   ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

      Παρά τις προσπάθειες που πραγματοποιούνται τα τελευταία χρόνια για την βελτίωση της λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας και παρά το γεγονός ότι τα ιδιωτικά θεραπευτήρια έχοντας αναβαθμίσει τις υπηρεσίες τους σε τεχνολογικό εξοπλισμό και σε ξενοδοχειακό επίπεδο έχουν υψηλό κόστος για τις υπηρεσίες που προσφέρουν, οι πολίτες δείχνουν σαφή προτίμηση στην ιδιωτική υγεία.

      Η αντίληψη στην οποία στηρίζεται η ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα θεώρει ότι η υγεία είναι ένα καταναλωτικό αγαθό. Στόχος των αντιστοιχών υπηρεσιων είναι να εμπορεύονται το αγαθό αυτό, προσφέροντας στους καταναλωτές ποιότητα υπηρεσιών ανάλογη με το εισόδημα τους.

   Η ποιότητα δεν είναι κάτι καινούργιο, είναι συνώνυμο της αρετής και χάνεται στα βάθη της αρχαιότητας, στενή σχέση έχουσα με το «αείν αριστεύειν».

   Από την μελέτη των διαφόρων θεωριών παρατηρούμε ότι πάντα ορίζεται σε σχέση με τον αποδεκτή του προϊόντος ή των υπηρεσιων.

      Όπως γίνεται όμως κατανοητό η προσπάθεια σχηματισμού ενιαίου ορισμού της εννοίας περί ικανοποίησης των ασθενών είναι αρκετά δύσκολο εγχείρημα, αφού η έννοια της ικανοποίησης του ασθενή άλλοτε μεταφράζεται ως στάση, άλλοτε ως αντίληψη και άλλοτε ως προσωπική γνώμη για την φροντίδα υγείας.

Σκοπός:

   O σκοπός της παρούσας Διπλωματικής εργασίας είναι η καταγραφή και αποτύπωση των απόψεων και αντιλήψεων των γυναικών, οι οποίες επιλέγουν να γεννήσουν σε ένα ιδιωτικό μαιευτήριο, και κατ’ επέκταση η διερεύνηση και η αξιολόγηση των παραγόντων οι όποιοι συμβάλουν στην ικανοποίηση ή στη δυσαρέσκεια των γυναικών και επομένως, η εκτίμηση και η μέτρηση της ικανοποίησης που έλαβαν ή όχι, από την ποιότητα της παρεχομένης φροντίδας στο χώρο του μαιευτηρίου Ιάσω.

Υλικό και Μέθοδος:
   Διανεμήθηκε ανώνυμο ερωτηματολόγιο το όποιο κατασκευάστηκε για τις ανάγκες τις παρούσας ερευνάς και περιλάμβανε 17 ερωτήσεις κλειστού τύπου που επιδέχονται μια απάντηση από μια σειρά επιλογών, και 5 ερωτήσεις ανοικτού τύπου,

κατά την χρονική περίοδο Ιανουάριο – Μάρτιο του 2009. Το υλικό της ερευνάς αποτέλεσε δείγμα εκατό (100) λεχώνων, κατά την έξοδο τους. Η επιλογή του δείγματος έγινε με τυχαίο τρόπο.

Αποτελέσματα:

       H ικανοποίηση των γυναικών από την λειτουργια συνολικά του ιδιωτικού νοσοκομείου κυμαίνεται σε αρκετά έως πολύ ικανοποιητικά επίπεδα.

      Αρνητικό στοιχειό του συγκεκριμένου ιδιωτικού μαιευτηρίου, παρουσιάζεται η έλλειψη προσωπικού και οι πολύ υψηλές τιμές των τιμολογίων.

       Ένα άλλο στοιχειό είναι το ότι ένα μεγάλο ποσοστό της ερευνάς δεν είναι σίγουρο εάν νιώθει μεγαλύτερη ασφάλεια στο ιδιωτικό νοσοκομείο που βρισκόταν ή εάν θα ένιωθε μεγαλύτερη ασφάλεια σε κάποιο άλλο νοσοκομείο δημοσίου δίκαιου. Επίσης δεν γνωρίζει εάν σε περίπτωση που θα παρουσιαστεί κάποιου είδους επιπλοκής θα τύχει καλύτερης αντιμετώπισης στο ιδιωτικό ή στο δημόσιο μαιευτήριο.

   Χαρακτηριστικό στοιχειό της ερευνάς είναι ότι οι περισσότερες γυναίκες δεν είχαν οι ίδιες προηγούμενη εμπειρία από κάποιο δημόσιο μαιευτήριο.

    Η ικανοποίηση των χρηστών αντανακλά το είδος και την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών, την εξέλιξη της κοινωνίας και της τεχνολογίας, το βιοτικό και πολιτισμικό επίπεδο τους, και την οικονομική τους δυνατότητα ως προς την αγορά υπηρεσιών υγείας.

ABSTRACT 

     Despite efforts made in recent years to improve the functioning of the National Health System and despite the fact that private hospitals having upgraded their services in technology and have a high level of hotel costs for the services they offer, people show a clear preference for private healthcare. 
       The idea behind the development of the private sector consider that health is a consumer good. The purpose of the services is to sell the goods, offering consumers quality services commensurate with their income. 
    Quality is not something new, is synonymous with virtue and lost in the mists of antiquity, having a close relationship with the «Excellence aein». 
    A review of the various theories see that everything is defined in relation to the accepted product or services. 
       It is understandable, but the attempt to outline a uniform definition of the concept on patient satisfaction is quite tricky, since the concept of patient satisfaction as an attitude sometimes translated, sometimes a perception and sometimes as a personal opinion on health care. 
Purpose: 
    O objective of this diplomatic work is to record and reflect the views and perceptions of women who choose to give birth in a private maternity hospital, and thus to investigate and evaluate the factors that contribute to satisfaction or dissatisfaction of women and therefore, the assessment and measurement of satisfaction taken or not, the quality of care at the maternity clinic IASO. 
Material and Method: 
    Distributed anonymous questionnaire was constructed for the purposes of this investigation and consisted of 17 closed-ended questions that can be a response from a number of options, and 5 open-ended questions, 
during the period January - March 2009. The research material was sampled one hundred (100) have recently given birth, when leaving them. The sample selection was made randomly. 
Results: 
        H meet women from the overall functioning of the private hospital is quite to very good. 
       Negative element of the private maternity clinic, presented by staff shortages and very high levels of tariffs. 
        Another point is that a large proportion of the research are not sure if he feels safer in a private hospital was or whether he felt safer in another hospital by public law. Also do not know if in case he presents some kind of disruption will receive better treatment at private or public maternity hospital. 
    A typical feature of the survey is that most women had the same previous experience from a public maternity hospital. 
     The user satisfaction reflects the type and quality of service, the evolution of society and technology, living and cultural level, and their financial ability to purchase health services.
ΠΡΟΛΟΓΟΣ

   Για την συγγραφή και παρουσίαση της παρούσας διπλωματικής εργασίας, που έχει ως αντικείμενο «Την αποτύπωση των απόψεων-αντιλήψεων επιλογής ιδιωτικού μαιευτηρίου από τις λεχώνες» θα ήθελα να ευχαριστήσω την καθηγήτρια μου κα Ιωαννίδη Έλλη, καθώς επίσης και τις λεχώνες οι οποίες κατά την έξοδο τους από το χώρο του μαιευτηρίου Ιάσω, με μεγάλη υπομονή και προθυμία διέθεσαν τον χρόνο τους για την συμπλήρωση των ερωτηματολόγιων.

   Η διπλωματική εργασία αποτελείται από τρία μέρη: το Γενικό Μέρος, το Ειδικό Μέρος και τέλος το Παράρτημα. Το Γενικό Μέρος επιχειρεί να προσεγγίσει εννοιολογικά την ποιότητα των υπηρεσιων υγειας, την ικανοποίηση των χρηστών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγειας καθώς και το ιδιωτικό σύστημα υγειας στην Ελλάδα. Και αποτελείται από πέντε κεφάλαια. 

   Στο πρώτο κεφάλαιο πραγματευόμαστε τον ιδιωτικό τομέα υγειας στην Ελλάδα και την ιδιωτική και κοινωνική ασφάλιση στην Ελλάδα.

   Στο δεύτερο κεφάλαιο ορίζουμε την ποιότητα στις υπηρεσίες υγειας και τον σκοπό της μέτρησης της ποιότητας στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγειας.

   Στο τρίτο κεφάλαιο ορίζουμε την ικανοποίηση των χρηστών από τις υπηρεσίες υγειας, τους παράγοντες οι όποιο επηρεάζουν την ικανοποίηση των χρηστών και τα οφέλη από την μέτρηση της ικανοποίησης.

   Στο τέταρτο κεφάλαιο επιχειρούμε να αναλύσουμε τις προσδοκίες των γυναικών από τον τοκετό.

    Και στο πέμπτο κεφάλαιο γίνεται παρουσίαση του μαιευτηρίου Ιάσω.

   Το Ειδικό Μέρος περιλαμβάνει το ερευνητικό κομμάτι της εργασίας και συγκεκριμένα τον σκοπό της ερευνάς, το υλικό και μέθοδο της ερευνάς, τα αποτελέσματα της ερευνάς, την συζήτηση και τα συμπεράσματα.

   Τέλος στο παράρτημα της εργασίας περιλαμβάνεται το ερωτηματολόγιο της ερευνάς, οι τιμές για φυσιολογικό τοκετό και για καισαρική τομή σε διάφορα νοσοκομεία και το πρόγραμμα ασφαλής μητρότητας του WHO.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

   Ο άνθρωπος κατά την διάρκεια της εξέλιξης του είχε ανάγκη την  ικανοποίηση των αναγκών του και στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Για τον λόγο αυτό παρατηρούμε ότι η οργάνωση της ιατρικής και νοσοκομειακής περίθαλψης έχει ιστορία 2.500 χρονών, εποχή όπου στην Ελλάδα εμφανίζεται οργανωμένη νοσοκομειακή περίθαλψη. Κατόπιν οι Ρωμαίοι και οι Βυζαντινοί δημιούργησαν το αρχικό πλαίσιο για την ανάπτυξη της νοσηλευτικής φροντίδας δεχόμενη επιρροές από την θρησκεία. Είναι εμφανές ότι στην Δύση του 18ου  και 19ου αιώνα, η εκκλησία παραχώρησε την θέση της σε φιλανθρωπικές πρωτοβουλίες για την δημιουργία φορέων περίθαλψης. Όμως οι μεγάλες και γρήγορες εξελίξεις ήρθαν τον 20ο αιώνα όπου το νοσοκομείο είναι αποτέλεσμα της συνεχούς αλλαγής των οικονομικών συνθηκών που συντελέστηκαν στην βιομηχανική και μεταβιομηχανική επανάσταση, της ιατρικής επιστήμης και της κοινωνίας, γενικότερα. Η εκβιομηχάνιση δικαιολογεί σε μεγάλο βαθμό την νοσοκομειακή ανάπτυξη και την επικράτηση της «μηχανιστικής» αντίληψης για την νόσο. (Πολύζος, 1999).

   Στις σημερινές κοινωνίες επικρατεί το μήνυμα της συνεχούς βελτίωσης και του συνεχούς προσανατολισμού προς τον πελάτη . Τα συστήματα υγείας σε όλον τον κόσμο αντιμετωπίζουν  μια τριπλή πρόκληση : α) την απαίτηση της παγκόσμιας κοινότητας, των κοινωνιών και των οργανισμών για ισότιμη παροχή φροντίδα υγείας και περίθαλψης σε όλους  β) το διαρκώς αυξανόμενο κόστος της παροχής υπηρεσιών υγείας και  γ) την ανάγκη εισαγωγής και εφαρμογής της νέας τεχνολογίας, με κριτήριο την αποτελεσματικότητα της. (Σιγάλας, 1999).

   Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται διεθνώς έντονο ενδιαφέρον για την μέτρηση της ποιότητας των προσφερόμενων υγειονομικών υπηρεσιών και στα πλαίσια αυτού του ενδιαφέροντος η αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχόμενων φροντίδων υγείας αποτελεί πρωταρχικό βήμα για την βελτίωση των μονάδων υγείας. Έχει δε δοθεί μεγάλη έμφαση στη μέτρηση της ικανοποίησης του ασθενούς, διότι συνιστά ένα σημαντικό και έγκυρο δείκτη της ποιότητας φροντίδας και κατ’ επέκταση ένα σημαντικό και χρήσιμο εργαλείο για την μελέτη του υγειονομικού συστήματος. (Μερκούρης , 1996).

   Η ικανοποίηση των χρηστών αντανακλά το είδος και την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών, την εξέλιξη της κοινωνίας και της τεχνολογίας, το βιοτικό και πολιτισμικό επίπεδο τους, και την οικονομική τους δυνατότητα ως προς την αγορά υπηρεσιών υγείας. (Μερκούρης, 1996).

   Η απομυθοποίηση της αρρώστιας, η αύξηση του βιοτικού και μορφωτικού επιπέδου δημιούργησαν της συνθήκες ώστε η ικανοποίηση σήμερα, να θεωρείται ένα καθολικό αίτημα της κοινωνίας μας. Η ζήτηση της ικανοποίησης προσδιορίζεται και σε ένα βαθμό και από την ανταγωνιστικότητα που υπάρχει στην αγορά. Στις υπηρεσίες υγείας όμως, δεν υπάρχει ανταγωνισμός μεταξύ των υπηρεσιών της με αποτέλεσμα ο καταναλωτής-χρήστης τις περισσότερες φόρες να δέχεται τις όποιες υπηρεσίες του προσφέρονται , ενώ σε άλλες δε περιπτώσεις να προσφεύγει στον ιδιωτικό τομέα εάν δεν ικανοποιηθεί. (Παπανικολάου και Σιγάλας, 1994).
   Τις τελευταίες δεκαετίες επιχειρήσεις και οργανισμοί που κατόρθωσαν να βελτιώσουν την ποιότητα των παραγομένων αγαθών και υπηρεσιών τους, έχουν επωφεληθεί σημαντικά από τις εκτιμήσεις των καταναλωτών-χρηστών για τα αγαθά και τις υπηρεσίες τους. (Παπανικολάου και Σιγάλας, 1994).
   Στην παρούσα ερευνά θα προσπαθήσουμε να διερευνήσουμε τις αντιλήψεις και τις απόψεις των γυναικών οι οποίες επιλέγουν να γεννήσουν σε ένα ιδιωτικό μαιευτήριο και κατά το πόσο θεωρούν ότι η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών που λαμβάνουν αυξάνουν στο μέγιστο την ικανοποίηση τους. Καθώς επίσης και να αντιληφτούμε εάν αυτές οι αντιλήψεις έρχονται σε σύγκρουση με προηγούμενες εμπειρίες τους από την χρήση υπηρεσιών σε άλλο δημόσιο μαιευτήριο. 

Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

1. Ο ιδιωτικός τομέας υγείας στην Ελλάδα.

   Παρά τις προσπάθειες που πραγματοποιούνται τα τελευταία χρόνια για την βελτίωση της λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας και παρά το γεγονός ότι τα ιδιωτικά θεραπευτήρια έχοντας αναβαθμίσει τις υπηρεσίες τους σε τεχνολογικό εξοπλισμό και σε ξενοδοχειακό επίπεδο έχουν υψηλό κόστος για τις υπηρεσίες που προσφέρουν, οι πολίτες δείχνουν σαφή προτίμηση στην ιδιωτική υγεία.

   Ένα στοιχείο είναι ότι το Ε.Σ.Υ δεν ξεκαθάρισε από την αρχή τους ρόλους της δημόσιας και ιδιωτικής υγείας με αποτέλεσμα την ανεξέλεγκτη ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα. . (Μόσαλιος και Θεοδώρου, 2003).
   Η σταδιακή αύξηση του Α.Ε.Π την τελευταία εικοσαετία οδήγησε στην δημιουργία αρνητικής σχέσης ως προς την χρησιμοποίηση των υπηρεσιών υγείας του Ι.Κ.Α και του Ε.Σ.Υ  Η Ιδιωτική υγεία είναι εκείνη που διευρύνει το μερίδιο της με πολύ ταχυτέρους ρυθμούς σε βάρος του δημοσίου συστήματος. Είναι χαρακτηριστικό ότι ένα μεγάλο ποσοστό των νοικοκυριών με συγκεκριμένα εισοδήματα στρέφεται στον ιδιωτικό τομέα υγείας για να καταναλώσει υπηρεσίες καλύτερης ποιότητας. Η γρήγορη ανάπτυξη των δαπανών για την υγεία και τα διαρθρωτικά προβλήματα που αντιμετωπίζει το Ε.Σ.Υ, εξηγούν τους λόγους για τους οποίους έχουν αυξηθεί-και θα συνεχίζουν να αυξάνονται με ταχείς ρυθμούς- οι επενδύσεις από ιδιώτες στον τομέα της υγείας. (Μόσαλιος και Θεοδώρου, 2003).
   Στην Ελλάδα οι ατομικές δαπάνες στον τομέα υγείας είναι οι υψηλότερες στην Ε.Ε. Αυτό δείχνει την προσπάθεια των πολιτών να καλύψουν τις ανάγκες που δεν κατάφερε να ικανοποιήσει ο δημόσιος τομέας υγείας, το κράτος και οι πολίτες ξοδεύουν πολύ μεγάλα ποσά για την Υγεία. Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, το 2003 ξοδέψαμε το 9,9% του ΑΕΠ στην Υγεία. Αυτό είναι ίσο με το ποσοστό του Καναδά και πιο πολύ από αυτό χωρών όπως η Δανία ( 9%), η Φιλανδία (7,4%), η Βρετανία (7,7%) και η Ολλανδία (9,8%) . Προηγούνται μόνο οι ΗΠΑ (15%), η Ελβετία (11,5%), η Γερμανία (11,1%), η Ισλανδία (10,5%), η Νορβηγία (10,3%) και η Γαλλία ( μόλις με 10,1%). Στην Ελλάδα όμως ξοδεύουμε δυσανάλογα μεγάλο ποσό στην ιδιωτική περίθαλψη, ήτοι 47,1% του συνόλου , ενώ ο μέσος όρος στις χώρες της Ε.Ε. είναι 22,8%. Δηλαδή, η Ελλάδα με το Εθνικό Σύστημα Υγείας συναγωνίζεται τις ΗΠΑ, τη Μέκκα της ιδιωτικής ιατρικής, όπου το 55,1% των δαπανών υγείας πηγαίνει στην ιδιωτική περίθαλψη. (Mossialos και Thomson, 2002)
   Η αύξηση που παρουσιάζει ο ιδιωτικός τομέας υγείας έστρεψε το ενδιαφέρον πολλών επιχειρηματιών στο χώρο, οι οποίοι εν μέσω κοινοπραξιών είτε μεμονωμένα, προχώρησαν σε επενδύσεις στο χώρο, αποσπώντας μερίδιο από το Ε.Σ.Υ το οποίο αντιμετωπίζει μια φάση αναζήτησης νέου προσανατολισμού. (Σουλιώτης, 2006).  
     Ένας στους τέσσερις Έλληνες πολίτες πληρώνει από την τσέπη του για υπηρεσίες υγείας ενώ, συνολικά, η δαπάνη των νοικοκυριών για υπηρεσίες υγείας απορροφά, σταθερά τα τελευταία χρόνια, ποσοστό μεγαλύτερο από το 7% των μηνιαίων δαπανών. Αυτό τονίστηκε κατά τη διάρκεια του 35ου Ετήσιου Πανελληνίου Ιατρικού Συνεδρίου, από την επικ. Καθηγήτρια του τμήματος Οικονομικών Επιστημών του Πανεπιστημίου της Θεσσαλίας  Μαίρη Γείτονα το οποίο διοργάνωσε στην Αθήνα η Ιατρική Εταιρεία. 

Ταυτόχρονα όπως ανακοινώθηκε η χώρα μας έχει το μεγαλύτερο ποσοστό ιδιωτικής δαπάνης υγείας στην Ευρώπη και ένα από τα υψηλότερα στον ΟΟΣΑ (σταθερά πάνω από 40% των συνολικών δαπανών υγείας τα τελευταία χρόνια). (www.iatronet.gr)
    Γίνεται κατανοητό λοιπόν ότι ενώ οι τιμές των ιδιωτικών μαιευτηρίων ποικίλλουν, οι τιμές των κρατικών και πανεπιστημιακών μαιευτηρίων είναι περίπου  ίδιες. Τα κέρδη των ιδιωτικών μαιευτικών κλινικών έχουν αυξηθεί μέσα στην τελευταία πενταετία πάνω από 230%!  Το marketing αυτής της βιομηχανίας έχει έναν πυλώνα: Την εμφάνιση της γέννας που είναι μια απολύτως φυσική διαδικασία, ως ασθένεια. Ως γνωστό, στην ασθένεια ο πολίτης είναι ανυπεράσπιστος και δεν υπολογίζει κόστος προκειμένου να τελεσφορήσει η όποια ιατρική διαδικασία. Επιπλέον είναι αδύναμος να ελέγξει την αξία της "υπηρεσίας" που λαμβάνει εκτός αν είναι ο ίδιος ειδικός.(www.tovima.gr) 
   Στην Ελλάδα δυστυχώς, πολλοί τομείς της ιδιωτικής δραστηριότητας με τεράστιους τζίρους είναι ανεξέλεγκτοι. Γεγονός που πολλαπλασιάζει την απληστία εις βάρος της δημόσιας υγείας ακόμα και των ανυπεράσπιστων παιδιών! Η ιδιωτικοποίηση της περιγεννητικής φροντίδας, κοστίζει πολλά δισεκατομμύρια, : Σύμφωνα με τον κύριο Φαρμακίδη στα δημόσια μαιευτήρια γεννάνε κατά 85% γυναίκες πρόσφυγες, ενώ τα ιδιωτικά, που έχουν εμφάνιση πολυτελών ξενοδοχείων, είναι πανάκριβα.(www.tovima).  ( Σύγκριση τιμών ανάμεσα στα ιδιωτικά και δημόσια μαιευτήρια Παράρτημα Πίνακας 2).
 

 

1.1 Η κοινωνική και η ιδιωτική ασφάλιση στην Ελλάδα.

   Το κύριο γνώρισμα της ιδιωτικής ασφάλισης είναι ότι στηρίζεται σε μια ελεύθερη σύμβαση που υποχρεώνει την ασφαλιστική επιχείρηση να αποκαταστήσει κάποια «ζημιά» του ασφαλισμένου, η οποία είναι πιθανό να συμβεί κάτω από ορισμένες προϋποθέσεις. Αντίθετα η κοινωνική ασφάλιση αποτελεί μηχανισμό προστασίας του κράτους προς τον πολίτη εναντία στους βασικούς κινδύνους που αντιμετωπίζει (ασθένεια, αναπηρία, γήρας, ανεργία, κλπ).  (Ρούπας, 2003).
   Ο ιδιωτικός τομέας υγείας έχει την ανάγκη της ιδιωτικής ασφάλισης, διότι σηματοδοτεί την μεγαλύτερη πηγή εσόδων του. Η οικοδόμηση αυτής της σχέσης σε μακροχρόνια βάση είναι υποχρεωμένη να στηρίζεται στην αμοιβαία κατανόηση των προβλημάτων αλλά και των επιδιώξεων των δυο πλευρών. Η σχέση αυτή εξελίσσεται τελευταία κάτω από την αυξανομένη ευαισθητοποίηση του πολίτη σε θέματα προστασίας και πρόληψης της υγείας του και την απαίτηση του να εξασφαλίσει άμεση και απρόσκοπτη πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες. Παράλληλα, έχει αυξηθεί ο βαθμός ευαισθησίας του απέναντι στους κινδύνους, στους οποίους εκτίθεται η υγεία του αλλά και απέναντι στο οικονομικό κόστος που συνεπάγεται η ανάληψη από τον ίδιο των κίνδυνων αυτών. (Ρούπας, 2003).

   Μέσα στο πλαίσιο της σημερινής οικονομικής διάρθρωσης οι δυο μεγάλες κατηγορίες της κοινωνικής και ιδιωτικής ασφάλισης διαφέρουν ως προς τη φιλοσοφία τους και την πρακτική τους.
   Ο θεσμός της κοινωνικής ασφάλισης αποτελεί το βασικό στάδιο προστασίας για τους πολίτες μιας χωράς, συνδέεται με την επαγγελματική τους απασχόληση, και επιβάλλεται από το κράτος για τους κίνδυνους που διατρέχουν και τις οικονομικές συνέπειες που ακολούθου. Η κοινωνική ασφάλιση θεωρείται μια μορφή κοινωνικής πρόνοιας που αφόρα το σύνολο των πολιτών.(Σουλιώτης, 2006).

   Η κοινωνική ασφάλιση διέπεται από τις διατάξεις του Δημοσίου Δίκαιου και τους νομούς του κράτους. Τα ασφάλιστρα (εισφορές) αντιστοιχούν σε μεγάλες επαγγελματικές κατηγορίες, και μεταβάλλονται μονό με Υπουργική Απόφαση που επικυρώνεται νομικά από το κοινοβούλιο και αφορούν κινδύνους που μπορούν να συμβούν κάτω από όλες τις συνθήκες, ανεξάρτητου ηλικίας και χωρίς και χωρίς να γίνεται διαχωρισμός στα άτομα μιας συγκεκριμένης ομάδας. Η ασφαλιστική κάλυψη είναι ενιαία για όλα τα ασφαλιζόμενα άτομα που ανήκουν στην ιδία κατηγορία. (Σουλιώτης, 2006).
   Η ιδιωτική ασφάλιση αποτελεί προσωπική υπόθεση του κάθε άτομου και έχει χαρακτήρα συμπληρωματικό, με στόχο να καλύπτει τα κενά της κοινωνικής ασφάλισης. Καλύπτει και κινδύνους που δεν προβλέπονται στην κύρια ασφάλιση, οι όποιοι εμπεριέχουν ποιοτικά και ποσοτικά κριτήρια και διαφέρουν από άνθρωπο σε άνθρωπο. Έτσι η ιδιωτική ασφάλιση είναι ατομική πρόνοια και προστασία χωρίς την παρέμβαση της πολιτείας. Η ιδιωτική ασφάλιση ρυθμίζεται νομικά κυρίως από τον εμπορικό νόμο. Η ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται από επιχειρήσεις που έχουν την νομική μορφή της Ανώνυμου Εταιρείας. (Σουλιώτης, 2006).
   Η ασφαλιστική κάλυψη από την ιδιωτική ασφάλιση δεν περιέχει τους ιδίους κανόνες και παροχές για όλους τους ασφαλισμένους όπως στην κοινωνική ασφάλιση αλλά στηρίζεται σε προσωπική σύμβαση, το ασφαλιστήριο συμβόλαιο, το όποιο αποτελεί και το αποδεικτικό στοιχειό της ασφάλισης. (Σουλιώτης, 2006).
   Είναι γεγονός ότι διαμορφώνονται νέες δυναμικές και νέα δεδομένα που αφορούν όλο το πλέγμα του ασφαλιστικού συστήματος και ταυτόχρονα μια προσπάθεια επανακαθορισμού του ρόλου της ιδιωτικής ασφάλισης, η οποία σηματοδοτεί ένα δημιουργικό κλάδο της οικονομίας με πολλές κοινωνικές προεκτάσεις. (Λιαρόπουλος, 2001).   

   Τα βασικά χαρακτηριστικά της κρίσης των υπηρεσιών υγείας στην χωρά μας συνοψίζονται στο γεγονός ότι παρατηρείται μια συνεχής αύξηση των δαπανών υγείας, η οποία δεν συνοδευτεί όμως από αντίστοιχη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού. Κρίση δηλαδή αναποτελεσματικότητας, πολυπαραγοντικης αιτιολογιας και όχι ασχετη από την συνολικη κριση. (Μπένος,1996).

   Μια σημαντικη διασταση της κρισης, αφορα το σχεδιασμο, την οργανωση, την χρηματοδοτηση, και την διαχειρηση και λειτουργια των υπηρεσιων υγειας. Με αποτελεσμα την αναγνωριση ενός συγκεντρωτικού, γραφειοκρατικά δύσκαμπτου και σπαταλά τμηματοποιημένου δημοσίου τομέα με νοσοκομειοκεντρικο γιγαντισμό και ιατροκεντρικη λειτουργία. Παράλληλα, ένας δυναμικά αναπτυσσόμενος ιδιωτικός τομέας, ιδιαίτερα αποτελεσματικός οικονομικά στο εσωτερικό του. (Μπένος,1996).
  Η ανεπάρκεια σε προσωπικό (κυρίως μη ιατρικό) του δημοσίου τομέα, εντείνει την δυσπραγία του και έτσι αναπαράγεται ένας φαύλος κύκλος αέναα διογκούμενης σπατάλης και επιτεινόμενης αναποτελεσματικότητας, με συνέπεια την μη ικανοποίηση των πραγματικών αναγκών του πληθυσμού και την διεύρυνση της δυσαρέσκειας του. (Μπένος,1996).
   Η αντίληψη στην οποία στηρίζεται η ανάπτυξη του ιδιωτικού τομέα θεώρει ότι η υγεία είναι ένα καταναλωτικό αγαθό. Στόχος των αντιστοιχών υπηρεσιων είναι να εμπορεύονται το αγαθό αυτό, προσφέροντας στους καταναλωτές ποιότητα υπηρεσιών ανάλογη με το εισόδημα τους.(Bodenheimer and  Casalino, 1992).
   Με βάση το πρότυπο αυτό αναπτύχτηκαν οι υπηρεσίες υγείας στις ΗΠΑ, οι οποίες κατέχουν το υψηλότερο ποσοστό δαπανών για την υγεία στον κόσμο, ενώ συγχρόνως 37 εκατομμύρια πολίτες τους δεν έχουν καμία απολύτως κάλυψη υγείας με αποτέλεσμα την πρόκληση κοινωνικών εντάσεων.
2. Ο ορισμός της ποιότητας.
   Αναζήτηση ανθρωπινή από τους αρχαίους χρόνους η έννοια της ποιότητας, για παράδειγμα, στην αρχαία πόλη της Βαβυλώνας ο αυτοκράτορας Χαμουραμπί εξέδωσε τον πρώτο νόμο για την διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας κατά την άσκηση της ιατρικής.(France & Johansen, 1992).  Η ποιότητα ήταν συνώνυμη με την αρετή, την συνεχή βελτίωση, το «αειν αριστευειν». Από την εποχή του Ιπποκράτη, οι δεοντολογικοί και οι ηθικοί κώδικες του ιατρικού επαγγέλματος, έδιναν ιδιαίτερη έμφαση στη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων προς των ασθενή υπηρεσιών «ωφελούν μη βλάπτειν».
   Σύμφωνα με την American Society for Quality Control, ποιότητα είναι το σύνολο των χαρακτηριστικών και ιδιοτήτων ενός προϊόντος η μιας υπηρεσίας που οφείλει ο παραγωγός να προσφέρει στον πελάτη, το όποιο του προσφέρει άξια και είναι σύμφωνο η ακόμα ξεπερνά τις δηλωμένες η υπονοούμενες ανάγκες και προσδοκίες του. Ο Διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης (ISO), ορίζει την ποιότητα ως τον βαθμό, κατά τον όποιο ένα σύνολο εγγενών χαρακτηριστικών πληροί συγκεκριμένες απαιτήσεις. (Kilter, 2003 και Amacon A.E, 2006), ή «ποιότητα είναι η ολικότητα των στοιχείων και χαρακτηριστικών ενός προϊόντος ή υπηρεσίας για την εξυπηρέτηση μιας δοσμένης ανάγκης» (Dale, 1993).
  O Roemer το 1988 αναφέρει ότι «η ποιότητα συσχετίζεται με την τελειότητα ενός πράγματος, ενός προϊόντος ή με την τελειότητα μιας σειράς από δραστηριότητες και δράσεις που αποτελούν μια σύνθετη έννοια και είναι δύσκολο να εκτιμηθεί».

   Συμφωνά με τον Τσότρα το 2002 ποιότητα είναι: α) τα χαρακτηριστικά του προϊόντος ή της υπηρεσίας, που ικανοποιούν πλήρως ή και ξεπερνούν τις προσδοκίες του πελάτη, β) τα χαρακτηριστικά του προϊόντος ή της υπηρεσίας που ικανοποιούν δεδομένες προδιαγραφές, γ) το σύνολο των ιδιοτήτων και στοιχείων του μάρκετινγκ, της κατασκευής, της παράγωγης και της συντήρησης, μέσω των όποιων ένα προϊόν ή υπηρεσία συμμορφώνεται με τις απαιτήσεις του πελάτη, δ) ο βαθμός στον όποιο ένα συγκεκριμένο προϊόν συμμορφώνεται με τις προδιαγραφές του σχεδίου.
   Τέλος συμφωνά με τους Parasuraman, Zeithaml, και Berry to 1985 η ποιότητα περιλαμβάνει τις εξής συνιστώσες: α) τα υλικά, δηλαδή την κατάσταση των εγκαταστάσεων , τα ποιοτικά χαρακτηριστικά των προϊόντων που συνοδεύουν την υπηρεσία , την εμφάνιση του προσωπικού και τις δυνατότητες του τεχνολογικού και λειτουργικού εξοπλισμού, β) την αξιοπιστία, δηλαδή τη δυνατότητα του προμηθευτή να προμηθεύσει το αγαθό (υπηρεσία) την και με τις προδιαγραφές που το έχει υποσχεθεί, γ) την ανταπόκριση, δηλαδή την ικανότητα του προμηθευτή να αντιμετωπίζει με επιτυχία τα παραπόνα και τις αδυναμίες του service, δ) την εμπιστοσύνη, δηλαδή την αίσθηση που αποπνέει στον πελάτη η σχέση του με τον προμηθευτή, και που εμπεριέχει έννοιες, όπως η ευγένεια και οι ικανότητες του προσωπικού, η πληροφόρηση του πελάτη, η ευκολία πρόσβασης και επικοινωνίας κλπ, ε) τη συμπάσχει, δηλαδή το βαθμό και το εύρος συμμετοχής του προσωπικού στο πρόβλημα του πελάτη, και την δυνατότητα να τον βοήθα στην λύση του.
   Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι δεν υπάρχει ένας παγκόσμια κοινός αποδεκτός ορισμός για την ποιότητα, αλλά όλοι οι παραπάνω προσπαθούν να βάλουν τις βάσεις για την ουσιαστική και αποτελεσματική λειτουργία αυτής της εννοίας.
2.1 Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας
   Η απαίτηση για ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας υπήρχε ανέκαθεν, αλλά η διεκδίκηση της και η προσφορά της ήταν περιορισμένη γεωγραφικά και διαφορετική ανάμεσα στα κοινωνικά στρώματα και σε στενή συνάρτηση με το οικονομικό, τεχνολογικό, πολιτισμικό επίπεδο της κάθε χωράς. Διαχρονικά όμως η έννοια της ποιότητας συνεχώς διευρύνεται και επεκτείνεται. Σήμερα η απαίτηση στις ανεπτυγμένες χώρες είναι γενικότερη και καθολική.
   Η συνεχής εξέλιξη του τομέα της υγείας στις ανεπτυγμένες χώρες είχε ως αποτέλεσμα τη μετατόπιση του κέντρου βάρους του επιστημονικού προβληματισμού και της έρευνας γύρω από τα συστήματα υγείας, από την ποσότητα και την επάρκεια στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. (Κυριόπουλος-Λιανός-Σουλιώτης-Τσάκος,2006).
   Αλλαγές παρατηρούνται επίσης και στους χρήστες των υπηρεσιών υγείας που σήμερα διαφοροποιούν τη συμπεριφορά τους στην υγεία, έχουν καλύτερη πρόσβαση στη γνώση και στην πληροφορία, και διατυπώνουν υψηλότερες προσδοκίες και αιτήματα, τα οποία δεν περιορίζονται πλέον στην επάρκεια και την προσπελασιμότητα των φροντίδων, αλλά επεκτείνονται στην ικανοποίηση και την ανταποκρισιμότητα των υπηρεσιών υγείας και του συστήματος υγείας. (Κυριόπουλος-Λιανός-Σουλιώτης-Τσάκος,2006).
   Η βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνεται ανάμεσα στις προτεραιότητες και τους προσανατολισμούς των συστημάτων υγείας και των μεταρρυθμιστικών προσπαθειών που βρίσκονται σε εξέλιξη στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες. Σε κάθε περίπτωση πάντως, απαιτείται ο εντοπισμός των παραγόντων και των τεχνικών που θα μπορούσαν να εξασφαλίσουν την ενσωμάτωση της ποιότητας, τόσο στη διαδικασία λειτουργίας του συστήματος υγείας όσο και στο αποτέλεσμα αυτής. (Κυριόπουλος-Λιανός-Σουλιώτης-Τσάκος,2006).
   Ο ορισμός της λέξης ποιότητας είναι πολυδιάστατος και μέχρι ένα σημείο εξαρτάται από αυτόν που τον επεξηγεί. Επιδέχεται πολλές ερμηνείες, σχετίζεται με την αποτελεσματικότητα της φροντίδας, τη δραστικότητα, τις ηθικές πτυχές, τον τρόπο με τον όποιο εργάζονται οι γιατροί, τις πτυχές της συμπεριφοράς τους, τις πτυχές της οργάνωσης των δραστηριοτήτων φροντίδας και περίθαλψης, με το κόστος της φροντίδας, την καταλληλότητα του ιατρικό-τεχνικού τρόπου δράσης κλπ. Περιλαμβάνει ένα συνδυασμό από άριστα τεχνικά, διαπροσωπικά και οργανωτικά συστατικά. Βάση του ορισμού του ΠΟΥ για την υγεία το 1961 δηλαδή «ως η κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας» καταλαβαίνουμε ότι η υγεία σχετίζεται περισσότερο με την ποιότητα ζωής.
   Ποιότητα στην υγεία σημαίνει απόδειξη στον ασθενή ότι είναι πιο επικίνδυνο να βρίσκεται εκτός νοσοκομείου παρότι εντός. (Παπανικολάου, 2006)

   Η Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organization (2000) ορίζει την ποιότητα ως τον βαθμό στον όποιο οι υπηρεσίες αυξάνουν την πιθανότητα των επιθυμητών αποτελεσμάτων με δεδομένη την παρούσα γνώση, και καθορίζεται από δέκα παράγοντες οι όποιοι ορίζουν την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας:
· Καταλληλότητα: Ο βαθμός στον όποιο η φροντίδα που παρέχεται είναι σχετική με τις κλινικές ανάγκες του ασθενούς.

· Διαθεσιμότητα: Ο βαθμός στον όποιο η κατάλληλη φροντίδα είναι διαθέσιμη, ώστε να ανταπεξέλθει στις ανάγκες του ασθενούς.

· Συνεχεία: Ο βαθμός στον όποιο η φροντίδα για τον ασθενή είναι συντονισμένη ανάμεσα στους επαγγελματίες, στους οργανισμούς και στο πέρασμα του χρόνου.

· Αποτελεσματικότητα: Ο βαθμός στον οποίο η φροντίδα παρέχεται με τον σωστό τρόπο, με την παρούσα γνώση, με στόχο το επιθυμητό αποτέλεσμα για τον ασθενή.
· Δραστικότητα: Ο βαθμός στον όποιο η φροντίδα που χρησιμοποιείται για τον ασθενή, φάνηκε να πραγματοποιεί το επιθυμητό αποτέλεσμα.

· Αποδοτικότητα: Η αναλογία των αποδόσεων για τον ασθενή προς τις πηγές που χρησιμοποιήθηκαν για την παροχή φροντίδας
· Σεβασμός και φροντίδα: Ο βαθμός στον όποιο ένας ασθενής εμπλέκεται στις αποφάσεις της δικής του φροντίδας και εκείνοι που παρέχουν τις υπηρεσίες το κάνουν με ευαισθησία και σεβασμό για τις ανάγκες, προσδοκίες και προσωπικές διαφορές του.
· Ασφάλεια: Ο βαθμός στον όποιο το ρίσκο μιας μεσολάβησης και το ρίσκο στο περιβάλλον φροντίδας μειώνονται για τον ασθενή και άλλους συμπεριλαμβανομένου και του παρέχοντα την φροντίδα υγείας.

· Επικαιρότητα: Ο βαθμός στον όποιο η φροντίδα παρέχεται στον ασθενή την στιγμή που είναι πιο ευεργετική ή απαραίτητη.

   Άλλοι ορισμοί για την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας είναι του Thompson τo 1980 ο οποίος αναφέρει την ποιότητα «σαν το μέγιστο επιδιωκόμενο αποτέλεσμα για τον κάθε ασθενή, είτε στην διάγνωση, είτε στην θεραπεία ή στην αποκατάσταση, στην αποφυγή ιατρικών λαθών και στην ευαισθητοποίηση και προσοχή για τις ανάγκες του ασθενή και της οικογενείας του με ένα τρόπο που ενσωματώνει τόσο το κόστος όσο και την αποτελεσματικότητα και παράλληλα καταγράφει το σύνολο των αποτελεσμάτων».
   Οι long και Schroeder 1990 ορίζουν την ποιότητα της φροντίδας ως «το βαθμό στον όποιο οι υγειονομικές υπηρεσίες για άτομα και πληθυσμούς, αυξάνουν την πιθανότητα επιθυμητών αποτελεσμάτων στον τομέα της υγείας και είναι σύμφωνες με την επικρατούσα επαγγελματική γνώση».

   Ενώ ο Donabedian το 1988 διατύπωσε τον ορισμό της ποιότητας ως «την μεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή, λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις ζημιές που υπάρχουν σε μια διαδικασία περίθαλψης».

   Η ποιότητα στην περίπτωση των φροντίδων υγείας δύσκολα γίνεται αντιληπτή , γιατί δεν μπορεί να εκτιμηθεί. Συμφωνά με την Πετσετάκη το 1995 μπορεί να καταμετρηθεί από ορισμένες πλευρές, είναι όμως απροσδιόριστη από άλλες. Επίσης αποτελείται από την ποιότητα στην τεχνική διάσταση και την ποιότητα στην διάσταση της τέχνης. Η πρώτη αναφέρεται στην επάρκεια της προληπτικής, διαγνωστικής και θεραπευτικής διαδικασίας. Η δεύτερη αναφέρεται στο περιβάλλον των υπηρεσιών υγείας, στη στάση και συμπεριφορά του παρέχοντος για την φροντίδα αυτή.

   Συμφωνά επίσης με τον Κυριόπουλο 1992 και με τον Λιαρόπουλο το 1994 οι λόγοι για τους οποίους η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας είναι δύσκολο να εκτιμηθεί είναι οι εξής: α) Η αβεβαιότητα της ζήτησης για υπηρεσίες υγείας β) Η ατελής ενημέρωση του αγοραστή/καταναλωτή/ασθενή στον τομέα υγείας γ) Η μονοπωλιακή διάρθρωση της αγοράς δ) Οι εξωτερικές επιδράσεις ε) Η αναγκαιότητα για ισότιμη κατανομή υπηρεσιών υγείας στ) Ο καταναλωτής υπηρεσιών υγείας αναμένει πολλά περισσότερα απ ότι σε οποιαδήποτε άλλη υπηρεσία.
   Επίσης υπάρχουν διαφοροποιήσεις στα εξής σημεία: α) Οι υπηρεσίες δεν είναι απτές όπως τα προϊόντα, αλλά δραστηριότητες ή διαδικασίες, β) Δεν μεταφέρονται ή αποθηκεύονται αλλά καταναλώνονται την στιγμή που παράγονται γ) Ο πελάτης/καταναλωτής/χρηστής δεν είναι και ιδιοκτήτης του προϊόντος και ο έλεγχος από μέρους του εξαρτάται από την εμπειρία του.
    Για όλους αυτούς τους λόγους είναι πολλές φορές δύσκολο να μετρηθεί η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας καθώς διαφέρει και από την ικανοποίηση πελατών.
2.2 Η ανάγκη για ποιότητα στην υγεία.

   Πρόσφατες έρευνες σε Καναδά, Ηνωμένο Βασίλειο και ΗΠΑ καταδεικνύουν την ανάγκη για αλλαγές στην λειτουργία των μονάδων υγείας. Παρά τις νομοθετικές αλλαγές, τις διατμηματικές συνεργασίες και τις προσπάθειες για επανασχεδιασμό των διαδικασιών, οι καταναλωτές εμφανίζονται δυσαρεστημένοι σε θέματα ποιότητας, κόστους και αξιοπιστίας των μονάδων υγείας. Συγκεκριμένα το 18% των καταναλωτών σε ΗΠΑ και Ηνωμένο Βασίλειο και το 27% των καναδών καταναλωτών χαρακτηρίζουν τις υπηρεσίες υγείας από ισχνές έως φτωχές (Donelan 1999 και Donelan 2000). 

   Η απόδοση από την πλευρά των νοσοκομειακών οργανώσεων, τόσο της κατάλληλης θεραπείας όσο και του ευχάριστου και ικανοποιητικού περιβάλλοντος ανάρρωσης, αποτελεί μεγάλη πρόκληση. Τα συνηθέστερα προβλήματα που παρατηρούνται στις νοσοκομειακές μονάδες είναι (Forum for Health Care Quality Measuremant and Reporting, 1997): 

   1) Μερική χρήση των υπηρεσιών υγείας (underuse of Healthcare): η μη χρησιμοποίηση από πλευράς των θεραπευτών όλων των απαιτούμενων μέσω για την θεραπεία των ασθενών μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές στην υγεία και την σωματική ακεραιότητα των τελευταίων. 

    2) Υπερβολική χρήση των υπηρεσιων υγειας ): η υπερβολή εκ μέρους των θεραπευτών στην χορήγηση φαρμακευτικών σκευασμάτων ή στην διενέργεια μη ενδεδειγμένων πρόσθετων εργαστηριακών ελέγχων, οδηγεί στην διόγκωση του κόστους της θεραπείας.

   3) Κακή χρήση των υπηρεσιων υγειας: λανθασμένες διαγνώσεις ή καθυστερημένες νοσηλείες οδηγούν σε αυξημένα κόστη αλλά και σε απώλειες ανθρωπίνων ζωών.

   4) Διαφοροποίηση στην παροχή των υπηρεσιων υγειας (variation): η έντονη διαφοροποίηση στον τρόπο και στα μέσα έλεγχου που έχουν στην διάθεση τους οι ιατροί σε όλον τον κόσμο.

   Παράλληλα , ο Norman Weinberg et al. (2000) αναφέρουν ότι μερικά ενδεικτικά προβλήματα ποιότητας είναι: 

1. Λανθασμένη διάγνωση ασθένειας 

2. Καθυστερημένη διάγνωση της ασθένειας 

3. Προβληματική θεραπεία λόγω λάθος συνομολόγησης, ακατάλληλης δοσολογίας, επιπλοκών κατά την χορήγηση (π.χ. αλλεργικό σοκ). 

   Τονίζουν ότι τα παραπάνω προβλήματα προκλήθηκαν πιθανόν από: λανθασμένες εργαστηριακές εξετάσεις (αποτυχία του συστήματος του νοσοκομείου), έλλειψη λεπτομερειακής εξέτασης από τους ιατρούς (ανθρώπινο λάθος), παρερμηνεία συμπτωμάτων ή κακή επικοινωνία ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού (πρόβλημα οργάνωσης συστήματος). Είναι πολύ σημαντικό να διακρίνουμε τα ανθρώπινα λάθη (λάθος διάγνωση λόγω άγνοιας κλπ.) από τα λάθη του συστήματος (λάθος φάρμακο σε λάθος ασθενή). (Norman Weinberg et al. 2000).
   Κάθε χρόνο στις ΗΠΑ χάνουν την ζωή τους 98.000 ασθενείς από ιατρικό λάθος μέσα στα νοσοκομεία. Τα λάθη σύμφωνα με την έρευνα του Institute of Medicine οφείλονται σε οργάνωση των χώρων του νοσοκομείου, σε υπερκόπωση των θεράποντων ιατρών, σε δυσανάγνωστες συνταγογραφήσεις κ.α. Η ανάγκη για εδραίωση συστήματος διασφάλισης ποιότητας είναι μεγάλη και οδηγεί σε θεμελιώδεις αλλαγές στην κουλτούρα της υγείας και στον τρόπο παροχής υπηρεσιών υγείας. (Norman Weinberg et al. 2000).
2.3 Σκοπός της μέτρησης/αξιολόγησης της ποιότητας στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.   

   Ο τομέας των υπηρεσιών υγείας αποτελεί μια ξεχωριστή περίπτωση προσωπικών υπηρεσιών υψηλού προγραμματισμού και τεχνολογίας. Για τον λόγο αυτό η ανάπτυξη μεθόδων μέτρησης της ποιότητας στους χώρους υγείας αποτελεί ιδιαίτερη ανάγκη, αλλά και σύγχρονος και ιδιαίτερη πρόκληση. (Οικονομοπούλου, 2000).
   Σκοπός της μέτρησης της ποιότητας στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας είναι να εξασφαλίσει για τους ασθενείς η καλύτερη και ασφαλέστερη υγειονομική περίθαλψη. Άρα, είναι ουσιαστικό το να γνωρίζουμε την κατάσταση της ποιότητας των παραχωμένων υπηρεσιών υγείας, γιατί μέσα από αυτή την κατάσταση μπορούμε να δούμε και να αξιολογήσουμε τα αποτελέσματα των παρεχόμενων φροντίδων, που με αυτές τις υπηρεσίες παρέχονται, και πως αυτά τα αποτελέσματα διαφοροποιούνται από άνθρωπο σε άνθρωπο, από πληθυσμό σε πληθυσμό κλπ, ώστε να διαμορφώσουμε ανάλογες πολιτικές υγείας. Επίσης μέσω της μέτρησης μπορούμε να αντιληφτούμε κατά πόσο η οργάνωση, η διανομή και η χρηματοδότηση της υγειονομικής περίθαλψης επηρεάζουν την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. (Institute of Medicine, 1999).

   Συμφωνά με τον κ. Τσιότρα το 2002, οι στόχοι της μέτρησης της ποιότητας είναι οι εξής: 

· Η επιβεβαίωση της πλήρους και επιτυχούς εφαρμογής της ιατρικής γνώσης για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών.

· Η διατήρηση και βελτίωση ενός υψηλού επιπέδου φροντίδας σε όλα τα στάδια της νοσοκομειακής περίθαλψης.

· Η διατήρηση των επαγγελματικών στάνταρ και της επαγγελματικής ευθύνης απέναντι στους ασθενείς.

   Συμφωνά με τον Donabedian (1980,1988) τρία είναι τα βασικά στοιχειά της παραγωγικής διαδικασίας κάθε συστήματος παράγωγης και διάθεσης υπηρεσιών υγείας με τελικό στόχο την βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας:

· Η δομή του συστήματος, πχ οι κτιριακές του εγκαταστάσεις, ο εξοπλισμός, το ανθρώπινο δυναμικό που απασχολεί, οι οικονομικοί πόροι κλπ, καθώς και ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας του.

· Οι διαδικασίες που εφαρμόζονται για την παράγωγη/παροχή της υγειονομικής φροντίδας που περιλαμβάνουν την λήψη ιστορικού, τις εξετάσεις, την διάγνωση, τη θεραπεία, την αποκατάσταση και την επανεξέταση.

· Τα αποτελέσματα του συστήματος, που συγκροτούν και τα αποτελέσματα των υγειονομικών φροντίδων που παρέχονται.
   Από την άλλη η αξιολόγηση είναι η διαδικασία κατά την οποία εξετάζουμε αν οι ενέργειες τις οποίες κάναμε είχαν τα επιθυμητά αποτελέσματα και αν θα μπορούσαμε με άλλες ενέργειες να έχουμε καλύτερο αποτέλεσμα με μικρότερο κόστος. Η αξιολόγηση παρέχει στοιχειά για ερευνά και βελτίωση των υπηρεσιών υγείας.

   Οι καταναλωτές χρησιμοποιούν παρόμοια κριτήρια στην αξιολόγηση γενικά των υπηρεσιών και αυτά τα κριτήρια αντιστοιχούν σε δέκα κατηγορίες που χαρακτηρίζονται ως «καθοριστικοί παράγοντες ποιότητας υπηρεσιών» και είναι οι εξής:

· Η αξιοπιστία, σταθερότητα φροντίδας, συνέπεια εκτέλεσης και διάρκεια στην παροχή υπηρεσιών.
· Η ανταπόκριση, προθυμία, ετοιμότητα των εργαζομένων να εξυπηρετήσουν το χρηστή.
· Η ικανότητα, απαραίτητα προσόντα-δεξιότητες των εργαζομένων για να εκτελέσουν την υπηρεσία.
· Η πρόσβαση, πόσο εύκολο είναι να έρθεις σε επαφή με την υπηρεσία.
· Η ευγένεια, φιλικότητα και προσανατολισμός του προσωπικού στην εξυπηρέτηση του χρηστή.
· Η επικοινωνία, τρόποι πληροφόρησης του χρηστή, με κατανοητούς ορούς και ενδιαφέρον να ακούσεις τις ανησυχίες του.
· Η επαγγελματική πιστή, εμπιστοσύνη, ειλικρινά και καλή φήμη του προσωπικού.
· Η ασφάλεια, σωματική ασφάλεια, εχεμύθεια.
· Η κατανόηση, σκληρή δουλεία από τους εργαζόμενους ώστε να καλύψουν τις ανάγκες και τις ανησυχίες του χρηστή.
· Τα φυσικά χαρακτηριστικά, ευχάριστο περιβάλλον εργασίας, εμφάνιση εργαζομένων. (Παπανικολάου, 2006).
   Βάση λοιπόν των κριτήριων που έχουν τεθεί, προσδιορίζεται ένα προσδοκώμενο επίπεδο ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και ορίζονται συγκεκριμένα πρότυπα, με τα οποία συγκρίνεται η παρούσα κατάσταση της υπηρεσίας. Επομένως η ποιότητα αξιολογείται αναλογικά με το βαθμό ανταπόκρισης των παρεχόμενων υπηρεσιών στα προκαθορισμένα αυτά πρότυπα. Οι ασθενείς και οι οικείοι τους και, κατ επέκταση, η κοινωνία, έχουν σήμερα κάποιες βασικές προσδοκίες όσον αφόρα στην παροχή υπηρεσιών υγείας, που εξελικτικά έχουν παγιωθεί ως αναγκαίες συνθήκες λειτουργίας των υπηρεσιών αυτών. Έτσι οι πολίτες προσδοκούν (Σιγάλας, 1999) :

· Να έχουν άμεση πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, χωρίς γραφειοκρατία
· Να βρίσκουν αποτελεσματική ανταπόκριση, διαγνωστική, θεραπευτική ή συμβουλευτική.
· Να έχουν επαρκή πληροφόρηση και δικαίωμα επιλογής.

· Να έχουν εξασφαλίσει ότι το κόστος δεν είναι γι’ αυτούς απαγορευτικό.

Οι προσδοκίες αυτές είναι διαχρονικές, σήμερα όμως έχουν διευρυνθεί, γι’ αυτό θα πρέπει να εξασφαλίζονται για τους ασθενείς/χρήστες:

· Σεβασμός των ατομικών τους δικαιωμάτων και της προσωπικότητας τους και

· Πολιτισμένες-άνετες συνθήκες διαβίωσης, τόσο στους χώρους διαμονής-διατροφής, όσο και στους περιβάλλοντες χώρους των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας.

Η ανεπαρκής ανταπόκριση σε όλες αυτές τις προσδοκίες δημιουργεί την εντύπωση ότι παρέχονται χαμηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας και συνακολουθά μη ικανοποιημένους χρήστες. (Σιγάλας, 1999).

2.4 Η επίτευξη της βελτίωσης της ποιότητας προς των ασθενή/χρήστη.

   Υπάρχει ποικιλία μεθόδων για την ανεύρεση τρόπων που θα οδηγήσουν στην αύξηση της ικανοποίησης των χρηστών από μια υπηρεσία. Εάν μια υπηρεσία θέλει να προχωρήσει σε βελτιώσεις, οι μέθοδοι που πρέπει να ακολουθησει πρέπει να είναι συστηματικές. 

   Αναλυτικότερα, τα βήματα που θα πρέπει να ακολουθηθούν σύμφωνα με την Παπανικολάου (2006) είναι τα εξής:

· Ανακάλυψη χαρακτηριστικών ποιότητας με την αντίστοιχη σπουδαιότητα και τα επίπεδα διαβάθμισης τους σε σχέση με τους χρήστες.

· Καθορισμός των προτύπων (standards) ποιότητας των χρηστών. Για παράδειγμα, οι περισσότερες υπηρεσίες θεωρούν πως ο χρόνος αναμονής στο νοσοκομείο για τις πρώτες πληροφορίες αποτελεί ποιοτικό χαρακτηριστικό για τους χρήστες. Ένα πρότυπο για να είναι χρήσιμο θα πρέπει να είναι: α) μετρήσιμο β) κατανοητό, άμεσα και εύκολα γ) σχετικό με τη συμπεριφορά και δ) εφικτό, δηλαδή ρεαλιστικό και ορισμένο με βάση τις δυνατότητες του Οργανισμού.
· Μέτρηση της Απόδοση. Η πιο κοινή μέθοδος είναι ένα ερωτηματολόγιο, το όποιο ζητά από τους χρήστες να κατατάξουν την υπηρεσία με βάση τα χαρακτηριστικά που είναι σημαντικά γι’ αυτούς.
· Ανάλυση και παρουσίαση της απόδοσης των δεδομένων ποιότητας.

· Ανάληψη δράσης. Το πιο σημαντικό βήμα είναι το τμήμα της ανάληψης δράσης που έχει στόχο τη βελτίωση της ποιότητας για τους χρήστες. Η δράση πιθανό να είναι επιβραβεύτηκα ή διορθωτική. 
Στην συνεχεία δίνεται μια περίληψη των κυριών πρακτικών βημάτων που πρέπει να ακολουθήσει μια υπηρεσία για να αυξήσει την ποιότητα των υπηρεσιων που παρέχονται στο χρηστή:
· Εμπλοκή του προσωπικού στην ανάλυση της υπηρεσίας ως διαδικασία.

· Παροχή στο προσωπικό των κατάλληλων μέσων και γνώσεων.

· Εμπλοκή του προσωπικού στην αναζήτηση των προσδοκιών των χρηστών και διαπραγμάτευση σχετικά με το τι μπορεί να τους παρασχεθεί σε κάθε φάση της διαδικασίας.

· Χρήση της ανάλυσης της διαδικασίας εξυπηρέτησης του χρηστή προκειμένου να αναγνωρίσουμε τι συμβαίνει στραβά στην υπηρεσία από την οπτική γωνία του χρηστή.
· Παρακολούθηση και βελτίωση υπηρεσιων.

· Ενημέρωση και εκπαίδευση χρηστών.

· Συχνή επικοινωνία για ανατροφοδότηση στοιχείων από τους χρήστες.

· Δράση όταν τα ποσοστά ικανοποίησης των χρηστών είναι χαμηλά.

· Αναγνωριση και επιβράβευση του προσωπικού. (Παπανικολάου, 2006).

3. Ο ορισμός της ικανοποίησης
   Αν και η έννοια της ικανοποίησης των ασθενών είναι εύκολα κατανοητή, μέχρι σήμερα δεν έχει διατυπωθεί ένας σαφώς προσδιορισμένος εννοιολογικός ορισμός. 
   Συμφωνά με τον Risser, (1975) η ικανοποίηση του ασθενή είναι η σύγκληση μεταξύ της προσδοκίας του ασθενή για την ιδανική φροντίδα και της αντίληψης για το επίπεδο φροντίδας που λαμβάνεται πραγματικά.

   Ο Donabedian (1980) έδωσε τον εξής ορισμό «η ικανοποίηση του ασθενή είναι η γνώμη του για την ποιότητα της φροντίδας που αντιπροσωπεύει συγκεκριμένα στοιχειά ποιότητας, που σχετίζονται κυρίως με τις προσδοκίες και τις αξίες του ασθενούς».

   Ο Pascoe όρισε την ικανοποίηση του ασθενή ως μια γενική αντίδραση στην παρεχομένη ανά περίπτωση φροντίδα υγείας μέσα από φανερές πτυχές εμπειρίας που διαθέτει σχετικά με τις υπηρεσίες υγείας.

   Η ικανοποίηση του ασθενή είναι ο βαθμός σύγκλισης μεταξύ των προσδοκιών του ασθενή για την ιδανική παροχή φροντίδας και της εμπειρικής αντίληψης του για το επίπεδο φροντίδας που τελικά λαμβάνει.(Μερκούρης, 1996).

   Ο Smith υποστήριξε ότι η ικανοποίηση των ασθενών είναι ένας προσεκτικός συνδυασμός των αντιλαμβανόμενων αναγκών, των προσδοκιών, καθώς και της εμπειρίας του άτομου από το χώρο παροχής φροντίδας υγείας. (Μερκούρης, 1996).

   Ο Petersen όρισε την ικανοποίηση ως την γενική αντίληψη του ασθενή για τον τρόπο παροχής φροντίδας, χωρίς να λαμβάνει ειπούν την καταλληλότητα ή τα αποτελέσματα της παρεχομένης φροντίδας.(Μερκούρης,1996).

   Ένας άλλος ορισμός είναι ότι η ικανοποίηση του πελάτη είναι ο βαθμός, στον όποιο εκπληρώνονται οι προσδοκίες και οι αντιλήψεις του από την αγορά ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας.(www.marketingpower.com, )

   H «ικανοποίηση», είναι βεβαία αφηρημένη έννοια και γενικά αναγνωρίζεται ως μια πολυδιάστατη έννοια, η οποία όμως μπορεί να μετρηθεί με πόλους διαφορετικούς τρόπους. Η ικανοποίηση του ασθενή έχει μερικές φόρες αποτιμηθεί ως μετρό έκβασης μιας θεραπευτικής αντιμετώπιση, δηλ ικανοποίηση για την κατάσταση της υγείας του ασθενή μετά από μια θεραπευτική αγωγή, και μερικές φόρες ως μέτρηση των διαδικασιών, δηλ ικανοποίηση από τον τρόπο της παροχής της υπηρεσίας υγείας.(www.Pickereurope.org, ).
   Οπωσδήποτε , η ικανοποίηση του ασθενή επηρεάζεται, τόσο από τις δομές του συστήματος και τις διαδικασίες που εφαρμόζονται κατά την παροχή σε αυτόν των υπηρεσιών υγείας, όσο και από τα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά του, καθώς, και την ψυχολογική κατάσταση στην οποία αυτός βρίσκεται.
    Όπως γίνεται κατανοητό η προσπάθεια σχηματισμού ενιαίου ορισμού της εννοίας περί ικανοποίησης των ασθενών είναι αρκετά δύσκολο εγχείρημα, αφού η έννοια της ικανοποίησης του ασθενή άλλοτε μεταφράζεται ως στάση, άλλοτε ως αντίληψη και άλλοτε ως προσωπική γνώμη για την φροντίδα υγείας. (Μερκούρης, 1996).
   Οι ασθενείς δεν μπορούν να αντιληφτούν την ποιότητα στην τεχνική διάσταση της φροντίδας (διάγνωση, θεραπεία), εντούτοις εάν εξεταστεί η ποιότητα της νοσοκομειακής περίθαλψης, μέσα από τα μάτια ενός ασθενή, αναδεικνύονται σημαντικές και ενδιαφέρουσες πληροφορίες, σχετικά με την ποιότητα της προσφερόμενης φροντίδας (ποιότητα στην διάσταση της τέχνης). Οι ασθενείς είναι η καλύτερη πηγή πληροφοριών, σχετικά με την ύπαρξη επαρκούς επικοινωνίας, διαχείρισης του πόνου, επαρκούς φροντίδας κλπ, και είναι ίσως η μοναδική πηγή πληροφοριών για το αν τους έχουν συμπεριφερθεί με αξιοπρέπεια και σεβασμό. Οι εμπειρίες τους αντανακλούν το πόσο καλά λειτουργεί το σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας και μέσω αυτών οι ασθενείς συχνά μπορούν να εντοπίσουν σημαντικές αλλαγές, που πρέπει να γίνουν, ώστε να κλείσει το χάσμα μεταξύ των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και των υπηρεσιών υγείας που οφείλουν τα νοσοκομεία και οι άλλες υπηρεσίες υγείας να παρέχουν.(Cleary, 2003).
3.1 Μέτρηση της ικανοποίησης των χρηστών.
   Η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών είναι χρήσιμη αφού μπορεί, να αναδείξει προβλήματα που αφορούν την παροχή υγειονομικών υπηρεσιών, προβλήματα που αφορούν όλη την κοινωνία της υγείας, να δημιουργήσει κίνητρα για να υποκινήσει τους συντελεστές υγείας με σκοπό την εξεύρεση μεθόδων ικανοποίησης των ασθενών, καθώς και να διατηρήσει τις σχέσεις ανάμεσα στους ασθενείς και στους προμηθευτές υγειονομικής περίθαλψης. Επίσης οι μετρήσεις για την ικανοποίηση των ασθενών/χρηστών αποτελούν την απεικόνιση του συστήματος υγειας, καθώς ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών/χρηστών αντανακλά τις μελλοντικές απόψεις τους απέναντι στο σύστημα υγείας. Οι βασικές παράμετροι που πρέπει να εξετάζονται κατά την μέτρηση της ικανοποίησης των χρηστών και που συνήθως εφαρμόζονται στις περισσότερες έρευνες είναι οι εξής:
· Η κατάρτιση και η συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας.

· Η υποδομή της περίθαλψης (συνθήκες διαμονής και ξενοδοχειακό περιβάλλον).

· Η προσπέλαση-πρόσβαση στις υπηρεσίες.

· Το κόστος της παρεχομένης φροντίδας.

· Το φυσικό περιβάλλον.

· Η διαθεσιμότητα.

· Η διάρκεια.

· Τα αποτελέσματα. (Σουλιώτης-Παπανικολάου-Κυριόπουλος, 2003).
Πρέπει να επισημάνουμε ότι σημαντική επίδραση στα αποτελέσματα των ερευνών αυτού του είδους ασκούν μια σειρά από παράγοντες ανεξάρτητους με την παρεχομένη φροντίδα, όπως οι προηγούμενες εμπειρίες των ασθενών/χρηστών, οι παρεμβάσεις και οι απόψεις των συγγενών των ασθενών, κλπ.(Σουλιώτης-Παπανικολάου-Κυριόπουλος, 2003).
   Οι έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε Ευρωπαϊκό επίπεδο έχουν δείξει ότι οι Έλληνες αποτελούν μια από τις πιο δυσαρεστημένες πληθυσμιακές ομάδες, ο χαμηλός βαθμός ικανοποίησης των Ελλήνων ασθενών πιθανότατα σχετίζεται με την κακή οργάνωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, τις ελλείψεις των δημοσίων νοσοκομείων, και το υψηλό κόστος του ιδιωτικού συστήματος υγείας.(Νιάκας, 2003).

3.2 Παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών/χρηστών.
   Από έρευνες που έχουν διεξήχθη, προκύπτουν συχνά αλληλοσυγκρουόμενα συμπεράσματα τόσο για τον ίδιο ορισμό της ικανοποίησης, όσο και για τους παράγοντες που την καθορίζουν και για τον τρόπο μέτρησης αυτών.(Θεοδώρου, 1993).
   Θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά τη δυνατότητα/ικανότητα των ασθενών/χρηστών να καταλαβαίνουν τι ζητάμε από αυτούς, να συμμεριζόμαστε τις απόψεις τους και τα αισθήματα τους με αποτελεσματικότητα.

   Σημαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν τους ασθενείς/χρήστες αποτελούν το επίπεδο βασικής τους εκπαίδευσης, το διανοητικό και συναισθηματικό τους επίπεδο, η ικανότητα γλωσσικής συνεννόησης, η πολιτιστική ποικιλομορφία τους, αλλά και στοιχειά που αφορούν την οικονομική τους κατάσταση, την εκπαίδευση και το δημογραφικό τους προφίλ, και πρέπει να τονιστεί ότι όλα αυτά είναι εκείνα που μπορεί πολύ συχνά να υπαγορεύουν στον ασθενή εάν θα αντίδραση αρνητικά ή θα εκφράσει τελικά την ικανοποίηση του.(Irish Society for Quality & Safety in Healthcare, 2003, www.ISQSH.ie).
   Η ικανοποίηση είναι ένα μετρό που μπορεί να επηρεαστεί από πολλούς παράγοντες. Συμφωνά με την Irish Society for Quality & Safety in Healthcare, 2003 μερικοί από αυτούς τους παράγοντες είναι:

· Οι προσδοκίες των χρηστών. Θεωρείται ότι οι προσδοκίες του καταναλωτή παίζουν σημαντικό ρολό, στη διαδικασία κατά την οποία ένα αποτέλεσμα μπορεί να θεωρηθεί ως ικανοποιητικό ή μη ικανοποιητικό. Οι προσδοκίες επηρεάζουν σημαντικά τη μέτρηση της γενικής ικανοποίησης των ασθενών από μια εμπειρία υγειονομικής περίθαλψης.
· Η ηλικία. Στις μεγαλύτερες ηλικίες συνήθως καταγράφονται και υψηλοτέρα ποσοστά ικανοποίησης.

· Η ασθένεια. Ασθενείς με σοβαρότερες ασθένειες, και ασθενείς που είναι από ψυχολογική πίεση είναι λιγότερο ικανοποιημένοι από τις προσφερόμενες φροντίδες υγείας.
· Προηγούμενη εμπειρία ικανοποίησης. Ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών συνδέεται και με την προγενέστερη ικανοποίηση τους από παρεχομένη σε αυτούς υγειονομική φροντίδα, αλλά και με το βαθμό ικανοποίησης των επιθυμιών και προσδοκιών τους.

· Εθνικότητα, Φύλο, Κοινωνικοοικονομική κατάσταση. (www.ISQSH.ie)
   Άλλοι παράγοντες είναι:

· Τα οργανωτικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά των υπηρεσιών υγείας, όπως είναι η εύκολη πρόσβαση του ασθενή στις υπηρεσίες υγείας, η προετοιμασία του ασθενή για διενέργεια των απαιτούμενων εργαστηριακών εξετάσεων ή χειρουργικών επεμβάσεων, η παροχή της κατάλληλης φαρμακευτικής υποστήριξης, οι κατάλληλες και ανθρώπινες ξενοδοχειακές υπηρεσίες, η επικοινωνία του ασθενή με το νοσηλευτικό προσωπικό, η δυνατότητα επισκεπτηρίου και επαφής του ασθενή με το οικογενειακό του πλαίσιο, η προετοιμασία του ασθενή κατά την έξοδο του από το νοσηλευτικό ίδρυμα, η τακτοποίηση των οικονομικών εκκρεμοτήτων κλπ.
· Οι σχέσεις μεταξύ ιατρικού προσωπικού και ασθενή. Η ανθρωπινή σχέση μεταξύ ασθενή και ιατρικού προσωπικού επηρεάζει ιδιαίτερα την ικανοποίηση του ασθενή από το σύστημα υγείας. Η ύπαρξη σωστών διαπροσωπικών σχέσεων που στηρίζονται στο ενδιαφέρον του ιατρού και στην εγκατάσταση κλίματος εμπιστοσύνης και εχεμυθείας, αυξάνουν την ικανοποίηση του ασθενή και μειώνουν το φοβικό συναίσθημα του απέναντι στη νόσο.(Τσελέπη, 2000).

Σύμφωνα με τον Weiss (στο Τσελέπη, 2000), η ικανοποίηση του ασθενή/χρηστή καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από τέσσερις βασικούς παράγοντες:

· Τα χαρακτηριστικά των ίδιων των ασθενών, δηλαδή τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά, τις απαιτήσεις και τις στάσεις  τους γενικότερα απέναντι στις υγειονομικές υπηρεσίες, το γενικό επίπεδο υγείας κλπ.
· Τις σχέσεις των επαγγελματιών υγείας και του ασθενή που πρέπει να στηρίζονται σε ένα κλίμα αλληλοκατανόησης και σωστής επικοινωνίας. Μέχρι και σήμερα υπάρχει μια έντονη δυσπιστία μεταξύ γιατρών και ασθενών ως προς την παρεχομένη ιατρική φροντίδα καθώς δημιουργούνται από την πλευρά των γιατρών αντιδεοντολογικές ή ανήθικες συμπεριφορές.
· Τα χαρακτηριστικά των προμηθευτών των υπηρεσιών υγείας, προσωπικά χαρακτηριστικά και τεχνική των προμηθευτών.
· Τα οργανωτικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά των μονάδων υγείας, όπως είναι η πρόσβαση των ασθενών στις υπηρεσίες υγείας, η εισαγωγή και παροχή πρώτων βοηθειών, οι συνθήκες ζωής στο θάλαμο κλπ.
   Προκύπτει ότι οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας αναζητούν Οργανισμούς υγείας που αφενός φροντίζουν για τους ασθενείς τους, χωρίς χρονοτριβές και τους μεταχειρίζονται αξιοπρεπώς και αφετέρου έχουν το μεγαλύτερο δυνατό βαθμό επιτυχίας και επίτευξης των επιθυμητών διαγνωστικών ή θεραπευτικών αποτελεσμάτων.(Τσελέπη, 2000).

3.3 Τα οφέλη της μέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών/χρηστών.
   Τα οφέλη από τη μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών είναι πολλά και σχετίζονται με όλους τους εμπλεκομένους φορείς στην παράγωγη του αγαθού της υγειας.

   Αναλυτικότερα, η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών συντελεί:

· Στη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιων υγειας, αφού η αξιολόγηση του πραγματικού επιπέδου ποιότητας των παρεχόμενων υγειονομικών υπηρεσιων διασφαλίζει την προσδοκώμενη ποιότητα της φροντίδας υγειας.

· Στη βελτίωση της παραγωγικότητας των εργαζομένων στο σύστημα υγειας. Οι εργαζόμενοι στο σύστημα υγειας αποτελούν ένα πολύ σημαντικό συντελεστή του συστήματος. Με τη μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών αναδεικνύονται στοιχειά όπως η αποδοτικότητα ή μη των εργαζομένων, γεγονός που κάνει το προσωπικό να βρίσκεται σε εγρήγορση και να επιδεικνύει περισσότερη υπευθυνότητα.

· Στη βελτίωση της αντίληψης των ασθενών ως προς τον τρόπο παροχής των υπηρεσιων υγειας. Η συμμέτοχη των ασθενών σε έρευνες μετρήσεις της ικανοποίησης τους για την βελτίωση της παρεχομένης φροντίδας υγειας, δύναται να τους αφυπνίσει και να τους κάνει πιο διεκδικητικούς σχετικά με τον τρόπο διαχείρισης και διάθεσης των υπηρεσιων υγειας.
· Στη βελτίωση της πολίτικης υγειας. Ένας από τους πιο σημαντικός σκοπούς των μετρήσεων της ικανοποίησης των ασθενών από την παρεχομένη φροντίδα υγειας είναι η κινητοποίηση της κρατικής μηχανής μέσω της κατανόησης και της γνώσης των βαθύτερων προβλημάτων του συστήματος υγειας. Κινητοποίηση που μπορεί να κατευθύνεται στην λήψη πολίτικων μέτρων όπως είναι η αποζημίωση του προσωπικού, η συνεχή επιμόρφωση του προσωπικού, η αλλαγή του τρόπου διοίκησης των νοσοκομείων κλπ (Τσότρας, 2002).
   Η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών προσφέρει ιδιαίτερα οφέλη για όλους τους συντελεστές του υγειονομικού συστήματος και εν τέλει για την προάσπιση του ίδιου του αγαθού της υγειας.

   Βεβαία υπάρχουν και οι υποστηρικτές τις αντίθετης άποψης όπου βασίζονται στα εξής επιχειρήματα:
· Οι ασθενείς δε διαθέτουν τις απαιτούμενες γνώσεις και δε βρίσκονται στην κατάλληλη ψυχοσωματική κατάσταση για να εκτιμήσουν τις επιστημονικές-τεχνικές ικανότητες των επαγγελματιών υγειας.

· Οι ασθενείς συχνά δεν είναι πρόθυμοι να προβούν σε ειλικρινείς δηλώσεις για τους επαγγελματίες υγειας που τους εξυπηρετούν, γιατί βρίσκονται σε συνθήκη εξάρτησης με αυτούς.

· Και τέλος οι ασθενείς επηρεάζονται έντονα συγκινησιακά από τις διαπροσωπικές σχέσεις που αναπτύσσουν με τους επαγγελματίες υγειας, γεγονός που επηρεάζει συχνά την κριση τους. (Λαζάρου, 2001).

   Όμως γενικά η μέτρηση της ικανοποίησης του ασθενή είναι ένας σημαντικός δείκτης ποιότητας. Ο κάθε ασθενής μπορεί να δώσει πολύτιμες πληροφορίες, σχετικά με το προσωπικό και τις υπηρεσίες, που δεν γίνονται εύκολα αντιληπτές από τα μελή της διοίκησης. Ο ασθενής τις περισσότερες φόρες βρίσκει τις προβληματικές περιοχές, τις οποίες το management δεν έχει αγγίξει, συμβάλλοντας έτσι σε αυξανομένη ποιότητα φροντίδας. (Παπανικολάου, 2006).

4. Οι προσδοκίες για τον τοκετό.
   Η εγκυμοσύνη θεωρείται μια μεταβατική περίοδος στη ζωή μιας γυναίκας και όχι μόνο. Σε μια εποχή που η γνώση και οι ανάγκες των ανθρώπων συνεχώς μεταβάλλονται , παρατηρείται σημαντική προσπάθεια για βελτίωση και ανάπτυξη της προγεννητικής φροντίδας συνδέοντας την επιστημονική θεωρία και τεχνολογία με την καθημερινή μαιευτική πράξη. Η προσδοκίες των εγκύων για ασφαλή μητρότητα έχουν διαφοροποίηση τις αντιλήψεις των γυναικών γύρω από την εγκυμοσύνη.

Η εγκυμοσύνη θεωρείται μια μεταβατική περίοδος συνοδευμένη από πολλές

αλλαγές που γίνονται εντονότερες στην ζωή κάθε γυναίκας με την γέννηση του παιδιού της.
     Για τον λόγο αυτό δεν θα πρέπει να ακολουθούντα τακτικές κατά την διάρκεια του τοκετού οι οποίες μπορεί να είναι επιβλαβής και αναποτελεσματικές, αλλά αντιθέτως θα πρέπει να συμβάλουν οι επαγγελματίες υγειας ώστε τέτοιες πρακτικές, όπως είναι το ξύρισμα του εφηβαίου, η εξέταση από το ορθό, η  πρώιμη τεχνητή ρήξη θυλακίου, η  πίεση στον πυθμένα της μήτρας κατά την εξώθηση κλπ, να εξαλείφονται, έτσι ώστε οι γυναίκες να μην αντιμετωπίζουν την φυσιολογική διαδικασία του τοκετού ως μια κατάσταση επώδυνη και δυσάρεστη.( Παράρτημα 3. πρόγραμμα ασφαλής μητρότητας WHO).
   Οι προσδοκίες των εγκύων για ασφαλή μητρότητα οι οποίες βασίζονται και

εξαρτώνται από την ηλικία, τα προσωπικά τους πιστεύω, κοινωνικοοικονομικό

και μορφωτικό επίπεδο καθώς επίσης και την προσφορά του οικογενειακού

προγραμματισμού, άλλαξαν την αντίληψη των γυναικών στις δυτικές κοινωνίες για την εγκυμοσύνη (Bondas, 2002).

   Οι Roberts et. al. (1998),αναφέρουν πως οι αντιλήψεις και τα πιστεύω των εγκύων γυναικών επηρεάζουν σημαντικά τις αποφάσεις για αναζήτηση προγεννητικής φροντίδας. Επιπρόσθετα υπάρχει μια γενική παραδοχή ότι η ικανοποίηση του πελάτη αποτελεί μια πολυδιάστατη συναρμολόγηση που περιλαμβάνει αντιλήψεις και στάσεις απέναντι στη φροντίδα υγείας ( Harris et. al., 1999).

   Οι Van Campen et. al., (1995), προσθέτουν πως εκτός από τις αντιλήψεις και τα πιστεύω των γυναικών πρέπει να λαμβάνονται υπόψη και οι προσδοκίες τους. Γυναίκες που έχουν ίσως αδικαιολόγητα μεγάλες προσδοκίες είναι πιθανό να νοιώσουν ανικανοποίητες από την παρεχόμενη προγεννητική φροντίδα εν αντίθεση με γυναίκες που έχουν μικρότερου βαθμού προσδοκίες (Handler et. al., 1998).

   Οι δεξιότητες αυτού που παρέχει τη φροντίδα σχετικά με την κλινική ικανότητα είναι συνυφασμένες με την ικανοποίηση (Proctor, 1998). Σύμφωνα με τις Williamson & Thomson (1996), η μαία ως καθοδηγητής στην προγεννητική φροντίδα θεωρείται σαν ένας σημαντικός παράγοντας στην ικανοποίηση των γυναικών. Η στήριξη της μαίας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης επιδρά όχι μόνο στην ικανοποίηση της γυναίκας από τη φροντίδα αλλά δύναται να μειώσει τη πιθανότητα για καισαρική τομή και να βελτιώσει την ψυχοκοινωνική κατάσταση της μητέρας (Hodnett & Fredericks, 2002).

   Με την ανάπτυξη της τεχνολογίας, η εγκυμοσύνη έχει ξεφύγει από την φυσική της διεργασία και έχει πάρει μια πιο ιατρογενή μορφή. Οι γυναίκες αν και ικανοποιημένες από την φροντίδα της μαίας εντούτοις επιζητούν την παρέμβαση του γιατρού με υπερηχογραφικό έλεγχο για επιβεβαίωση της καλής πορείας της εγκυμοσύνης (Williamson & Thomson, 1996). 

   Ανικανοποίητες είναι οι γυναίκες από πολλούς λειτουργούς υγείας οι

οποίοι δεν αναγνωρίζουν τις δικές τους γνώσεις και εμπειρίες και γίνονται πολλές φορές προσβλητικοί , ταπεινωτικοί, χωρίς να τους δίνουν ιδιαίτερη σημασία και να τις παραμελούν (Villar et. al., 2001). Όπως υποστηρίζουν οι Crewe & Harrison (1998) και Nygren (1999), αυτή η τάση από τους επαγγελματίες υγείας υπάρχει όταν έρχονται αντιμέτωποι με άτομα από φτωχά κοινωνικά στρώματα ή φτωχότερες χώρες και ρίχνουν την ευθύνη στις γνώσεις που έχουν τα άτομα αυτά για την κατάσταση στην οποία βρίσκονται.

   Οι γυναίκες που δέχονται υπηρεσίες προγεννητικής φροντίδας σε ένα άνετο

περιβάλλον είναι πιθανότερο να είναι ικανοποιημένες και μάλιστα να

μεταφέρουν τις καλές εντυπώσεις στις φίλες τους. Επίσης οι γυναίκες εκφράζουν την δυσαρέσκεια τους όταν συναντούν αγχωμένες μαίες και αναμένουν την ύπαρξη ενός ήρεμου και αρμονικού περιβάλλοντος. Όταν η εξέταση διακόπτεται από τηλεφωνήματα ή άλλες παρεμβάσεις νοιώθουν ότι δεν έχουν την απόλυτη προσοχή της μαίας. ( Miller,1989).
5.Το μαιευτήριο ΙΑΣΩ – Παρουσίαση του οργανισμού.
      Στις κλινικές του μαιευτηρίου καλύπτετε ένα ευρύ φάσμα διαγνωστικών, θεραπευτικών και ερευνητικών υπηρεσιών. 
   Το 1996-1999 τεθησαν σε λειτουργία 7 νοσηλευτικές μονάδες 283 κλινών, με αίθουσες τοκετού, 8 χειρουργικές αίθουσες εξοπλισμένες με σύστημα transfer ασθενών, τμήματα ενδοσκοπικής χειρουργικής και λαπαροσκοπήσεων, μονάδα εντατικής θεραπείας ενηλίκων, μονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών, και εργαστήρια.   
   Η εταιρία με την επωνυμία «ΙΑΣΩ ΝΟΤΙΩΝ ΠΡΟΑΣΤΙΩΝ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΙΑ», δυναμικότητας περίπου 200 κλινών, διαθέτει Μαιευτική, Γυναικολογική, Γενική Κλινική, Διαγνωστικό Κέντρο και Παιδιατρική Κλινική.

   Το 2004 το ΙΑΣΩ, στήριξε την εθνική προσπάθεια για την επιτυχία των Ολυμπιακών Αγώνων.

   Στα πλαίσια της κοινωνικής πολιτικής του ΙΑΣΩ έχει συναπτειχθεί συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας για τη νοσηλεία νεογνών στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας της κλινικής, με τιμές που καλύπτονται από τα ασφαλιστικά ταμεία.

    Το 2006 τα  κεντρικά εργαστήρια (Αιμοδοσία, Αιματολογικό, Βιοχημικό, Μικροβιολογικό, Ορμονολογικό, Ανοσολογικό) του ΙΑΣΩ πιστοποιήθηκαν σύμφωνα με το διεθνές Πρότυπο Σύστημα Διαχείρισης Ποιότητας ISO 9001.           
   Στις αξίες του οργανισμού σύμφωνα με τον οργανισμό συγκαταλέγονται:
1) H Προσήλωση στις ανάγκες των ασθενών. 
2) O Σεβασμός στην ιατρική δεοντολογία και προαγωγή της επιστημονικής γνώσης. 
3) Δημιουργικές πρωτοβουλίες στους ανθρώπους.
4) H Κοινωνική υπευθυνότητα και σεβασμός στο περιβάλλον και τέλος
5) Οι Υψηλές Αποδόσεις στους μετόχους. (www.iaso.gr) 
Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

   Η νοσοκομειακή περίθαλψη ως γενική έννοια απαρτίζεται από επί μέρους φροντίδες και υπηρεσίες, που είναι κυρίως η ιατρική και η νοσηλευτική. Οι δυο αυτές συμπληρώνονται από το έργο και της υπηρεσίες των εργαστηριών και της διοίκησης. Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται σε συγκεκριμένο περιβάλλοντα χώρο με αντίστοιχες υπηρεσίες καθαριότητας, διατροφής κλπ, οι οποίες παρέχονται με συγκεκριμένες και καθορισμένες διαδικασίες, οι οποίες έχουν οριστεί από την διοίκηση του νοσοκομείου, και οι οποίες εκτελούνται από το προσωπικό με γνώμονα αυτούς τους κανονισμούς.

   Σε ένα διεθνές περιβάλλον που καθημερινά μεταβάλλεται, πιστεύουμε ότι κάθε είδους οργανισμός-οργανωση, θα πρέπει να είναι σε θέση να προσδιορίζει τις βασικές του διαδικασίες.
   Σκοπός της ερευνάς μας είναι η καταγραφή και εκτίμηση των απόψεων και αντιλήψεων των γυναικών, οι οποίες επιλέγουν να γεννήσουν σε ένα ιδιωτικό μαιευτήριο, με στόχο την διερεύνηση και η αξιολόγηση των παραγόντων οι όποιοι συμβάλουν στην ικανοποίηση ή στη δυσαρέσκεια των γυναικών και απώτερο στόχο , την εκτίμηση και τη μέτρηση της ικανοποίησης που έλαβαν ή όχι, από την ποιότητα της παρεχομένης φροντίδας στο χώρο του μαιευτηρίου. 
     Είναι γεγονός πάντως ότι η διαφορετικότητα της κάθε γυναίκας, εξατομικεύει τις ανάγκες τις και τις προσδοκίες της και στην περίπτωση της εγκυμοσύνης και του τοκετού, όπου η γυναίκα δεν θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ασθενής (παρά μονό εάν συντρέχουν λόγοι) είναι σημαντικό μέσα από την γνώση, την πληροφόρηση και την καλή σχέση με τον λειτουργό υγειας να αναπτύσσεται αίσθημα εμπιστοσύνης.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 
   Η ερευνά πραγματοποιήθηκε σε λεχώνες του μαιευτηρίου Ιάσω κατά την ημέρα του εξιτηρίου τους, για να μπορεί να είναι πιο αντικειμενική η γνώμη τους.
   Το υλικό της ερευνάς αποτέλεσε δείγμα εκατό (100) λεχώνων, κατά την έξοδο τους.

Η επιλογή του δείγματος έγινε με τυχαίο τρόπο και με βάση τα ακόλουθα κριτήρια:

· Να δηλώσουν την προφορική τους συναίνεση για την συμμέτοχη στην ερευνά ύστερα από την πληροφόρηση του σκοπού της ερευνάς.

· Να μπορούν να επικοινωνήσουν.

· Να έχει γίνει εισαγωγή στις γυναίκες και να έχουν νοσηλευτεί στο νοσοκομείο.

   Η ερευνά διαξευχθεί κατά την χρονική περίοδο, Ιανουάριο – Μάρτιο του 2009. 

Τα ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα, δεν περιείχαν ερωτήματα τα οποία προσέβαλαν την αξιοπρέπεια και την προσωπικότητα των ερωτηθέντων και η συμπλήρωση τους από τις λεχώνες ήταν προαιρετική.
   Το ερωτηματολόγιο περιείχε ερωτήσεις οι οποίες αφορούσαν:

· Τα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των λεχώνων.

· Την κοινωνική ασφάλιση.

· Την ικανοποίηση τους από τις παρεχόμενες υπηρεσίες φροντίδας/υγειας, καθώς και ερωτήσεις που επιχειρούσαν να ανιχνεύσουν την ικανοποίηση ή την δυσαρέσκεια τους από τις ιατρικές, νοσηλευτικές και ξενοδοχειακές υπηρεσίες που έτυχαν κατά την παραμονή τους στο συγκεκριμένο μαιευτήριο.

· Την προηγούμενη εμπειρία τους.

   Για την διεξαγωγή της ερευνάς χρησιμοποιήθηκε ανώνυμο σταθμισμένο ερωτηματολόγιο το όποιο κατασκευάστηκε για τις ανάγκες τις παρούσας ερευνάς, και περιελάμβανε 17 ερωτήσεις κλειστού τύπου που επιδέχονται μια απάντηση από μια σειρά επιλογών, και 5 ερωτήσεις ανοικτού τύπου.
   Πιο συγκεκριμένα το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε:

· Επτά (7) ερωτήσεις που αφορούσαν τα κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των λεχώνων.

· Δυο (2) ερωτήσεις που αφορούσαν την επιλογή του συγκεκριμένου μαιευτηρίου.

· Εννέα (9) ερωτήσεις που αφορούσαν την ικανοποίηση ή την δυσαρέσκεια από τις ιατρικές, νοσηλευτικές, ξενοδοχειακές, διοικητικές και τεχνολογικές υπηρεσίες.
· Τρεις (3) ερωτήσεις που αφορούσαν την ασφάλεια και την εμπιστοσύνη από τις παρεχόμενες υπηρεσίες.

· Και τέλος μια (1) ερώτηση ανοικτού τύπου για να καταγράψουν τις παρατηρήσεις τους και τα σχόλια από την παραμονή τους στο συγκεκριμένο μαιευτήριο.

   Η συμπλήρωση των ερωτηματολόγιων έγινε κατά την έξοδο των λεχώνων από το νοσοκομείο. Η επιλογή αυτή έγινε για να αποφευχθεί ένα σημαντικό μειονέκτημα που αντιμετωπίζουν οι έρευνες οι οποίες διεξάγονται όντος του χώρου του νοσοκομείου, το γεγονός ότι οι ασθενείς όταν νοσηλεύονται είναι σε εξαρτώμενοι θέση από τους θεράποντες τους, με αποτελεσμα να μην απαντούν με μεγάλο βαθμό ελευθερίας. Ταυτόχρονα, ο φόβος τους για την εξέλιξη τις κατάστασης τους οδηγεί να εκφράζουν μεγάλα ποσοστά ικανοποίησης. 
   Η συμπλήρωση των ερωτηματολόγιων έγινε είτε από τις ίδιες τις λεχώνες, είτε από την ιδία που διενεργούσα την ερευνά με την μέθοδο της προσωπικής συνέντευξης, με αποτελεσμα να δίνεται και η δυνατότητα να εκφράζονται τα προσωπικά τους σχόλια.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ

Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

   Οι πλειοψηφία των λεχώνων βρίσκεται στην ηλικιακή κατηγορία των 31-35 ετών σε ποσοστό 44%, και ακόλουθη η ηλικία των 26-30 ετών σε ποσοστό 26%. Περίπου δηλαδή οι μισές γυναίκες του δείγματος συμπεραίνουμε ότι γίνονται μητέρες σε μεγαλύτερες ηλικίες παρότι στο παρελθόν. Επίσης οι περισσότερες γυναίκες αποκτούν παιδί μέσα από το θεσμό του γάμου σε ποσοστό 96%, και μονό 4% εκτός αυτού.
Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

A)
	Ηλικία
	Ν
	%

	18-25
	10
	10

	26-30
	26
	26

	31-35
	44
	44

	36-40
	16
	16

	41+
	4
	4


B)
	Οικογενειακή κατάσταση
	Ν
	%

	Έγγαμη
	96
	96

	Άγαμη 
	4
	4

	Διαζευγμένη
	0
	0

	χήρα
	0
	0



[image: image1.emf]Ηλικιακή κατανομή του δείγματος των ερωτηθέντων γυναικών.
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[image: image2.emf]Οικογενειακή κατάσταση των ερωτηθέντων γυναικών.
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Επαγγελματική ενασχόληση των ερωτηθέντων γυναικών.
   Στην πλειοψηφία του το δείγμα των ερωτηθέντων απασχολείται στη κατηγορία του ιδιωτικού τομέα σε ποσοστό 43% και σαν ελεύθεροι επαγγελματίες σε ποσοστό 25%. Ενώ σε ποσοστό 17% ασχολούνται με τα οικιακά

[image: image3.emf]Επαγγελματική ενασχόληση των ερωτηθέντων γυναικών
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 Πίνακας 2. Επαγγελματική ενασχόληση των ερωτηθέντων γυναικών.

	Επάγγελμα
	Ν
	%

	Δημόσιος υπάλληλος
	13
	13

	Ιδιωτικός υπάλληλος
	43
	43

	Ελεύθερος επαγγελματίας
	25
	25

	Οικιακά
	17
	17

	Άνεργη
	1
	1

	Φοιτήτρια
	1
	1


Εθνικότητα των ερωτηθέντων γυναικών.
   Οι πλειοψηφία των γυναικών που επιλέγουν να γεννήσουν σε ιδιωτικό μαιευτήριο κατάγονται σε ποσοστό 92% από την Ελλάδα και μονό ένα 5% από την Αλβανία. Και 3% από άλλες χώρες

[image: image4.emf]Εθνικότητα των ερωτηθέντων γυναικών
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Πίνακας 3. Εθνικότητα των ερωτηθέντων γυναικών.

	Εθνικότητα
	Ν
	%

	Ελλάδα
	92
	92

	Ρουμανία
	2
	2

	Αλβανία
	5
	5

	Αίγυπτος
	1
	1


Ασφαλιστική κάλυψη των ερωτηθέντων γυναικών.
   Βάση της έρευνας φένεται ότι οι πλειοψηφία των ερωτηθέντων γυναικών είναι ασφαλισμένες στο ΙΚΑ σε 58%, ακολουθεί το ΤΕΒΕ σε ποσοστό 16% και οι ιδιωτικές ασφάλειες καταλαμβάνουν το 12%.

[image: image5.emf]Ασφαλιστική κάλυψη των ερωτηθέντων γυναικών.
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 Πινακας 4. Ασφαλιστική κάλυψη των ερωτηθέντων γυναικών.

	Ασφάλεια
	Ν
	%

	ΙΚΑ
	58
	58

	Δημοσίου
	10
	10

	ΤΕΒΕ
	16
	16

	ΟΓΑ
	4
	4

	Ιδιωτική
	12
	12


Αριθμός τέκνων των ερωτηθέντων γυναικών.

   Όπως φενεται, το 45% των γυναικών εχουν δύο παιδιά, μόνο το 18% τρία και ακόμα μικρότερο είναι το ποσοστό καθώς αυξάνεται ο αριθμός των παιδιών. Ενώ το ποσοστό των γυναικών που έχουν ένα μόνο παιδί αγγίζει το 27%.
   Εάν συγκρίνουμε τον ερώτηση 3 και την ερώτηση 5 θα μπορούσαμε να συμπεράνουμε ότι οι Ελληνίδες αποφασίζουν να αποκτήσουν λιγότερα παιδιά σε σχέση με το παρελθόν, γεγονός που αναδικνύει το ολλοένα και αυξανόμενο πρόβλημα της υπογοννημότητας το οποίο μαστιζει την Ελληνική κοινωνία.

[image: image6.emf]Αριθμός τέκνων των ερωτηθέντων γυναικών.
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Πίνακας 5. Αριθμός τέκνων των ερωτηθέντων γυναικών.

	Αριθμός τέκνων
	Ν
	%

	Ενα
	27
	27

	Δύο
	45
	45

	Τρία
	18
	18

	Τεσσερα
	9
	9

	Πέντε
	1
	1


Ο τόπος διαμονής των ερωτηθέντων.
   Παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία των γυναικών οι οποίες επιλέγουν να γεννήσουν στο συγκεκριμένο ιδιωτικό μαιευτήριο, διαμένει στην περιοχή τις ευθύνης του Ιάσω, σε ποσοστό 63% . Βέβαια το ποσοστό του 37% των γυναικών οι οποίες επιλέγουν να φύγουν από τον τόπο διαμονής τους για να γεννήσουν στο συγκεκριμένο μαιευτήριο είναι πολλή μεγάλο.
Πινάκας 6.  Ο τόπος διαμονής των ερωτηθέντων.

	Τόπος Διαμονής
	Ν
	%

	Αθηνά
	63
	63

	Επαρχία
	37
	37



[image: image7.emf]Τόπος μόνιμης κατοικίας των ερωτηθέντων γυναικών.
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Ο λόγος της εισαγωγής των ερωτηθέντων γυναικών.
   Βλέπουμε ότι σε ποσοστό 98% οι γυναίκες οι οποίες απάντησαν στην ερευνά έκαναν εισαγωγή στο συγκεκριμένο μαιευτήριο για να γεννήσουν. Και μονό 2% για παρακολούθηση.

[image: image8.emf]Ο λόγος εισαγωγής των ερωτηθέντων γυναικών στο συγκεκριμένο μαιευτήριο.
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Πίνακας 7. Ο λόγος της εισαγωγής των ερωτηθέντων γυναικών.
	Λόγος εισαγωγής
	Ν
	%

	Για εξετάσεις
	0
	0

	Για τοκετό
	98
	98

	Για παρακολούθηση
	2
	2

	Άλλο…….
	0
	0


Ο λόγος της επιλογής του συγκεκριμένου μαιευτηρίου από το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.
   Η ερώτηση αυτή ήταν ανοικτού τύπου, παρ’ όλα αυτά το 100% των γυναικών απάντησαν ότι ο λόγος που επέλεξαν να έρθουν στο συγκεκριμένο μαιευτήριο ήταν ο ιατρός τους. Γίνεται κατανοητό λοιπόν ότι πολλές φόρες οι χρήστες υπηρεσιων υγειας είναι σε σχέση εξάρτησης από τους ιατρούς, οι όποιοι μπορούν να δημιουργούν καινούργιες ανάγκες υγειας, αφού αυτοί είναι οι παραγωγοί υπηρεσιων υγειας και βρίσκονται σε θέση αντιπροσώπευσης με τους χρήστες.

[image: image9.emf]Ο λόγος επιλογής του συγκεκριμένου μαιευτηρίου.
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Πινάκας 8. Ο λόγος της επιλογής του συγκεκριμένου μαιευτηρίου από το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.

	Ο λόγος της επιλογής του συγκεκριμένου νοσοκομείου
	Ν
	%

	Ο ιατρός
	100
	100


Η ικανοποίηση που έλαβαν από τις υπηρεσίες του διοικητικού προσωπικού του νοσοκομείο το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.

   Παρατηρούμε ότι τα ποσοστά ικανοποίησης από τις υπηρεσίες του διοικητικού προσωπικού του συγκεκριμένου μαιευτηρίου απέναντι στο δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών είναι 86% στο σύνολο των πολύ και των αρκετά ικανοποιημένων. Ενώ οι γυναίκες οι οποίες δεν ικανοποιήθηκαν αρκετά ή και καθόλου από τις συγκεκριμένες υπηρεσίες αγγίζουν το 14%.

[image: image10.emf]Η ικανοποίηση που έλαβαν από τις υπηρεσίες του διοικητικού προσωπικού του

νοσοκομείο το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.
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Πινάκας 9. Η ικανοποίηση που έλαβαν από τις υπηρεσίες του διοικητικού προσωπικού του νοσοκομείο το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.
	Ικανοποίηση από το διοικητικό προσωπικό του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	40
	40

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	46
	46

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	10
	10

	Καθόλου ικανοποιημένη.
	4
	4


Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες του νοσηλευτικού προσωπικού του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.

   Τα ποσοστά ικανοποίησης είναι  πολύ υψηλά. Στο σύνολο των πολύ και αρκετά ικανοποιημένοι των δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών φτάνει το ποσοστό του 92%. Και μονό 7% είναι το ποσοστό του δείγματος όπου ικανοποιήθηκε λίγο ή και καθόλου. Ενώ δεν δόθηκε μία απάντηση.
   Επίσης εάν συγκρίνουμε την ερώτηση 10 και την ερώτηση 9, παρατηρούμε ότι τα ποσοστά ικανοποίησης είναι υψηλοτέρα για το νοσηλευτικό προσωπικό σε σχέση με το διοικητικό, συγκεκριμένα πολύ ικανοποιημένο για το διοικητικό προσωπικό δήλωσε το 40% σε σχέση με το 44% για το νοσηλευτικό, αρκετά ικανοποιημένο δήλωσε το 46% για το διοικητικό προσωπικό και 48% για το νοσηλευτικό αντιστοίχως, λίγο ικανοποιημένο δήλωσε το 10% για το διοικητικό προσωπικό και 6% για το νοσηλευτικό αντίστοιχα, και τέλος καθόλου ικανοποιημένο δήλωσε το 4% για το διοικητικό προσωπικό και 1% για το νοσηλευτικό προσωπικό.

[image: image11.emf]Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες του νοσηλευτικού προσωπικού

του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών
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Πίνακας 10. Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες του νοσηλευτικού προσωπικού του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.
	Ικανοποίηση από το νοσηλευτικό προσωπικό του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	44
	44

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	48
	48

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	6
	6

	Καθόλου ικανοποιημένοι.
	1
	1

	Δεν απάντησαν.
	1
	1


Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες του ιατρικού προσωπικού του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.
   Παρατηρούμε ότι τα ποσοστά ικανοποίησης από το ιατρικό προσωπικό είναι παρά πολύ υψηλή σε σύνολο 99% για τις πολύ και αρκετά ικανοποιημένους (92% πολύ ικανοποιημένοι και 7% αρκετά ικανοποιημένοι) αυτό ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι στην περίπτωση της εγκυμοσύνης η επιλογή του ιατρού γίνεται από την ιδία την γυναίκα συμφωνά με τις δίκες τις ανάγκες και προτιμήσεις και αφού παρακολουθείται καλολέν την διάρκεια της εγκυμοσύνης πολλές φόρες δημιουργείται μια πιο στενή σχέση ανάμεσα στον ιατρό και στην έγκυο πολλές φόρες φιλική, με αποτελεσμα σε αυτόν των πινάκα να αντικατοπτρίζονται και τα συναισθήματα των γυναικών για τον ιατρό που έχουν επιλέξει. Αντίθετα μόνο 1% δηλώνει ότι δεν είναι καθόλου ικανοποιημένο με τις υπηρεσίες που έλαβε από το ιατρικό προσωπικό, και αυτό ίσως να οφείλεται σε κακούς χειρισμούς ή σε κάποια επιπλοκή ή δυσάρεστη εμπειρία στην οποία εκτέθηκε η γυναίκα κατά την διάρκεια του τοκετού, της ιατρικής αντιμετώπισης σε σχέση με το μωρό κατά την διάρκεια της παραμονής της στο νοσοκομείο.
Πίνακας 11. Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες του ιατρικού προσωπικού του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.
	Ικανοποίηση από το ιατρικό προσωπικό του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	92
	92

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	7
	7

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	0
	0

	Καθόλου ικανοποιημένοι.
	1
	1



[image: image12.emf]Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες του ιατρικού προσωπικού του

νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.
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[image: image13.emf]Σύγκριση της ικανοποίησης που έλαβε το δείγμα της έρευνας από τις

νοσηλευτικές, ιατρικές και διοικητικές υπηρεσίες.
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Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες των  ξενοδοχειακών υποδομών του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.

   Η ικανοποίηση που έλαβε το δείγμα της ερευνάς, από τις ξενοδοχειακές υποδομές αγγίζει το 100% αφού το 38% των ερωτηθέντων γυναικών δηλώνει πολύ ικανοποιημένο και 62% αρκετά ικανοποιημένο μπορούμε επομένως να συμπεράνουμε ότι το συγκεκριμένο ιδιωτικό μαιευτήριο διαθέτει άριστες κτιριακές και ξενοδοχειακές υποδομές/μονάδες.

[image: image14.emf]Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες των ξενοδοχειακών υποδομών

του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.
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Πίνακας 12. Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες των  ξενοδοχειακών υποδομών του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.

	Ικανοποίηση από τις ξενοδοχειακές υποδομές του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	38
	38

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	62
	62

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	0
	0

	Καθόλου ικανοποιημένοι.
	0
	0


Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες καθαριότητας του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.

Σε ποσοστό 50% το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών είναι πολύ ικανοποιημένο από τις υπηρεσίες καθαριότητας του συγκεκριμένου ιδιωτικού μαιευτηρίου, και το ποσοστό του 42%  δηλώνει αρκετά ικανοποιημένο. Τα ποσοστά ικανοποίησης είναι παρά πολύ υψηλή και μονό 8% δηλώνει ότι ικανοποιήθηκε λίγο από τις παρεχόμενες υπηρεσίες καθαριότητας.
Πίνακας 13. Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες καθαριότητας του νοσοκομείου, το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.

	Ικανοποίηση από τις υπηρεσίες καθαριότητας του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	50
	50

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	42
	42

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	8
	8

	Καθόλου ικανοποιημένοι.
	0
	0



[image: image15.emf]Η ικανοποίηση που έλαβε από τις υπηρεσίες καθαριότητας του νοσοκομείου, το

δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών.

50%

42%

8%

0%

Πολύ

Αρκετα

Λιγο

Καθολου


Η ικανοποίηση του δείγματος της ερευνάς, από την ποιότητα του φαγητού του συγκεκριμένου ιδιωτικού μαιευτηρίου.
   Συμπεραίνουμε ότι η ποιότητα του φαγητού είναι σε παρά πολύ υψηλά δεδομένα, αφού όπως δήλωσε το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών, πολύ ικανοποιημένο είναι το 54% και αρκετά ικανοποιημένο το 46%. Απαντήσεις μη ικανοποίησης και επομένως δυσαρέσκειας για την ποιότητα του φαγητού δεν δόθηκαν,

[image: image16.emf]Η ικανοποίηση του δείγματος της ερευνάς, από την ποιότητα του φαγητού του

συγκεκριμένου ιδιωτικού μαιευτηρίου.
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Πίνακας 14. Η ικανοποίηση του δείγματος της ερευνάς, από την ποιότητα του φαγητού του συγκεκριμένου ιδιωτικού μαιευτηρίου.

	Ικανοποίηση από την ποιότητα του φαγητού του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	54
	54

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	46
	46

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	0
	0

	Καθόλου ικανοποιημένοι.
	0
	0


Η ικανοποίηση που έλαβε το δείγμα από τον τεχνολογικό εξοπλισμό του νοσοκομείου.

   Πολύ ικανοποιημένο από τον τεχνολογικό εξοπλισμό του συγκεκριμένου νοσοκομείου, δηλώνει το36% ενώ αρκετά ικανοποιημένο το 62%, απαντήσεις μη ικανοποίησης και επομένως δυσαρέσκειας από την χρήση του τεχνολογικού εξοπλισμού δεν δόθηκαν, ενώ δεν απάντησε και το 2% του δείγματος της ερευνάς.

[image: image17.emf]Η ικανοποίηση που έλαβε το δείγμα από τον τεχνολογικό εξοπλισμό του

νοσοκομείου.
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Πίνακας 15. Η ικανοποίηση που έλαβε το δείγμα από τον τεχνολογικό εξοπλισμό του νοσοκομείου.

	Ικανοποίηση από τον τεχνολογικό εξοπλισμό του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	36
	36

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	62
	62

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	
	

	Καθόλου ικανοποιημένοι.
	
	

	Δεν απάντησαν.
	2
	2


Η ένδειξη εμπιστοσύνης στην εγκυρότητα των αποτελεσμάτων των εξετάσεων που λαμβάνουν χωρά στο συγκεκριμένο νοσοκομείο.
   Παρατηρούμε ότι 42% εμπιστεύεται απόλυτα τα αποτελέσματα των εξετάσεων, 46% τα εμπιστεύεται αρκετά ενώ αρκετά μεγάλο είναι το δείγμα της ερευνάς που εμφανίζεται επιφυλακτικό στην εγκυρότητα των αποτελεσμάτων σε ποσοστό 12%.
Πίνακας 16. Η ένδειξη εμπιστοσύνης στην εγκυρότητα των αποτελεσμάτων των εξετάσεων που λαμβάνουν χωρά στο συγκεκριμένο νοσοκομείο.

	Η ένδειξη εμπιστοσύνης στην εγκυρότητα των αποτελεσμάτων των εξετάσεων.
	Ν
	%

	Απόλυτα.
	42
	42

	Αρκετά.
	46
	46

	Λίγο.
	0
	0

	Με επιφύλαξη.
	12
	12



[image: image18.emf]Η ένδειξη εμπιστοσύνης στην εγκυρότητα των αποτελεσμάτων των εξετάσεων

που λαμβάνουν χωρά στο συγκεκριμένο νοσοκομείο.
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Η ικανοποίηση που έλαβε το δείγμα της ερευνάς από τις επισκέψεις 

(ενημέρωση/παρακολούθηση νεογνού) των παιδιάτρων. 

   Πολύ ικανοποιημένο σε σχέση με τις επισκέψεις, ενημέρωση και παρακολούθηση (του νεογνού) από τους παιδιάτρους δηλώνει 23% του δείγματος, αρκετά ικανοποιημένο το 54% του δείγματος, 19% του δείγματος δηλώνει ότι έχει ικανοποιηθεί σε μικρό βαθμό από τις υπηρεσίες των παιδιάτρων, και 4% ότι δεν ικανοποιήθηκε καθόλου από τις προσφερόμενες υπηρεσίες των παιδιάτρων.

  Πίνακας 17. Η ικανοποίηση που έλαβε το δείγμα της ερευνάς από τις επισκέψεις 

(ενημέρωση/παρακολούθηση νεογνού) των παιδιάτρων. 
	Ικανοποίηση από τις επισκέψεις του παιδίατρου του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	23
	23

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	54
	54

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	19
	19

	Καθόλου ικανοποιημένοι.
	4
	4



[image: image19.emf]Η ικανοποίηση που έλαβε το δείγμα της ερευνάς από τις επισκέψεις

(ενημέρωση/ παρακολούθηση νεογνού) των παιδιάτρων.
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Η ικανοποίηση του δείγματος των ερωτηθέντων γυναικών από τις υπηρεσίες φροντίδας του νοσηλευτικού προσωπικού στο νεογνό.

   Βλέπουμε ότι πολύ ικανοποιημένο από τις υπηρεσίες του νοσηλευτικού προσωπικού στο νεογνό δηλώνει το 44%, αρκετά ικανοποιημένο το 52%,ενώ λίγο ικανοποιημένο δηλώνει το 3% του δείγματος της έρευνας και καθόλου ικανοποιημένο το 1% του δείγματος των ερωτηθέντων γυναικών .

[image: image20.emf]Η ικανοποίηση του δείγματος των ερωτηθέντων γυναικών από τις υπηρεσίες

φροντίδας του νοσηλευτικού προσωπικού στο νεογνό.
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Πίνακας 18. Η ικανοποίηση του δείγματος των ερωτηθέντων γυναικών από τις υπηρεσίες φροντίδας του νοσηλευτικού προσωπικού στο νεογνό.
	Ικανοποίηση από τις υπηρεσίες φροντίδας του νοσηλευτικού προσωπικού στο νεογνό του συγκεκριμένου νοσοκομείου.
	Ν
	%

	Πολύ ικανοποιημένοι.
	44
	44

	Αρκετά ικανοποιημένοι.
	52
	52

	Λίγο ικανοποιημένοι.
	3
	3

	Καθόλου ικανοποιημένοι.
	1
	1


Το αίσθημα ασφάλειας που νιώθει το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών της έρευνας, από τις παρεχόμενες υπηρεσίες ενός ιδιωτικού μαιευτηρίου (μεγαλύτερη ασφάλεια στο ιδιωτικό μαιευτήριο) σε σχέση με ένα δημόσιο.

   Παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία των γυναικών τις ερευνάς δεν είναι σίγουρη/δεν γνωρίζει εάν η ασφάλεια που τις παρέχεται σε ένα ιδιωτικό μαιευτήριο είναι μεγαλύτερη από ένα δημόσιο, σε ποσοστό 47%, το 44% πιστεύει ότι η ασφάλεια που νιώθει σε ένα ιδιωτικό μαιευτήριο είναι μεγαλύτερη σε σχέση με αυτήν που θα ένιωθε σε ένα δημόσιο, ενώ το 6% νιώθει μεγαλύτερη ασφάλεια σε ένα δημόσιο μαιευτήριο, τέλος μονό ένα 3% του συγκεκριμένου δείγματος νιώθει την ιδία ασφάλεια και στο ιδιωτικό και στο δημόσιο μαιευτήριο.

[image: image21.emf]Το αίσθημα ασφάλειας που νιώθει το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών της

έρευνας, από τις παρεχόμενες υπηρεσίες ενός ιδιωτικού μαιευτηρίου

(μεγαλύτερη ασφάλεια στο ιδιωτικό μαιευτήριο) σε σχέση με ένα δημόσιο.
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Πίνακας 19. Το αίσθημα ασφάλειας που νιώθει το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών της έρευνας, από τις παρεχόμενες υπηρεσίες ενός ιδιωτικού μαιευτηρίου (μεγαλύτερη ασφάλεια στο ιδιωτικό μαιευτήριο) σε σχέση με ένα δημόσιο.
	Αίσθημα ασφάλειας σε ένα ιδιωτικό μαιευτήριο, σε σχέση με ένα δημόσιο. (Μεγαλύτερη ασφάλεια στο ιδιωτικό μαιευτήριο).
	Ν
	%

	Ναι
	44
	44

	Όχι
	6
	6

	Το ίδιο
	3
	3

	Δεν είμαι σίγουρη/Δεν γνωρίζω.
	47
	47


Τα πιστεύω του δείγματος της ερευνάς για την καλύτερη αντιμετώπιση, σε ενδεχόμενη επιπλοκή. 

   Παρατηρούμε ότι μονό το 10% του δείγματος της ερευνάς θεώρει ότι η αντιμετώπιση σε περίπτωση επιπλοκής θα είναι καλύτερη σε ιδιωτικό μαιευτήριο, αντίστοιχα το 11% πιστεύει ότι θα τύχει καλύτερης αντιμετώπισης στο δημόσιο μαιευτήριο, το 30% πιστεύει ότι σε περίπτωση επιπλοκής η αντιμετώπιση θα είναι ιδία και στο ιδιωτικό και στο δημόσιο μαιευτήριο, το μεγαλύτερο ποσοστό 49% του δείγματος δεν είναι σίγουρο/δεν γνωρίζει εάν θα τύχει καλύτερης αντιμετώπισης σε ένα ιδιωτικό ή σε ένα δημόσιο μαιευτήριο.  

[image: image22.emf]Τα πιστεύω του δείγματος της ερευνάς για την καλύτερη αντιμετώπιση, 

σε ενδεχόμενη επιπλοκή.
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Πίνακας 20. Τα πιστεύω του δείγματος της ερευνάς για την καλύτερη αντιμετώπιση, σε ενδεχόμενη επιπλοκή. 

	Καλύτερη αντιμετώπιση σε ενδεχόμενη επιπλοκή
	Ν
	%

	Δημόσιο μαιευτήριο
	11
	11

	Ιδιωτικό μαιευτήριο
	10
	10

	Το ίδιο
	30
	30

	Δεν είμαι σίγουρη/Δεν γνωρίζω
	49
	49


Προηγούμενες εμπειρίες σε δημόσιο μαιευτήριο.
    Μόνο το 2% του δείγματος των ερωτηθέντων γυναικών έχει προηγούμενες εμπειρίες από κάποιο δημόσιο μαιευτήριο, η πλειοψηφία του δείγματος σε ποσοστό 95% δεν έχει προηγούμενες εμπειρίες από κάποιο δημόσιο μαιευτήριο, ενώ 3% του δείγματος δεν απάντησε.
Πίνακας 21.α  Υπήρχαν προηγούμενες εμπειρίες σε δημόσιο μαιευτήριο.
	Προηγούμενες εμπειρίες από δημόσιο μαιευτήριο
	Ν
	%

	Ναι
	2
	2

	Όχι
	95
	95

	Δεν απάντησαν
	3
	3


Οι προηγούμενες εμπειρίες από δημόσιο μαιευτήριο. 
   Παρατηρούμε ότι οι εμπειρίες του 2% του δείγματος οι οποίες είχαν επαφή στο παρελθόν με κάποιο δημόσιο μαιευτήριο ήταν αρνητικές, κακές κτιριακές υποδομές, μη ευγενικό προσωπικό, και κακή εξυπηρέτηση  δήλωσε και το 2%, ενώ μεγάλο χρόνο αναμονής, ανεπαρκή βοήθεια σε θέματα θηλασμού και ανεπαρκή πληροφόρηση δήλωσε το 1%.
Πίνακας 21.β Ποιες ήταν οι προηγούμενες εμπειρίες από δημόσιο μαιευτήριο. 
	Προηγούμενες εμπειρίες από δημόσιο μαιευτήριο
	Ν
	%

	Κακές κτιριακές υποδομές
	2
	2

	Μη ευγενικό προσωπικό
	2
	2

	Μεγάλος χρόνος αναμονής 
	1
	1

	Ανεπαρκή βοήθεια σε θέματα θηλασμού
	1
	1

	Κακή εξυπηρέτηση
	2
	2

	Ανεπαρκή πληροφόρηση
	1
	1



[image: image23.emf]Υπήρχαν προηγούμενες εμπειρίες σε δημόσιο μαιευτήριο?
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[image: image24.emf]Ποιες ήταν οι προηγούμενες εμπειρίες από δημόσιο μαιευτήριο.
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Τι πρόσθεσε το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών για το συγκεκριμένο ιδιωτικό μαιευτήριο.
   Παρατηρούμε ότι το 87% του δείγματος θεώρει ότι τα τιμολόγια του ιδιωτικού μαιευτηρίου είναι πολύ ακριβά, και το 79% θεώρει ότι για τις ανάγκες του μαιευτηρίου θα έπρεπε να υπάρχει περισσότερο προσωπικό για την σωστή κάλυψη των αναγκών των πελατών.


[image: image25.emf]Τι πρόσθεσε το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών για το συγκεκριμένο

ιδιωτικό μαιευτήριο.
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Πίνακας 22. Τι πρόσθεσε το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών για το συγκεκριμένο ιδιωτικό μαιευτήριο.

	Τι πρόσθεσε το δείγμα των ερωτηθέντων γυναικών
	Ν
	%

	Πολύ ακριβά τιμολόγια
	87
	87

	Έλλειψη προσωπικού
	79
	79


ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
   Η διασφάλιση της υγείας των πολιτών και η παροχή προς αυτούς, υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας, είναι μείζον κοινωνικό ζήτημα και στόχος κάθε ευνομούμενου και σωστά λειτουργούντος κράτους. Η επίτευξη του στόχου αυτού είναι δύσκολο έργο και απαιτεί στράτευση πολλών δυνάμεων, οργάνωση, πολιτική βούληση και ωριμότητα. Διεθνώς, οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας προέρχονται από τρεις χώρους: το Πανεπιστήμιο, το κράτος και τον ιδιωτικό τομέα. Κάθε χώρα, ανάλογα με
το πολιτικό της σύστημα και τις ιδιαιτερότητές της, για να οργανώσει τα παρεχόμενα συστήματα υγείας, επιστρατεύει κάποιους ή όλους από τους παραπάνω φορείς. 

   Στην Ελλάδα, η παροχή υπηρεσιών επιτελείται και από τους τρεις παραπάνω φορείς. Κυριότερο στόχο των ανωτέρω φορέων θα πρέπει να αποτελεί, τόσο η προσφορά ποιοτικών υπηρεσιών υγείας στους πολίτες, όσο και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση των ιατρών, αλλά και η παραγωγή νέας ιατρικής γνώσης.
   Στην παρούσα έρευνα η ικανοποίηση των γυναικών από την λειτουργια συνολικά του ιδιωτικού νοσοκομείου κυμαίνεται σε αρκετά έως πολύ ικανοποιητικά επίπεδα. Οι ευκολίες και οι ανέσεις που παρέχει το ιδιωτικό νοσοκομείο κατά την διάρκεια της περίθαλψης, οι ποιοτικές υπηρεσίες φροντίδας υγειας, ο συγχρόνως τεχνολογικός εξοπλισμός, οι άρτιες κτιριακές εγκαταστάσεις  καθώς επίσης και ο σεβασμός που δείχνει το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό απέναντι στις προτιμήσεις των γυναικών είναι σημαντικοί παράγοντες οι όποιοι καθορίζουν και το βαθμό της ικανοποίησης τους. Επίσης η αγνοία των περισσότερων χρηστών για ιατρικά θέματα, η εξύψωση του ιατρού ως βασικού επαγγελματία υγειας και το αίσθημα ευγνωμοσύνης προς το προσωπικό είναι μερικές από τις μεταβλητές οι οποίες επηρεάζουν την γνώμη των χρηστών.
   Αρνητικό στοιχειό του συγκεκριμένου ιδιωτικού μαιευτηρίου, παρουσιάζεται η έλλειψη προσωπικού και οι πολύ υψηλές τιμές των τιμολογίων για τις ιατρικές υπηρεσίες, φάρμακα και την διαμονή στο νοσοκομείο.

      Χαρακτηριστικό στοιχειό της ερευνάς είναι ότι οι περισσότερες γυναίκες δεν είχαν οι ίδιες προηγούμενη εμπειρία από κάποιο δημόσιο μαιευτήριο και αυτές οι οποίες στο παρελθόν ήρθαν σε επαφή με κάποιο δημόσιο μαιευτήριο είχαν μονό αρνητικές αναμνήσεις από την χρήση των υπηρεσιων που πρόσφεραν τα δημόσια μαιευτήρια.

      Ένα άλλο στοιχειό το όποιο θα έπρεπε να αξιολογηθεί από το συγκεκριμένο μαιευτήριο είναι το ότι ένα μεγάλο ποσοστό της ερευνάς δεν είναι σίγουρο εάν νιώθει μεγαλύτερη ασφάλεια στο νοσοκομείο που βρισκόταν ή εάν θα ένιωθε μεγαλύτερη ασφάλεια σε κάποιο άλλο νοσοκομείο δημοσίου δίκαιου. Επίσης δεν γνωρίζει εάν σε περίπτωση που θα παρουσιαστεί κάποιου είδους επιπλοκής θα τύχει καλύτερης αντιμετώπισης στο ιδιωτικό ή στο δημόσιο μαιευτήριο.
   Σύμφωνα με τον καθηγητή  Γεώργιο Φαρμακίδη διευθυντή της 6 μαιευτικής-γυναικολογικής και περιγεννητικής ιατρικής στο μαιευτήριο Έλενα Βενιζέλου, σε άρθρο στην εφημεριδα  Καθημερινή «υπάρχουν σοβαρές έλλειψης στο μαιευτήριο Έλενα Βενιζέλου , αφού λειτουργούν με 40 μαιευτήρες οι όποιοι είναι σε ηλικία πάνω από 55 ετών, το νοσηλευτικό προσωπικό δεν είναι επαρκές ούτε και οι κλίνες. Επίσης μαζί με το Αλεξάνδρα δέχονται την πλειονότητα των κυήσεων υψηλού κίνδυνου, λόγου του  κόστους το όποιο στα ιδιωτικά είναι δυσβάστακτο, αλλά και για νομικούς λόγους αφού τα ιδιωτικά μαιευτήρια προτιμούν να μην έχουν τέτοιου είδους προβλήματα.»(Φαρμακίδης Γ., περιοδικό «Κ» της εφημερίδας «Καθημερινή», www.PPOL.gr).
   Χαρακτηριστική είναι η έρευνα του συλλόγου ε.κ.ποι.ζω, η οποία πραγματοποιήθηκε κατά την χρονική περίοδο Απρίλιο 2007 έως και τον Μάρτιο του 2009, βάση της οποίας τα αποτελέσματα αναδεικνύουν το έντονο πρόβλημα των ακριβών τιμών στα ιδιωτικά μαιευτήρια,. Συγκεκριμένα στα ιδιωτικά μαιευτήρια ο γιατρός μπορεί να ορίσει την αμοιβή του και να την συμφωνήσει με την μέλλουσα μητέρα. Στα δημόσια μαιευτήρια ο γιατρός λαμβάνει κανονικό μισθό από το νοσοκομείο και δεν πληρώνεται ξεχωριστά από την μέλλουσα μητέρα, αλλά δυστυχώς πολλοί γιατροί ζητάνε παράνομα «φακελάκι».  Για τα ιδιωτικά μαιευτήρια, η ερευνά έδειξε ότι ο μέσος όρος της αμοιβής του γιατρού ήταν 1.773 ευρώ (1.811 ευρώ, αν συμπεριληφθεί και ξεχωριστή αμοιβή της μαίας). 8% των γυναικών κατέβαλαν ποσά κάτω των 1.000 ευρώ. 54% των γυναικών πληρώσανε από 1.000 μέχρι 1.999 ευρώ, 25% από 2.000 μέχρι 2.999 ευρώ, και 13% άνω των 3.000 ευρώ. Η μέγιστη τιμή που αναφέρθηκε ήταν 4.000 ευρώ. Το συνολικό κόστος μίας γέννας παραμένει τεράστιο εξαιτίας των αμοιβών των γιατρών και των εξόδων μαιευτηρίου. Η ερευνά έδειξε ότι για γέννες σε ιδιωτικά μαιευτήρια, το μέσο συνολικό κόστος του μαιευτηρίου, γιατρού και μαίας ήταν 4.372 ευρώ. 3% των γυναικών κατέβαλαν ποσά κάτω των 2.000 ευρώ. Η κατώτερη τιμή που αναφέρθηκε ήταν 1.800 ευρώ. 11% των γυναικών κατέβαλαν ποσά από 2.000 μέχρι 2.999 ευρώ, 38% από 3.000 μέχρι 3.999 ευρώ, και 47% από 4.000 ευρώ και άνω. Η μέγιστη τιμή που αναφέρθηκε ήταν 9.050 ευρώ. (www.ekpizo.gr). 

   H τακτική των διοικήσεων των ιδιωτικών μαιευτηρίων να τιμολογούν τις ιατρικές πράξεις και τα αναλώσιμα υλικά κατά βούληση, αλλά και η προτίμηση που δείχνει σε αυτά η πλειονότητα των Ελλήνων, έχουν μετατρέψει τις εν λόγω κλινικές σε σωστά χρυσωρυχεία. Μελέτη που διενήργησε το 2005 ομάδα επιστημόνων με επικεφαλής τον επίκουρο καθηγητή Κοινωνικής Ιατρικής κ. I. Τούντα έδειξε ότι τα κέρδη των ιδιωτικών μαιευτικών κλινικών είχαν αυξηθεί μέσα στην τελευταία πενταετία κατά 229,8%! Στα ιδιωτικά νοσοκομεία η αντίστοιχη αύξηση ήταν μικρότερη και ανερχόταν σε ποσοστό 108%.

   Συμφωνά με δημοσίευμα της εφημερίδας «Τα  Νέα» τον Σεπτέμβριο του 2008 το 35-45% των γυναικών σε όλη τη χώρα επιλέγουν να γεννήσουν σε μαιευτήρια πολλών αστέρων. Μάλιστα, η ψαλίδα ανοίγει ακόμη περισσότερο στην Αθήνα, αφού 6 στα 10 μωρά γεννιούνται σε ιδιωτικές κλινικές, με αποτέλεσμα τα νοσοκομεία του ΕΣΥ να έχουν καθιερωθεί ως μαιευτήρια αποκλειστικά και μόνον για τις αλλοδαπές.(Καιτανίδη Μάρθα, «Τα Νέα», 29/9/2008)
   Αυτό συμβαίνει σύμφωνα με τον Γεώργιο Φαρμακίδη «για κοινωνικούς λόγους. Η γέννα είναι γιορτή και θέλουν να βρίσκονται σε περιβάλλον με ξενοδοχειακές υποδομές, να νιώθουν ευχάριστα. Τέλος, επειδή, η Ελληνίδα είναι στενά συνδεδεμένη με τον γυναικολόγο της.»
   Γνωρίζοντας ένας οργανισμός παράγωγης φροντίδας υγειας την γνώμη των χρηστών των υπηρεσιων του, προσανατολίζει την στοχοθέτηση του στην δημιουργεί μηχανισμών και διαδικασιών ανταπόκρισης στις προσδοκίες τους. Εάν η ικανοποίηση από τη διαδικασία της φροντίδας είναι ένας από του βασικούς σκοπούς των επαγγελματιών υγειας, τότε ο τρόπος με το όποιο η φροντίδα αυτή θα προσφερθεί πρέπει να εκτιμηθεί μέσα από τα μάτια του χρηστή υπηρεσιων υγειας.
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
1.Ερωτηματολόγιο     

1η) Πόσο ετών είσαστε: 

18 – 25    

26 – 30

31 – 35

36 - 40

 41+                                                 

2η)Οικογενειακή κατάσταση : Έγγαμη

                                                Άγαμη

                                                Διαζευγμένη

                                                Χήρα

3η)Επάγγελμα : Δημόσιος Υπάλληλος

                           Ιδιωτικός Υπάλληλος

                           Ελεύθερος Επαγγελματίας

                           Οικιακά

                           Άλλο, Αναφέρατε……………………………………..     

4η)Εθνικότητα :.........................................................

5η)Ασφάλεια : ΙΚΑ

                        Δημόσιου

                       ΤΕΒΕ

                       ΟΓΑ

                       Ιδιωτική

                      Άλλο, Αναφέρατε...................................................

6η)Αριθμός τέκνων :........................

7η)Τόπος μόνιμης κατοικίας : ...........................................

8η)Ποιος είναι ο λόγος εισαγωγής σας στο συγκεκριμένο μαιευτήριο?

1. Για εξετάσεις  

2. Για τοκετό

3. Για παρακολούθηση        

4. Άλλο, Αναφέρατε.............................................

9η)Ποιος είναι ο λόγος επιλογής του συγκεκριμένου μαιευτηρίου?

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10η)Από το διοικητικό προσωπικό του συγκεκριμένου νοσοκομείου είσαστε:

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

4.Καθολου ικανοποιημένη

11η)Από το νοσηλευτικό προσωπικό του συγκεκριμένου νοσοκομείου είσαστε:

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

4.Καθολου ικανοποιημένη

12η)Από το ιατρικό προσωπικό του συγκεκριμένου νοσοκομείου είσαστε:

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

4.Καθολου ικανοποιημένη

13η)Από την ξενοδοχειακή υποδομή του συγκεκριμένου νοσοκομείου είσαστε:

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

     4.Καθολου ικανοποιημένη

14η)Από την καθαριότητα των χώρων του συγκεκριμένου νοσοκομείου είσαστε:

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

4.Καθολου ικανοποιημένη

15η)Από την ποιότητα του φαγητού του συγκεκριμένου νοσοκομείου είσαστε:

 

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

     4.Καθολου ικανοποιημένη

16η)Από τον τεχνολογικό εξοπλισμό του συγκεκριμένου νοσοκομείου είσαστε:

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

     4.Καθολου ικανοποιημένη

17η)Εμπιστευόσαστε την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων των εξετάσεων που γίνονται στο συγκεκριμένο νοσοκομείο:

1.Απολυτα

2.Αρκετα


3.Λιγο

4.Με επιφύλαξη

18η)Από τις επισκέψεις (ενημέρωση/παρακολούθηση νεογνών) τον παιδίατρων είσαστε:

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

     4.Καθολου ικανοποιημένη

19η)Από την φροντίδα του νοσηλευτικού προσωπικού στο νεογνό είσαστε:

1.Πολύ ικανοποιημένη

2.Αρκετα ικανοποιημένη

3.Λιγο ικανοποιημένη

     4.Καθολου ικανοποιημένη

20η)Νιώθετε μεγαλύτερη ασφάλεια σε ένα ιδιωτικό μαιευτήριο σε σχέση με ένα μαιευτήριο δημοσίου δίκαιου:
Ναι

Όχι

Δεν είμαι σίγουρη/
Δεν γνωρίζω
21η)Πιστεύετε ότι σε περίπτωση επιπλοκής θα σας αντιμετωπίσουν καλύτερα στο:

1. Δημόσιο μαιευτήριο

2. Ιδιωτικό μαιευτήριο

3. Το ίδιο 

4. Δεν γνωρίζω/
    Δεν γνωρίζω
22η.α Έχετε προηγούμενες εμπειρίες από κάποιο δημόσιο μαιευτήριο:
Ναι                       

Όχι                             

22η.β Εάν ναι ποιες είναι αυτές?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

23η)Θα θέλατε να προσθέσετε κάτι άλλο για το συγκεκριμένο νοσοκομείο?

.................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.α) Τιμές Φυσιολογικής γέννας 4 διανυκτερεύσεις

	Μαιευτήριο
	Κόστη
	Οικονομικό
	Τετράκλινο
	Τρίκλινο
	Δίκλινο
	Μονόκλινο
	Λουξ/Σουίτα

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ιάσω
Αθήνα
	Δωμάτιο
	1.890
	1.990
	2.090
	2.850
	5.200
	11.950

	
	Υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις (περίπου)
	300
	700
	700
	700
	700
	700

	 
	Σύνολο
	2.190
	2.690
	2.790
	3.550
	5.900
	12.650

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Λητώ

Αθήνα
	Δωμάτιο, υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις
	 
	 
	2.400
	3.200
	4.500
	8.600

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Μητέρα

Αθήνα
	Δωμάτιο, υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις
	 
	1.600
	2.400
	3.550
	4.000
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Euromedica

Γενική Κλινική 

Θεσσαλονίκη
	Δωμάτιο
	 
	 
	1.450
	1.600 - 1.950
	2.400 - 2.750
	4.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Διαβαλκανικό

Θεσσαλονίκη
	Δωμάτιο
	 
	 
	1.520
	2.090
	3.130
	-

	
	Υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις (περίπου)
	 
	 
	120
	120
	120
	-

	 
	Σύνολο
	 
	 
	1.640
	2.210
	3.250
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Άγιος Λουκάς

Θεσσαλονίκη
	Δωμάτιο, υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις
	 
	 
	 
	1.500
	2.050
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ολύμπιον

Πάτρα
	Δωμάτιο, υγειονομικό υλικό,  & φάρμακα
	 
	970
	1.150
	1.250
	1.400
	2.400

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Αρεταίειο

Αθήνα
	 
	296
	 
	352
	424
	520
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Αλεξάνδρα

Αθήνα
	 
	 
	300
	352
	424
	-
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Έλενα

Αθήνα
	 
	320
	 
	 
	440
	520
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Γενικό Πανεπιστημιακό

Αλεξανδρούπολη
	 
	 
	 
	350
	 
	 
	 


(ΠΗΓΗ ε.κ.ποι.ζω)
2.β) Τιμές Γέννας με καισαρική τομή 5 διανυκτερεύσεις.
	Μαιευτήριο
	Κόστη
	Οικονομικό
	Τετράκλινο
	Τρίκλινο
	Δίκλινο
	Μονόκλινο
	Λουξ/Σουίτα

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ιασώ

Αθήνα
	Δωμάτιο
	2.050
	2.170
	2.250
	2.990
	5.450
	12.800

	
	Υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις (περίπου)
	500
	1.000
	1.000
	1.000
	1.000
	1.000

	 
	Σύνολο
	2.550
	3.170
	3.250
	3.990
	6.450
	13.800

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Λητώ

Αθήνα
	Δωμάτιο, υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις
	 
	 
	2.800
	3.600
	5.100
	9.900

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Μητέρα

Αθήνα
	Δωμάτιο, υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις
	 
	2.000
	2.600
	3.850
	5.450
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Euromedica

Γενική Κλινική 

Θεσσαλονίκη
	Δωμάτιο
	 
	 
	1.850
	1.750 - 2.400
	2.900 - 3.200
	4.500

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Διαβαλκανικό

Θεσσαλονίκη
	Δωμάτιο
	 
	 
	1.780
	2.430
	3.300
	-

	
	Υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις (περίπου)
	 
	 
	400
	400
	400
	-

	 
	Σύνολο
	 
	 
	2.180
	2.830
	3.700
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Άγιος Λουκάς

Θεσσαλονίκη
	Δωμάτιο, υγειονομικό υλικό,  

φάρμακα & εξετάσεις
	 
	 
	 
	1.900
	2.450
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ολύμπιον

Πάτρα
	Δωμάτιο, υγειονομικό υλικό,  & φάρμακα 
	 
	1.150
	1.350
	1.450
	1.600
	2.450

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Αρεταίειο

Αθήνα
	 
	370
	 
	440
	530
	650
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Αλεξάνδρα

Αθήνα
	 
	 
	440
	440
	530
	-
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Έλενα

Αθήνα
	 
	400
	 
	 
	550
	650
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Γενικό Πανεπιστημιακό

Αλεξανδρούπολη
	 
	 
	 
	440
	 
	 
	 


   Επιπλέον έξτρα στα ιδιωτικά μαιευτήρια μπορεί να είναι επισκληρίδιο, αναισθησία, εργαστηριακές και ιατρικές εξετάσεις, αμοιβή ιατρού, αναισθησιολόγου, παιδιάτρου και μαίας. (ΠΗΓΗ ε.κ.ποι.ζω)
3. Πρόγραμμα ασφαλής μητρότητας.

   Με τον όρο   φυσιολογικό τοκετό εννοούμε τον τοκετό που ξεκινάει αυθόρμητα, μεταξύ της 37ης ως 42ης εβδομάδας κύησης συμπληρωμένων. Από την αρχή μέχρι το τέλος του δεν έχουμε εμφανείς κινδύνους. Το παιδί γεννιέται σε ινιακή προβολή και μετά τη γέννα η μητέρα και το νεογνό είναι σε καλή κατάσταση. Ήδη από το 1985 ο Π.Ο.Υ. είχε δημοσιεύσει μια σειρά προτροπών για τον φυσιολογικό τοκετό.

   Οι πρακτικές οι οποίες συνήθως θα έπρεπε να εφαρμόζονται συμφωνά με τον ΠΟΥ κατά τον φυσιολογικό τοκετό κατατάσσονται σε τέσσερις κατηγορίες (Α, Β, Γ, Δ) ανάλογα με την αποδεδειγμένη ή μη αποτελεσματικότητα ή βλαπτικότητά τους. (WHO/MSM/96.24).

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Α 
Πρακτικές που είναι αποδεδειγμένα χρήσιμες και πρέπει να ενθαρρυνθούν!

· Κάθε γυναίκα, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της να συντάσσει μια προσωπική έκθεση, που θα καθορίζει πού θέλει να γεννήσει και ποιοι θέλει να παρευρίσκονται στον τοκετό της.

· Η αξιολόγηση του κινδύνου (υψηλού ή χαμηλού) πραγματοποιείται σε κάθε επαφή με το προσωπικό υγείας, καθ' όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του τοκετού.

· Παρακολούθηση της φυσικής και συναισθηματικής ακεραιότητας της επιτόκου σε όλη τη διάρκεια του τοκετού και μετά το τέλος του.

· Να λαμβάνει η επίτοκος υγρά από το στόμα σε όλη τη διάρκεια του τοκετού.

· Να σεβαστούμε την απόφαση της γυναίκας, για τον τόπο όπου θέλει να γεννήσει, απόφαση που έχει πάρει μετά από ενημέρωση.

· Η περίθαλψη κατά την εγκυμοσύνη και τον τοκετό να είναι όσο το δυνατό πλησιέστερα στον προσωπικό χώρο της γυναίκας αλλά και όπου εκείνη νιώθει ασφάλεια και εμπιστοσύνη.

· Να σεβόμαστε το δικαίωμα της επιτόκου για ιδιωτικότητα.

· Συναισθηματική υποστήριξη από τους υπεύθυνους καθ' όλη τη διάρκεια του τοκετού.

· Να σεβόμαστε την επιλογή της επιτόκου όσον αφορά τα άτομα που θα παρευρίσκονται στον τοκετό.

· Να δίνουμε στις γυναίκες όσες πληροφορίες και επεξηγήσεις επιθυμούν.

· Χρήση μη επεμβατικών - μη φαρμακολογικών μεθόδων για την ανακούφιση του πόνου κατά τον τοκετό, π.χ., μασάζ και τεχνικές χαλάρωσης.

· Παρακολούθηση του εμβρύου με διακεκομμένη ακρόαση.

· Υλικά μιας χρήσης να μην επαναχρησιμοποιούνται και να γίνεται σωστή αποστείρωση - απολύμανση των επαναχρησιμοποιουμένων υλικών.

· Η χρήση γαντιών για τις κολπικές εξετάσεις κατά τη γέννηση του παιδιού και για τον πλακούντα.

· Ελευθερία στην επιλογή θέσης και κίνησης καθ' όλη τη διάρκεια του τοκετού.

· Προσεκτική παρακολούθηση της προόδου του τοκετού, π.χ., με τη χρήση του τοκογραφήματος που προτείνει ο Π.Ο.Υ.

· Η κοπή του λώρου να γίνεται κάτω από συνθήκες άσηπτες.

· Όσο το δυνατόν γρηγορότερη επαφή δέρμα με δέρμα με τη μητέρα και έναρξη του θηλασμού μέσα στην πρώτη ώρα, σύμφωνα με τις υποδείξεις του Π.Ο.Υ. για τον θηλασμό (Π.Ο.Υ. / unicef 1989).

   ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Β
Πρακτικές που είναι σίγουρα επιβλαβείς και αναποτελεσματικές και πρέπει να εξαλειφθούν!

· Υποκλυσμός. Δύο τυχαιοποιημένες μελέτες, (Romney and Gordon 1981, Drayton and Rees 1984) έδειξαν ότι: ο βαθμός μόλυνσης από κόπρανα κατά το πρώτο στάδιο του τοκετού δεν επηρεάζεται από τον υποκλυσμό, κατά το δεύτερο όμως στάδιο είναι μειωμένος. Δεν βρέθηκε να έχει σχέση η χρήση ή μη του υποκλυσμού κατά τη διάρκεια του τοκετού, με νεογνικές λοιμώξεις ή επιμόλυνση τραύματος περινέου.
· Ξύρισμα εφηβαίου. Το ξύρισμα του εφηβαίου θεωρείται ότι ελαττώνει τις πιθανότητες μόλυνσης και διευκολύνει τη συρραφή αλλά δεν υπάρχουν στοιχεία που να στηρίζουν την άποψη αυτή (Johnston and Sidall 1922, Kantor et al 1965).

· Η τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα για προληπτικούς λόγους.

· Εξέταση από το ορθό.

· Η χρήση της γυναικολογικής καρέκλας (καρέκλα του Boom) αδιακρίτως κατά τον τοκετό. Οι γυναίκες που γέννησαν σε αυτή τη στάση, την θεώρησαν στενόχωρη και ιδιαίτερα περιοριστική και δήλωσαν ότι θα προτιμούσαν μια όρθια στάση στο μέλλον (Stewart and Spiby 1989, Waldenstrom and Gottvall 1991).

· Παρατεταμένες κατευθυνόμενες προσπάθειες εξώθησης (Valsalva) κατά το δεύτερο στάδιο του τοκετού.

· Πλύση της μήτρας μετά τον τοκετό.

· Δακτυλική επισκόπηση της μήτρας μετά τον τοκετό.

   Οι πρακτικές αυτές μπορούν να δημιουργήσουν φλεγμονές, μηχανικό τραύμα, ακόμα και καταπληξία.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Γ
Πρακτικές για τις οποίες υπάρχουν ανεπαρκείς αποδείξεις και που πρέπει να χρησιμοποιούνται με προσοχή, έως ότου περαιτέρω έρευνα αποσαφηνίσει το θέμα!

· Μη φαρμακολογικές μέθοδοι ανακούφισης από τον πόνο.

· Πρώιμη τεχνητή ρήξη θυλακίου.

· Πίεση στον πυθμένα της μήτρας κατά την εξώθηση.

· Χειρισμοί που έχουν σχέση με την προστασία του περινέου και την καθοδήγηση της κεφαλής του εμβρύου, την στιγμή της γέννησης.

· Χειρισμοί κατά την έξοδο του εμβρύου.

· Γρήγορη απολίνωση του ομφάλιου λώρου.

   ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Δ 
Πρακτικές που συχνά χρησιμοποιούνται με ακατάλληλο τρόπο!

· Απαγόρευση τροφής και υγρών στη διάρκεια του τοκετού.

· Αντιμετώπιση του πόνου με εσωτερική λήψη φαρμακευτικών ουσιών.

· Επανειλημμένες και συχνές κολπικές εξετάσεις, ιδιαίτερα από περισσότερα άτομα του ενός.

· Καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης.

· Επεμβατικοί τοκετοί.

· Περινεοτομή αδιακρίτως.
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Ηλικιακή κατανομή του δείγματος των ερωτηθέντων γυναικών.
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