οι γνώσεις και οι ικανότητες του νοσηλευτικού και λοιπού υγειονοµικού 
προσωπικού σας φαίνονται: 

Πλήρεις  � Σχετικά καλές  � Πρέπει να βελτιωθούν  � 

 

33. Πόσο γρήγορα εξυπηρετείστε από το νοσηλευτικό/ υγειονοµικό προσωπικό; 

Άµεσα � Γρήγορα  � Με κάποια καθυστέρηση  � Με µεγάλη καθυστέρηση  � 

 

34. Πόσοικανοποιηµένος/η είστε από το νοσηλευτικό/υγειονοµικό προσωπικό; 
Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 

35. Πως κρίνετε τη συµπεριφορά του διοικητικού προσωπικού;  

Άριστη � Πολύ καλή  � Καλή  � Μέτρια  � Κακή  � 

 

36. Οι γνώσεις και οι ικανότητες του διοικητικού προσωπικού σας φαίνονται: 

Πλήρεις  � Σχετικά καλές  � Πρέπει να βελτιωθούν  � 

 

37. Πόσο γρήγορα εξυπηρετείστε από το διοικητικό προσωπικό; 

Άµεσα � Γρήγορα  � Με κάποια καθυστέρηση  � Με µεγάλη καθυστέρηση  � 

 

38. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από το διοικητικό προσωπικό του ΙΚΑ; 
Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

 

39. Συνολικά, πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από το προσωπικό των εξωτερικών ιατρείων 
του ΙΚΑ; 

Πολύ ικανοποιηµένος/η   ���� Αρκετά ικανοποιηµένος/η   ���� 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   ���� Καθόλου ικανοποιηµένος/η   ���� 
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ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ 
 

40. Όταν θέλετε να κλείσετε ραντεβού µε ένα γιατρό υπάρχει διαθέσιµη ηµεροµηνία που 
επιθυµείτε :  

Πάντα� Συχνά   � Κάποιες φορές ναι & κάποιες όχι� Σπάνια � 

 

41. Συνήθως περιµένετε µέχρι να εξεταστείτε σε προγραµµατισµένο ραντεβού :  

∆εν περιµένω καθόλου� 10 – 15 λεπτά� Μέχρι και µισή ώρα �    Πάνω από µια ώρα� 

 

42. Πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από την εξυπηρέτησή σας µετά από ραντεβού; 
Πολύ ικανοποιηµένος/η   � Αρκετά ικανοποιηµένος/η   � 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   � Καθόλου ικανοποιηµένος/η   � 

 

43. Πως θα χαρακτηρίζατε τις διαδικασίες εξυπηρέτησης των εξωτερικών ιατρείων του 
ΙΚΑ;  

Λειτουργικές  � Συνηθισµένες  � Γραφειοκρατικές  � 

 

 

44. Συνολικά, πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από το σύστηµα εξυπηρέτησης των 
εξωτερικών ιατρείων του ΙΚΑ; 

Πολύ ικανοποιηµένος/η   ���� Αρκετά ικανοποιηµένος/η   ���� 
Λίγο ικανοποιηµένος/η   ���� Καθόλου ικανοποιηµένος/η   ���� 
 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
 

45. Συνολικά, πόσο ικανοποιηµένος/η είστε από τη λειτουργία των εξωτερικών ιατρείων 
του ΙΚΑ; 

Πολύ ικανοποιηµένος/η   ���� Αρκετά ικανοποιηµένος/η   ���� 

Λίγο ικανοποιηµένος/η   ���� Καθόλου ικανοποιηµένος/η   ���� 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρατηρήσεις – Προτάσεις: 
 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ευχαριστώ ̟ολύ για το χρόνο σας! 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

 

 

 

 

 

 

 

«∆ΕΝΤΡΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ» 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

 

 

 

 

 

 

 

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΚΡΙΤΗΡΙΩΝ –  

3 ΕΠΙΠΕ∆Α ΑΝΑΛΥΣΗΣ 
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ 1ΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ 2ου ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

 

 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ 3ου ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 
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ΟΛΙΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

(0)  

↓↓↓↓ 
 

 

ΠΡΟΣΒΑΣΗ 

(1) 

ΚΤΙΡΙΟ ΧΩΡΟΙ ΥΠΟΔΟΜΗ  

(2) 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  

(3) 

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗ

(4) 

 

- 
ΚΤΙΡΙΟ 

(2.1) 

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΣ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

(2.2) 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

ΙΑΤΡΕΙΩΝ  

(2.3) 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 

/ΥΓΙΕΙΝΗ  

(2.4) 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

(2.5) 

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

(2.6) 

ΙΑΤΡΙΚΟ 

(3.1) 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ 

(3.2) 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 

(3.3) 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

ΜΕΤΑ ΑΠΟ 

ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

(4.1) 

ΔΙ

ΕΞΥ

 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

ΚΤΙΡΙΟΥ 

(2.1.1) 

Ξ.Ε. ΣΤΟΥΣ 

ΧΩΡΟΥΣ 

ΑΝΑΜΟΝΗΣ 

(2.2.1) 

ΕΠΑΡΚΕΙΑ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

(2.3.1) 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 

/ΥΓΙΕΙΝΗ 

ΣΤΟΥΣ 

ΧΩΡΟΥΣ 

ΑΝΑΜΟΝΗΣ 

(2.4.1) 

- - 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

(3.1.1) 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

(3.2.1) 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

(3.3.1) 

ΔΙΑΘΕΣΙΜΗ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΓΙΑ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

(4.1.1) 

 ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ 

(2.1.2) 

Ξ.Ε. ΣΤΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 

(2.2.2) 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ 

ΣΕ 

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ 

(2.3.2) 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 

/ΥΓΙΕΙΝΗ ΣΤΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ 

(2.4.2) 

  ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

(3.1.2) 

ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

(3.2.2) 

ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

(3.3.2) 

ΑΝΑΜΟΝΗ ΓΙΑ 

ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΕ 

ΠΡΟΓΡ/ΝΟ 

ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

(4.1.2) 

    ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 

/ΥΓΙΕΙΝΗ 

ΣΤΑWC 

(2.4.3) 

  ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΑΠΟ 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

(3.1.3) 

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΑΠΟ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

(3.2.3) 

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΑΠΟ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

(3.3.3) 
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