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Ο σκοπός της έρευνας που πραγµατοποιήθηκε ήταν να καταγράψει και να 

κατανοήσει το γνωστικό επίπεδο της επιστήµης του µάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας και 

να εντοπίσει το ρόλο του, µέσα στις ιδιωτικές κλινικές και ιδιωτικούς οργανισµούς 

υγείας στην Ελλάδα. Ακόµα, να εντοπίσει ποιες µέθοδοι είναι καταγεγραµµένες και 

ποιες από αυτές χρησιµοποιούνται από τους οργανισµούς, έτσι ώστε οι κλινικές να 

προσφέρουν καλύτερες και πιο βιώσιµες υπηρεσίες, για την κάλυψη και ικανοποίηση 

των αναγκών τόσο των ίδιων όσο και των ασθενών τους. 

Στο ξεκίνηµα της εργασίας επιχειρείται µια γενική εισαγωγή στους ορισµούς 

και τις δραστηριότητες του µάρκετινγκ και περιγράφονται έννοιες για την µέγιστη 

κατανόηση της φύσης και των απαιτήσεων των υπηρεσιών υγείας. Στη συνέχεια, 

περιγράφεται ο σκοπός και ο ρόλος του µάρκετινγκ για τις ιδιωτικές κλινικές και οι 

συνθήκες της αγοράς, στην οποία δραστηριοποιούνται οι ιδιωτικές κλινικές στην 

Ελλάδα. Ακόµα αναλύονται ποιες εργασίες είναι απαραίτητο να πραγµατοποιηθούν, 

πριν από κάθε σχεδιασµό και εφαρµογή, ενός ή περισσοτέρων σχεδίων µάρκετινγκ.    

Στη συνέχεια, περιγράφονται όλες οι πιθανές στρατηγικές µάρκετινγκ που είναι στη 

διάθεση των νοσοκοµείων και αναλύονται επίσης τα πλεονεκτήµατα και τα 

µειονεκτήµατα κάθε µιας στρατηγικής. 

Στο κεφάλαιο µεθοδολογία γίνεται αναφορά στην έρευνα κατά περίπτωση, 

που πραγµατοποιήθηκε µέσω δευτερογενών πηγών και είχε ως στόχο να εντοπίσει το 

επίπεδο εφαρµογής ή µη, στρατηγικών µάρκετινγκ, από τους πλέον µεγαλύτερους 

οργανισµούς υγείας στην Ελλάδα. 

Στο επόµενο κεφάλαιο και σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έρευνας, τα 

συµπεράσµατα που προέκυψαν ήταν ότι οι ιδιωτικές κλινικές στην Ελλάδα, όχι µόνο 

γνωρίζουν και εφαρµόζουν στρατηγικές µάρκετινγκ όπως αυτές καταγράφηκαν και 

µελετήθηκαν βάσει της διεθνούς διαθέσιµης βιβλιογραφίας, αλλά µερικές εξ’ αυτών, 

έχουν δραστηριοποιηθεί και πέραν των ήδη υπαρχόντων εφαρµογών µάρκετινγκ στην 

υγεία. Το γεγονός αυτό έρχεται να υποστηρίξει και η διαρκώς ανοδική πορεία των 

οργανισµών αυτών, για πάνω από µια δεκαετία. 

Τέλος, το πιο σηµαντικό συµπέρασµα ίσως που αναδύθηκε από την έρευνα, 

είναι ότι το µάρκετινγκ, δεν έρχεται να ξεγελάσει ή ευκαιριακά, να πουλήσει 

προϊόντα και υπηρεσίες µε κύριο αυτοσκοπό το κέρδος, άποψη που ίσως εσφαλµένα 
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κυριαρχεί στις µέρες µας. Ο πραγµατικός σκοπός του µάρκετινγκ, είναι αρχικά µια 

προσπάθεια συντονισµού και η επιτυχούς συνεργασίας όλων των µελών και 

τµηµάτων της επιχείρησης, µε κύριο µέληµα του, την προσφορά προϊόντων, ή στην 

περίπτωσή µας υπηρεσιών υγείας, που ωφελούν και καλύπτουν µε τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο τους καταναλωτές – ασθενείς και τις ανάγκες τους αντίστοιχα. Αυτός, 

είναι και ο µόνος τρόπος που αναγνωρίζεται από το µάρκετινγκ ως το σωστό και 

πρέπον µέσο, για αυξηµένες πωλήσεις και κέρδη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το µάρκετινγκ είναι η πιο πρόσφατη, σύγχρονη επιστήµη µεταξύ των πλέον 

γνωστών επιστηµών όπως π.χ. οικονοµική επιστήµη, και βρίσκει µεγάλη αποδοχή 

από τις επιχειρήσεις παγκοσµίως. ∆υστυχώς στην Ελλάδα όµως, επικρατεί µια 

εσφαλµένη εντύπωση, ότι το µάρκετινγκ πουλάει κυρίως και διαφηµίζει. Στην ουσία 

η διαφήµιση και οι όποιες προωθητικές ενέργειες  µε σκοπό την πώληση, είναι ένα 

µέρος µόνο της εφαρµογής του µάρκετινγκ. Οι περισσότερες επιχειρήσεις και όχι 

όλες προφανώς, είναι διστακτικές στην υιοθέτηση κάποιου σχεδίου µάρκετινγκ, 

γεγονός που στηρίζεται στην µερική άγνοια ίσως και την ελλιπή πληροφόρηση των 

στελεχών, γύρω από το αντικείµενο του µάρκετινγκ. Φαίνεται να µην έχουν 

αντιληφθεί τη πραγµατική χρησιµότητα του µάρκετινγκ και το εύρος εφαρµογής του. 

 Το µάρκετινγκ, στις µέρες µας, έχει εξελιχθεί περισσότερο ως µια εσωτερική 

λειτουργία της επιχείρησης και συµβάλλει στη βελτίωση όλων των τµηµάτων της 

εταιρείας και την αποτελεσµατική συνεργασία των µελών που βρίσκονται σε αυτά. Ο 

κύριος στόχος του µάρκετινγκ είναι να εντοπίζει και ύστερα να ικανοποιεί τις 

ανάγκες των καταναλωτών, ενώ το κέρδος ως ο τελευταίος κρίκος της αλυσίδας 

θεωρείται ως το τελικό φυσικό επακόλουθο µιας σωστής εφαρµογής του µάρκετινγκ. 

Το γεγονός είναι, ότι το µάρκετινγκ άπτεται περισσότερων θεµάτων και προϋπάρχει 

στην επιχείρηση, πολύ πριν τις πωλήσεις και την επίτευξη κάποιου κέρδους. 

 Όσον αφορά τον κλάδο των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, σε αυτόν, η 

εφαρµογή του µάρκετινγκ είναι µια ιδιαίτερη περίπτωση. Η ιδιωτική αγορά υγείας 

αντιµετωπίζει πολλά περισσότερα εµπόδια, συγκριτικά µε άλλους κλάδους 

υπηρεσιών, εµπόδια όπως είναι το πολύ µεγάλο λειτουργικό κόστος και οι µεγάλοι 

και πολυπληθείς νοµικοί περιορισµοί, µε αποτέλεσµα το παραδοσιακό µάρκετινγκ, να 

µη µπορεί να καλύψει τις απαιτήσεις των οργανισµών και τις ανάγκες των ασθενών. 

Με αυτά ως δεδοµένα, θα περίµενε κανείς πως οι ιδιωτικές επιχειρήσεις υγείας στην 

Ελλάδα, θα βρίσκονται σε σηµείο οικονοµικού µαρασµού και παρακµής. Η 

πραγµατικότητα όµως είναι άκρως αντίθετη. Σύµφωνα µε µελέτη της ICAP (2010), οι 

ιδιωτικοί οργανισµοί υγείας, είναι από τους πλέον βιώσιµους και παραγωγικούς 

κλάδους στην Ελλάδα, και είναι απορίας άξιο, πώς οι ιδιωτικές κλινικές και οι 

οργανισµοί υγείας καταφέρνουν, όχι µόνο να επιβιώνουν σε  ένα τέτοιο απαιτητικό 
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και περιορισµένο περιβάλλον, αλλά να παρουσιάζουν ακόµα, και διαρκώς ανοδική 

πορεία. 

1.1 Ερωτήµατα της Έρευνας 

Στην παρούσα εργασία µελετάται πως και µε ποιο τρόπο µπορεί να βρει 

εφαρµογή το µάρκετινγκ στις ιδιωτικές κλινικές και εάν παίζει κάποιο ρόλο στη 

θετική πορεία του κλάδου. Το βασικό ερώτηµα που θα επιδιώξει να απαντήσει η 

παρούσα έρευνα είναι το εξής: 

«Χρησιµοποιούνται εργαλεία του µάρκετινγκ στο χώρο της ιδιωτικής υγείας στη 

χώρα µας και αν ναι σε τι βαθµό;» 

Με άλλα λόγια, αναζητούµε να βρούµε το ρόλο που διαδραµατίζει το µάρκετινγκ 

στο χώρο της υγείας, προκειµένου οι επιχειρήσεις- κλινικές να µπορέσουν να 

ανταποκριθούν στο όλο και πιο ανταγωνιστικό περιβάλλον. Στο σηµείο αυτό όµως 

γεννώνται και κάποια υπό- ερωτήµατα, που είναι τα εξής: 

• Κατά πόσο είναι οι ιδιωτικές κλινικές υγείας και τα αρµόδια στελέχη τους 

προσανατολισµένα στο µάρκετινγκ? 

• Τι εργαλεία και τι µεθόδους µάρκετινγκ εφαρµόζουν σήµερα? 

• Τι εµπόδια ή δυσκολίες συναντούν ενδεχοµένως κατά την εφαρµογή τους? 

• Ποιες απαιτήσεις και ανάγκες καλείται να καλύψει και 

• Τι αντίκτυπο έχει αυτό στις ανάγκες των καταναλωτών-ασθενών? 

   

1.2 Ερευνητικοί Στόχοι  

Βασικός στόχος της έρευνας είναι να καταγράψει τόσο την υπάρχουσα γνώση 

γύρω από το θεωρητικό πλαίσιο του µάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας, όπως αυτή έχει 

καταγραφεί µέσω της διεθνούς βιβλιογραφίας αλλά και τους τρόπους εφαρµογής του 

από τις ιδιωτικές κλινικές, στη σύγχρονη πραγµατικότητα της Ελλάδας.  

Ένας άλλος στόχος της έρευνας είναι να καταγράψει το επίπεδο υιοθέτησης 

και εφαρµογής του µάρκετινγκ, από τα ελληνικά ιδιωτικά νοσοκοµεία. Το πως 

αντιλαµβάνονται δηλαδή το µάρκετινγκ τα εκάστοτε τµήµατα/διοικήσεις, ποιες είναι 

οι τακτικές µάρκετινγκ που χρησιµοποιούν και ποια είναι τα προβλήµατα που 

πιθανόν να συναντούν. 

Ακόµα, επόµενος στόχος της έρευνας είναι η διερεύνηση σηµαντικών 

διαφορών ανάµεσα στην αντίληψη του εφαρµοσµένου µάρκετινγκ που 

χρησιµοποιείται από τις ιδιωτικές κλινικές σήµερα και των ήδη καταγεγραµµένων 
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βιβλιογραφίας – τεχνικών – γνωστικού πεδίου, που υπάρχουν διεθνώς, αναφορικά µε 

το µάρκετινγκ για τα νοσοκοµεία. 

Τέλος, ακόµα ένας ερευνητικός στόχος είναι να διαπιστωθεί κατά πόσο 

επηρεάζει θετικά ή αρνητικά η εφαρµογή του µάρκετινγκ, το νοσοκοµείο.  

1.3 ∆οµή της Έρευνας 

Στο κεφάλαιο 2 που ακολουθεί, καταγράφεται η εξέλιξη και η εφαρµογή του 

µάρκετινγκ ανά τις δεκαετίες. Ορίζονται βασικές έννοιες και αρχές που διέπουν το 

µάρκετινγκ, και εξηγείται το πως έχουµε φτάσει στο σήµερα και την τωρινή 

µεθοδολογία και εφαρµογή του. Έπειτα, ακολουθεί η ανάλυση των υπηρεσιών µε την 

περιγραφή των ορισµών τους και η παρουσίαση των βασικών χαρακτηριστικών τους.  

Ορίζεται το µάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας, και το περιβάλλον της αγοράς στο 

οποίο δραστηριοποιούνται οι επιχειρήσεις και οι πραγµατικοί στόχοι τους οποίους 

καλείται να επιτύχει το µάρκετινγκ. Ακόµα, εντοπίζονται ποιες είναι οι δυσκολίες που 

καλείται να αντιµετωπίσει το µάρκετινγκ και ποιες λύσεις ή προσαρµογές χρειάστηκε 

να γίνουν, για την λύση αυτών των προβληµάτων. Παρουσιάζονται στοιχεία για τους 

παράγοντες που επηρεάζουν τη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας και ποιοι τρόποι 

υπάρχουν για την σωστή αξιολόγηση των προσφερόµενων υπηρεσιών και τη µέγιστη 

διατήρηση/ικανοποίηση των ασθενών. Επιπροσθέτως, περιγράφεται η σπουδαιότητα 

της ανάλυσης του εξωτερικού περιβάλλοντος και του ανταγωνισµού, όπως και οι 

µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την περιγραφή και την ανάλυσή του. Τέλος, 

εξηγούνται οι στρατηγικές µάρκετινγκ που µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τη 

µεριά των νοσοκοµειακών οργανισµών, κάτω από ποιες προϋποθέσεις και ποια είναι 

τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα κάθε µιας στρατηγικής. 

 Στο κεφάλαιο 3 µε το τίτλο ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ, περιγράφονται οι συνθήκες 

κάτω από τις οποίες γράφτηκε η παρούσα πτυχιακή εργασία, και ο τρόπος µε τον 

οποίο έγινε προσπάθεια να επιτευχθούν οι ερευνητικοί στόχοι και να απαντηθούν τα 

ερωτήµατα που τέθηκαν.  

 Έπειτα, στο κεφάλαιο 4, µελετώνται οι πέντε µεγαλύτεροι όµιλοι υγείας στην 

Ελλάδα για τις δραστηριότητές τους πάνω στο µάρκετινγκ. Αρχικά περιγράφεται η 

οργανωτική δοµή του συστήµατος υγείας, όπως έχει ήδη διαµορφωθεί σήµερα στην 

Ελλάδα και κατόπιν, µελετάται το κατά πόσο και πως, οι ιδιωτικές κλινικές σήµερα, 

έχουν καταφέρει να διαφοροποιηθούν από τον ανταγωνισµό και κατά πόσο έχουν 

αναδείξει τα δυνατά τους σηµεία και το ανταγωνιστικό τους πλεονέκτηµα. Ποιες από 
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τις στρατηγικές µάρκετινγκ που έχουν καταγραφεί χρησιµοποιούν, και/ή ποιες έχουν 

αναπτύξει οι εκάστοτε οργανισµοί, για τη κάλυψη των δικών τους αναγκών και 

απαιτήσεων. 

 Στο προτελευταίο κεφάλαιο 5, παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα και οι 

παρατηρήσεις που προέκυψαν από την  έρευνα, ενώ υπάρχουν και προτάσεις, για 

περεταίρω έρευνα και ανάλυση. 

 Κλείνοντας, στις βιβλιογραφικές πηγές υπάρχουν όλες οι διαθέσιµες 

βιβλιογραφικές πηγές, τα έγγραφα και οι ιστοσελίδες που χρησιµοποιήθηκαν, ενώ 

στο παράρτηµα παρουσιάζονται πληροφορίες, που αν και δεν χρησιµοποιήθηκαν 

στην έρευνα, συντελούν όµως σε µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα της εργασίας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 



 5 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Η Ιστορική αναδροµή του Marketing ξεκινάει από τη δεκαετία του 1930. Η 

έννοια µάρκετινγκ δεν είχε εµφανιστεί ακόµα. Οι επιχειρήσεις ήταν 

προσανατολισµένες στη διαδικασία της παραγωγής. Λόγω έλλειψης τεχνολογίας, η 

παραγωγή ήταν µικρή σχετικά µε την υπάρχουσα ζήτηση. Όπως αναφέρει ο 

Χ.∆.∆ιακόπουλος (1993:25) «η παραγωγή δεν επαρκούσε για την κάλυψη της 

καταναλώσεως, έτσι η θεωρία και η πράξη είχε συγκεντρώσει την προσοχή της στη 

βελτίωση της παραγωγικότητας και την αύξηση της παραγωγής».  

Η περίοδος από το 1930 έως και το 1960, βρήκε τις επιχειρήσεις να είναι 

προσανατολισµένες προς τις πωλήσεις. H τεχνολογία εξελίχθηκε και πολλά καινούρια 

προϊόντα παράγονταν πλέον σε µεγάλες ποσότητες. Τα προβλήµατα της παραγωγής 

είχαν ξεπεραστεί και οι επιχειρήσεις ήταν µόνο ανήσυχες για το πώς θα πουλήσουν. 

Η διαδικασία της πώλησης όµως ήταν εξαιρετικά δύσκολη, αφού η ζήτηση µε όλη 

αυτή την υπερπροσφορά των αγαθών δεν ήταν πλέον αρκετή και οι καταναλωτές 

είχαν ελάχιστη ενηµέρωση για το ποιο προϊόν είναι καταλληλότερο και ποιο προϊόν 

θα κάλυπτε τις ανάγκες τους καλύτερα.  

Το 1957 οι G.J. Borch και J.B. McKitterick (Χ.∆.∆ιακόπουλος,1993), έθεσαν νέα 

ερωτήµατα. Το ερώτηµα δεν ήταν πλέον τι προϊόντα θα έπρεπε να παράγει η κάθε 

επιχείρηση, αλλά το ποιες ανάγκες σκόπευε να καλύψει. Αυτή η θεωρία ήθελε στο 

επίκεντρο της επιχείρησης, τις ανάγκες του καταναλωτή και όχι το τι θέλει να 

παράγει η επιχείρηση. Σε αντίθεση µε το να παράγω και να προσπαθώ ν’ αλλάξω τις 

συνήθειες των αγοραστών, για να πουλήσω. Η θεωρία αυτή επικράτησε τη δεκαετία 

του 60, θεωρία που προσανατολίζετε στο marketing, κάτι που όµως και αυτό, δεν 

ήταν αρκετό. 

Από το 1980 και ύστερα, ορισµένες επιχειρήσεις  έχουν περάσει τη θεωρία του 

marketing σε νέο επίπεδο. Στο σύστηµα Marketing (Κώστας και Αλεξία Τζωρτζάκη, 

2002:39). Το σύστηµα µάρκετινγκ θέτει το µάρκετινγκ παρών σε όλα τα τµήµατα της 

επιχείρησης και τα θέλει σε συνδυασµό συντονισµένα, για την ανάπτυξη σχεδίων, 

που να εξασφαλίζουν ανάπτυξη και διαρκή κέρδη.  

Τέλος, µια άλλη, νεότερη, θεωρία του µάρκετινγκ που έχει αναπτυχθεί πρόσφατα, 

είναι η θεωρεία του κοινωνικού marketing. Το κοινωνικό marketing, στοχεύει στην 

µακροχρόνια ευηµερία των καταναλωτών και του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου, 
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θέτοντας σε προτεραιότητα, το γενικότερο καλό των καταναλωτών έναντι των 

δεδοµένων συµφερόντων της επιχείρησης (Philip Kotler κ.ά., 2001). Η θεωρία αυτή, 

ορίζει ότι ο κάθε καταναλωτής είναι µέρος ενός ευρύτερου κοινωνικού συνόλου και 

είναι και ευθύνη της κάθε επιχείρησης, να προσέχει και να φροντίζει για το καλό των 

καταναλωτών και της κοινωνίας. Έτσι, το κοινωνικό µάρκετινγκ πλέον, έχει 

προβληµατισµούς σχετικά µε τη µόλυνση του περιβάλλοντος, τη στενότητα των 

πόρων, τη παγκόσµια οικονοµία, τις παραµεληµένες κοινωνικές υπηρεσίες κ.ά., ενώ 

οφείλει να προστατεύει και να προσέχει, µε τις δραστηριότητες του, το καλό της 

κοινωνίας. Αυτό, αν και αρχικά φαίνεται αυτοκαταστροφικό, αφού δεν αποσκοπεί µε 

κανένα τρόπο προς την επίτευξη κάποιου κέρδους ενώ παράλληλα επιβαρύνει και την 

επιχείρηση µε το ανάλογο κόστος, στην ουσία δεν είναι. Όπως υποστηρίζει από την 

άλλη µεριά και ο γενικός διευθυντή της J&J (Philip Kotler κ.ά., 2001:25), «αν 

συνεχίσουµε να κάνουµε αυτό που πρέπει, στο τέλος πιστεύουµε ότι η αγορά θα µας 

ανταµείψει».  

2.1 Ορισµός και Έννοια του Μάρκετινγκ  

Οι ορισµοί του marketing ποικίλουν ανά οργανισµό, φορέα ή συγγραφέα που 

ασχολείται µε το marketing. Ο συγγραφέας της παρούσας εργασίας διάλεξε κατά την 

άποψή του, τους πιο σηµαντικούς και κατανοητούς ορισµούς. Το marketing βάσει της 

American Marketing Association (Philip Kotler, 2001:4) ορίζεται ως η «διαδικασία 

χειρισµού και εκτέλεσης της έννοιας, της τιµολόγησης µάνατζµεντ, της προώθησης και 

της διανοµής ιδεών, αγαθών και υπηρεσιών ώστε να υπάρξει ανταλλαγή που να 

ικανοποιεί τους ατοµικούς στόχους και τους στόχους του οργανισµού», ενώ το 

Βρετανικό Ινστιτούτο Marketing (όπως αναφέρεται στους Κώστα και Αλεξία 

Τζωρτζάκη 2002:30) θεωρεί ότι είναι η «διαδικασία της διοίκησης µε τη οποία 

εντοπίζονται προβλέπονται και ικανοποιούνται οι ανάγκες του καταναλωτή µε κάποιο 

κέρδος για την επιχείρηση».  

Όποιες θεωρίες παρόλα αυτά κι αν έχουν δοθεί στο marketing, ο στόχος τους 

ήταν ένας. Η παράλληλη ικανοποίηση πελάτη και επιχείρησης. 

2.1.1 Βασικές Έννοιες του Marketing 

Κάποιες βασικές έννοιες που περιέχονται στο marketing είναι οι εξής (Philip 

Kotler,Gary Armstrong John Saunders, Veronica Wong:10-13,1999):  

Ανάγκη: Είναι ένα δυσάρεστο συναίσθηµα που δηµιουργείται από την έλλειψη 

κάποιου αγαθού. 
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Επιθυµία: Σίγουρα υπάρχουν πολλά πράγµατα που µπορούν να ικανοποιήσουν µια 

ανάγκη. Όταν όµως εµείς, ξεχωρίσουµε κάποιο συγκεκριµένο και δεν µπορούµε να το 

αποκτήσουµε, τότε λέµε ότι έχουµε µια επιθυµία. 

Απαίτηση ή Ζήτηση: Είναι οι ανθρώπινες επιθυµίες όταν µπορούµε πια να τις 

αποκτήσουµε.  

Αγαθό: Ότι µπορεί να προσφερθεί για να ικανοποιήσει µια ανάγκη ή επιθυµία είναι 

αγαθό. 

Προϊόν: Είναι κάθε αγαθό µε υλική υπόσταση που µπορεί να προσφερθεί σε µια 

αγορά και να ικανοποιήσει µια ανάγκη ή µια επιθυµία  

Υπηρεσία: Κάθε άυλο προϊόν λέγεται υπηρεσία. 

Αξία πελάτη: Είναι η αξιολόγηση του καταναλωτή για την ικανότητα του 

προϊόντος/υπηρεσίας να καλύψει τις ανάγκες του.  

Ικανοποίηση πελάτη: Η ικανοποίηση πελάτη δηλώνει κατά πόσο ένα προϊόν ή η µια 

υπηρεσία ανταποκρίνονται στις προσδοκίες ενός αγοραστή.    

Ανταλλαγή: Ορίζεται ως η πράξη κατά την οποία κάποιος αποκτά ένα επιθυµητό 

αντικείµενο προσφέροντας στον πρώτο κάτι άλλο για αντάλλαγµα. 

Συναλλαγή: Μπορούµε να πούµε ότι η συναλλαγή είναι το γεγονός ή αλλιώς, η 

συµφωνία µεταξύ δύο πλευρών για ανταλλαγή. 

Αγορά: Αρχικά η αγορά εξέφραζε τον χώρο στον οποίο γίνονταν συναλλαγές. Εκεί 

δηλαδή όπου βρίσκονταν πωλητές και αγοραστές για ν’ ανταλλάξουν τα αγαθά τους. 

Στην οικονοµική επιστήµη όµως, η αγορά εκφράζει το σύνολο, όλων όσων 

αγοράζουν ή πρόκειται ν’ αγοράσουν κάποιο προϊόν ή υπηρεσία.  

2.1.2 Μάρκετινγκ και Μείγµα Μάρκετινγκ 

Ο ορισµός και οι έννοιες του marketing θα ήταν ελλιπείς όµως, εάν δεν 

αναφερόµασταν στο Μείγµα Marketing. Το γνωστό ως 4P’s. Τα 4P είναι οι κεντρικές 

ιδέες δηλαδή, που περιστρέφονται γύρω από το marketing και καθορίζουν την 

επιτυχηµένη εφαρµογή του. Τα 4P’s προκύπτουν από τα αρχικά των  λέξεων 

“Product” (Προϊόν), “Price” (Τιµή), “Place” (∆ιανοµή), “Promotion” (Προώθηση). 

(Philip Kotler: 

Όταν λέµε Προϊόν (“Product”) στο µείγµα marketing, εννοούµε ένα χειροπιαστό 

αντικείµενο ή µια άυλη υπηρεσία που παράγεται µαζικά ή παράγεται βάση µιας 

κλίµακας µε συγκεκριµένο αριθµό µονάδων. Αντικείµενο χειροπιαστό πχ είναι 

οποιοδήποτε αγαθό µπορεί να βρίσκεται στα ράφια των supermarket ενώ στις 
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υπηρεσίες περιλαµβάνονται πχ υπηρεσίες  υγείας, κινητής τηλεφωνίας ή οι αστικές 

µεταφορές. Στις υπηρεσίες υγείας, οι υπηρεσίες που προσφέρονται είναι τόσο οι 

ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται σε ένα νοσοκοµείο και έχουν να κάνουν τόσο µε 

τη πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία της νόσου, όσο και τις λιγότερο σηµαντικές, 

υποστηρικτικές υπηρεσίες του φαγητού ή της καθαριότητας.  

Η Τιµή (“Price”) είναι το ύψος του ποσού που πληρώνει ο αγοραστής για να 

αποκτήσει το προϊόν/υπηρεσία. Το προϊόν τιµολογείται βάσει διαφόρων παραγόντων, 

όπως της ποιότητας κατασκευής του, του µεριδίου αγοράς που κατέχει η επιχείρηση, 

του υπάρχοντος ανταγωνισµού, της ταυτότητας του προϊόντος και της 

συναισθηµατικής αξίας που προσφέρει στον καταναλωτή. Επίσης καθορίζονται και 

από εκάστοτε νοµοθετικές διατάξεις. Στη περίπτωση της υγείας η τιµή ορίζεται και 

ως νοσήλιο. Το χρηµατικό ποσό που ανταλλάσσεται, για τις υπηρεσίες υγείας που 

προσφέρθηκαν. 

∆ιανοµή (“Place”). Η διανοµή προσδιορίζει τα κανάλια διανοµής µιας 

επιχείρησης. Το µέρος δηλαδή, που µπορεί ο καταναλωτής να αγοράσει το προϊόν. Το 

µέρος µπορεί να είναι φυσικό, όπως ένα κατάστηµα λιανικής, ή εικονικό, όπως ένας 

ιστότοπος (ηλεκτρονικό κατάστηµα). Όµως, η διανοµή είναι κάτι παραπάνω από ένα 

σηµείο πώλησης του προϊόντος. Είναι µια εικόνα για το πώς αντιλαµβάνεται το 

προϊόν ο καταναλωτής στη συνείδηση του, ενώ παράλληλα θα πρέπει να καλύπτει και 

τις ανάγκες του οργανισµού. Για τα νοσοκοµεία, µια καλή γεωγραφική επιλογή, είναι 

στρατηγικής σηµασίας. Μέσω αυτής θα προσεγγίζει το κοινό της και από εκεί θα 

µπορεί να στεγάζει επαρκώς και να προσφέρει τις υπηρεσίες της.  

Προώθηση (“Promotion”). Τέλος η προώθηση αντικατοπτρίζει τα 

επικοινωνιακά µέσα της επιχείρησης µε τους καταναλωτές. Αυτά είναι: α)η 

∆ιαφήµιση: η επικοινωνία που καταβάλλεται από το ραδιόφωνο, τη τηλεόραση και τα 

έντυπα µέσα, β) η Προσωπική πώληση: η επικοινωνία που ασκείται από τους 

πωλητές της επιχείρησης και έχουν άµεση επαφή µε το καταναλωτή, γ) οι ∆ηµόσιες 

σχέσεις: η έµµεση επικοινωνία όπως είναι τα δελτία τύπου, οι χορηγίες, οι εµπορικές 

εκθέσεις, οι εκδηλώσεις και γενικά κάθε ενέργεια που ευνοεί την από «στόµα σε 

στόµα» διάδοση του προϊόντος/υπηρεσίας ή του οργανισµού και δ) η Προώθηση 

πωλήσεων: επικοινωνιακές ενέργειες που στοχεύουν στην αύξηση των πωλήσεων 

όπως εκπτωτικά κουπόνια, προώθηση µέσα στο κατάστηµα, δείγµατα δωρεάν.  

Η ιδέα του µείγµατος marketing, είναι όλα τα στοιχεία του να συνδυαστούν µε 

τον καλύτερο δυνατό τρόπο για την επιτυχή πορεία ενός προϊόντος/υπηρεσίας. «Στο 
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µείγµα του µάρκετινγκ, χρειάζεται µόνο ένα εργαλείο, κοµµάτι του πάζλ να είναι εκτός 

θέσεως για να αποτύχει η στρατηγική.» (Laurence F. Wolper 2001:240)  

2.2 Μάρκετινγκ Υπηρεσιών 

2.2.1 Μείγµα Μάρκετινγκ Υπηρεσιών 

Όσον αφορά το µείγµα µάρκετινγκ των υπηρεσιών, εκτός των 4P’s που 

εκφράζουν και τις υπηρεσίες βέβαια, οι Booms και Bitner το 1981 (στον Philip Kotler, 

2001) για να θεωρηθεί το µείγµα των υπηρεσιών ολοκληρωµένο, προσθέσανε ακόµα και 

άλλα 3P’s. Αυτά δεν είναι άλλα από τους α) Ανθρώπους (People), β) τη Φυσική 

Απόδειξη (Physical Evidence) και γ) τις ∆ιαδικασίες (Processes). 

Άνθρωποι (People): Οι άνθρωποι στις υπηρεσίες παίζουν καθοριστικό ρόλο, 

καθώς στη πλειονότητά τους παρέχονται από αυτούς. Για ένα επιτυχηµένο µείγµα 

υπηρεσιών, το ανθρώπινο δυναµικό θα πρέπει να είναι προσεκτικά επιλεγµένο, µε τις 

απαιτούµενες γνώσεις αλλά και µε σηµαντικά στοιχεία στο χαρακτήρα του όπως  

ενδιαφέρον, πρωτοβουλία, ευγένεια, καλή θέληση κ.ά., και να ανταποκρίνεται µε 

επιτυχία στα καθήκοντα της θέσης. Ο κατάλληλος άνθρωπος στη κατάλληλη θέση 

δηλαδή. Το ζητούµενο είναι ο ασθενής να µπορεί να νιώθει άνετα και ασφαλής κατά την 

διάρκεια της αλληλεπίδρασης.  

Φυσική Απόδειξη (Physical Evidence): Η φυσική απόδειξη, χαρακτηρίζει όλα 

εκείνα τα στοιχεία που µπορούν να παρουσιάσουν την υπηρεσία και να πείσουν για τη 

καλή ποιότητά της. Στη περίπτωση των νοσοκοµείων αυτά είναι, οι καλές κτηριακές 

εγκαταστάσεις, σύγχρονα µηχανήµατα, η άρτια εµφάνιση των γιατρών-νοσηλευτών, η 

καθαριότητα στους χώρους, η διακόσµηση. 

∆ιαδικασίες (Processes): Οι διαδικασίες αναφέρονται στα στοιχεία αυτά που 

συντελούν στο να παραχθεί µια υπηρεσία. Είναι όλες οι ενέργειες που εκτελούνται από 

τη διοίκηση και το προσωπικό και κάνουν τον οργανισµό να λειτουργεί και να παράγει 

υπηρεσίες. Όµως λόγω του ότι, ο ασθενής έχει ανάµειξη ή αντιλαµβάνεται κάποιες 

διαδικασίες, αυτό του δίνει αυτοµάτως το δικαίωµα να αξιολογήσει µέσω αυτών, και την 

ίδια την υπηρεσία. 
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2.2.2 Ορισµός των Υπηρεσιών 

Η υπηρεσία, κατά τον Philip Kotler (2001:254), ορίζεται ως η: 

 «οποιαδήποτε πράξη ή δραστηριότητα, που ένα µέρος µπορεί να προσφέρει σε 

κάποιο άλλο µέρος και η οποία είναι ουσιαστικά, µη χειροπιαστή και δεν καταλήγει σε 

καµία µορφή ιδιοκτησίας. Η παραγωγή της µπορεί να συνδέεται ή µπορεί και να µη 

συνδέεται µε ένα φυσικό προϊόν.»  

Οι κατηγορίες των προσφερόµενων προϊόντων και υπηρεσιών είναι οι εξής: 

• Καθαρά χειροπιαστό αγαθό: Περιλαµβάνει καθαρά υλικά αγαθά χωρίς 

συνοδευτική υπηρεσία όπως είναι το αλάτι. 

• Υλικά αγαθά µε συνοδευτικές υπηρεσίες: Είναι προϊόντα µε καθαρά υλική 

υπόσταση που συνοδεύεται όµως και µε κάποιες υπηρεσίες. Αυτοκίνητα π.χ. 

µε υπηρεσίες όπως δωρεάν συντήρηση 

• Υβριδικές υπηρεσίες/προϊόντα: Σε αυτή τη κατηγορία βρίσκονται τρανά 

παραδείγµατα των εστιατορίων, που περιλαµβάνουν φαγητό ως υλικό προϊόν 

αλλά και µια γκάµα από υπηρεσίες όπως το σερβίρισµα. Στις υβριδικές 

υπηρεσίες/προϊόντα τα προϊόντα και οι υπηρεσίες είναι το ίδιο σηµαντικά 

• Υπηρεσίες µε συνοδευτικά προϊόντα: Εδώ τον πρωταγωνιστικό ρόλο τον 

έχουν οι υπηρεσίες, που συνοδεύονται από δευτερεύοντα προϊόντα. Οι 

αεροπορικές εταιρείες ναι µεν προσφέρουν την υπηρεσία της µεταφοράς αλλά 

κατά τη διάρκεια της πτήσης προσφέρουν φαγητό και ποτό. 

• Αµιγείς υπηρεσίες: Σε αυτή την κατηγορία είναι καθαρά προσφερόµενες 

υπηρεσίες όπως οι  επιχειρήσεις που µελετάµε, τα ιδιωτικά νοσοκοµεία  

2.2.3 Βασικά Χαρακτηριστικά Υπηρεσιών 

Τώρα, το µάρκετινγκ των υπηρεσιών, έναντι των προϊόντων, έχει µια τελείως 

διαφορετική προσέγγιση. Βέβαια, εάν σκεφτούµε ότι το µάρκετινγκ έχει ως σκοπό 

τον εντοπισµό και τη κάλυψη των αναγκών των καταναλωτών, τότε θα µιλάγαµε για 

ένα ενιαίο και µοναδικό µάρκετινγκ. Οι υπηρεσίες όµως από τη φύση τους έχουν 

κάποια χαρακτηριστικά που χρίζουν ιδιαίτερης προσοχής. Αυτά τα χαρακτηριστικά 

είναι τα εξής: 

Α) Η άυλη φύση τους: 
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Οι υπηρεσίες είναι άυλες. Αυτό σηµαίνει ότι δεν τις βλέπουµε, δεν τις 

γευόµαστε, δεν τις αισθανόµαστε, δεν τις ακούµε ούτε τις µυρίζουµε. Εποµένως 

καταλαβαίνουµε ότι για τον καταναλωτή, είναι δύσκολο να εµπιστευτεί κάποιο 

παροχέα υπηρεσίας και να γνωρίζει ακόµα εκ των προτέρων, τι ακριβώς πληρώνει και 

αγοράζει. Κάποιος ασθενής για παράδειγµα δε γνωρίζει τα ακριβή αποτελέσµατα, 

πριν ξεκινήσει µια θεραπεία.  

Για το λόγο αυτό, οι marketers των υπηρεσιών προσπαθούν να δώσουν µια 

χειροπιαστή απόδειξη για την ποιότητα µιας υπηρεσίας και να βοηθήσουν τον 

καταναλωτή να βγάλει ασφαλή συµπεράσµατα. Προσθέτουν έτσι στην προβολή της 

υπηρεσίας και κάποια άλλα στοιχεία που εµπλέκονται σ’ αυτή, όπως είναι οι 

άνθρωποι, οι κτηριακές εγκαταστάσεις, τα σύµβολα, οι τιµές κ.α. 

Β) Οι υπηρεσίες είναι αδιάσπαστες: 

Όταν παράγεται µια υπηρεσία την ίδια στιγµή καταναλώνεται κιόλας. Ένας 

γιατρός π.χ. παράγει ένα «πακέτο ωφελειών», την ίδια στιγµή που ο εξεταζόµενος 

ασθενής τις «καταναλώνει». Ένα άλλο χαρακτηριστικό του µάρκετινγκ υπηρεσιών, 

είναι ότι παροχέας και πελάτης, είναι παρόντες κατά την παραγωγή της υπηρεσίας. 

Έτσι είναι αναµενόµενο και οι δύο, να επηρεάσουν το αποτέλεσµα.  

Γ) Οι υπηρεσίες είναι ποικιλόµορφες: 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό που διαχωρίζει τις υπηρεσίες από τα προϊόντα, 

είναι η δυσκολία διατήρησης µιας δεδοµένης ποιότητας στην προσφορά της. Αυτό 

ισχύει γιατί οι υπηρεσίες εξαρτώνται από αυτόν που τις παράγει, στο τόπο και στο 

χρόνο. Με άλλα λόγια, µια υπηρεσία δεν παρέχεται σχεδόν ποτέ µε τον ίδιο τρόπο 

στον επόµενο ή και στον ίδιο πελάτη. Αυτό µπορεί να ξεπεραστεί ή να περιοριστεί µε 

τρεις τρόπους. Ο πρώτος είναι η σωστή επιλογή και εκπαίδευση του κατάλληλου 

προσωπικού. Ο δεύτερος είναι η περιγραφή της διαδικασίας δηµιουργίας µιας 

υπηρεσίας βήµα – βήµα, µέσω διαγράµµατος ροής και υιοθέτησης του από όλο τον 

οργανισµό. Μέσω του διαγράµµατος µπορούν να εντοπιστούν αδυναµίες και 

σφάλµατα για να διορθωθούν και να επανασχεδιαστούν. Πολύτιµη είναι και η 

προσφορά ενός καλά εφαρµοσµένου µάνατζµεντ, µε τις λειτουργίες σχεδιασµού, 

οργάνωσης, διεύθυνσης, συντονισµού και ελέγχου που εφαρµόζει. Ο τρίτος τρόπος, 

είναι µια διαδικασία αξιολόγησης, που εξετάζει κατά πόσο ένας πελάτης είναι 

ικανοποιηµένος από την παρεχόµενη υπηρεσία ενώ, έρευνες, συλλογή πληροφοριών, 
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κατάθεση παραπόνων και προτάσεων, και συγκρίσεις µε ανταγωνιστές, βοηθούν προς 

αυτή τη κατεύθυνση. 

∆) Οι υπηρεσίες είναι αλλοιώσιµες 

Αν σκεφτούµε ότι οι υπηρεσίες καταναλώνονται και παράγονται ταυτόχρονα, 

προκύπτει ότι δεν υπάρχει δυνατότητα stock. Για παράδειγµα αν µια αεροπορική 

εταιρεία πετάξει για ένα προορισµό και έχει άδεια καθίσµατα, οι θέσεις αυτές είναι 

χαµένα έσοδα και δεν γίνεται οι θέσεις να ξαναχρησιµοποιηθούν για την ίδια 

διαδροµή, την ίδια µέρα και ώρα, για µελλοντική χρήση. Το ιδανικό θα ήταν να 

υπήρχε σταθερή ζήτηση, πράγµα όµως σπάνιο (βλ. παράρτηµα). 

2.3 Μάρκετινγκ Υπηρεσιών Υγείας 

Το µάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας δε διαφέρει και πολύ από τις υπόλοιπες 

υπηρεσίες. Τα παραπάνω χαρακτηριστικά που αντιπροσωπεύουν τις υπηρεσίες 

ισχύουν και για την υγεία. Η υγεία όµως είναι αγαθό που απευθύνεται σε άτοµα µε, ή 

πιθανά προβλήµατα υγείας και χρειάζεται προσεκτικούς χειρισµούς. Ακόµα, το 

µάρκετινγκ έχει ν’ αντιµετωπίσει και συνθήκες στην αγορά και το εσωτερικό των 

νοσοκοµείων, που είναι πρωτόγνωρες για άλλες αγορές υπηρεσιών.  

Μερικές βασικές έννοιες που συµπεριλαµβάνονται στο µάρκετινγκ υπηρεσιών 

υγείας είναι οι εξής: 

Νοσοκοµείο: Το νοσοκοµείο είναι ένα ίδρυµα κατάλληλο να υποδεχτεί πρόσωπα 

προσβεβληµένα ή πιθανώς προσβεβληµένα από νόσο ή τραυµατισµένα και γυναίκες 

για τοκετό, για την εξασφάλιση της κατοικίας και της τροφοδοσίας τους καθώς 

επίσης και για την υγειονοµική περίθαλψη µεγάλης ή µικρής διάρκειας µε σκοπό την 

παρακολούθηση, διάγνωση, νοσηλεία και την αποκατάσταση. Υπάρχει περίπτωση να 

παράσχει συµβουλές στα εξωτερικά ιατρεία και τους περιπατητικούς (=σηµ. 

περιστασιακούς/επισκέπτες) ασθενείς. (Νικόλαος Ν. Βόγκας, 1974) 

Υγεία: Σύµφωνα µε τον ορισµό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας το 1946 

(www.bestrong.org.gr), η υγεία ορίζεται ως «η κατάσταση πλήρους φυσικής, 

πνευµατικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». 

Αυτός ο ορισµός περιγράφει µια ιδεατή κατάσταση η οποία στη πράξη είναι αδύνατο 

να µετρηθεί. 
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Περίθαλψη: Η περίθαλψη είναι η διαδικασία του νοσοκοµείου που περιλαµβάνει τη 

διάγνωση και τη θεραπεία της νόσου και την αποκατάσταση της υγείας. (Νικόλαος Ν. 

Βόγκας, 1974) 

2.3.1  Το Περιβάλλον του Μάρκετινγκ Υπηρεσιών Υγείας 

Στο περιβάλλον του µάρκετινγκ υγείας λαµβάνουν χώρο πολλοί και διάφοροι 

παράγοντες. Είναι παράγοντες που συνθέτουν και διαµορφώνουν τη κατάσταση της 

αγοράς, και επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τις αποφάσεις που ο κάθε οργανισµός 

πρέπει να πάρει. Το µάρκετινγκ, για την καλύτερη ανάλυση και µελέτη των 

παραγόντων αυτών, τους έχει οµαδοποιήσει δε δύο µεγάλες και κύριες κατηγορίες, 

ανάλογα µε την επιρροή τους στον οργανισµό και το βαθµό ανάµειξης που έχει. Οι 

κατηγορίες αυτές είναι το µικροπεριβάλλον και το µακροπεριβάλλον. Η περιγραφή 

των συντελεστών των δύο κατηγοριών περιβάλλοντος έχουν ως εξής: 

Μικροπεριβάλλον  

 Με το µικροπεριβάλλον, το µάρκετινγκ έχει άµεση επαφή και µπορεί να το 

επηρεάσει ή/και να το ελέγξει. Στο µικροπεριβάλλον περιλαµβάνονται η εταιρεία, οι 

προµηθευτές, οι ενδιάµεσοι φορείς, οι πελάτες, οι ανταγωνιστές και οι οµάδες 

αναφοράς.   

-Εταιρεία 

Για τη σχεδίαση µιας στρατηγικής µάρκετινγκ ο οργανισµός θα πρέπει να 

λάβει υπόψη του, όλα τα διοικητικά τµήµατα και τις οµάδες ανθρώπων που 

βρίσκονται σε αυτά. Θα πρέπει να τα υπολογίζει και να συνεργαστεί στενά µαζί τους, 

για την επίτευξη των στόχων και της αποστολής, που έχει θέσει η διοίκηση. Το 

εσωτερικό του νοσοκοµείου οργανώνεται σε τέσσερις βασικές διευθύνσεις, που όλες 

όµως υπάγονται στο πρόεδρο του διοικητικού συµβουλίου. (Βασιλική Λαναρά, 

1993:159). Αυτές οι διευθύνσεις είναι η α) Ιατρική διεύθυνση, β)η ∆ιοικητική γ)η 

Νοσηλευτική και δ)η Τεχνική. Οι διευθύνσεις αυτές αποτελούν και το εσωτερικό 

περιβάλλον της εταιρείας. 

-Προµηθευτές 

Οι προµηθευτές είναι οι συνεργάτες εκείνοι του νοσοκοµείου που παρέχουν 

τους απαραίτητους πόρους και τα µέσα στον οργανισµό για να µπορεί να προσφέρει 

υπηρεσίες. Στη περίπτωση των νοσοκοµείων µιλάµε για ιατροφαρµακευτικό, 
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αναλώσιµο υλικό, ιατρικά και διαγνωστικά µηχανήµατα κ.ά. Για το λόγο αυτό, οι 

υπεύθυνοι του µάρκετινγκ υγείας, πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί σε αυτό το 

τοµέα και να είναι ενήµεροι σχετικά µε τη διαθεσιµότητα των προµηθευτών, τις 

προσφορές ή τις ελλείψεις. Επίσης πολύ σηµαντικό είναι, να παρακολουθούν τυχόν 

απεργίες ή διακυµάνσεις στις τιµές, περιπτώσεις που µπορεί να επηρεάσουν 

αρνητικά.  

-Ενδιάµεσοι Φορείς 

Στους ενδιάµεσους φορείς, ανήκουν οι οργανισµοί ή άλλες εταιρείες που 

βοηθούν στη χρηµατοδότηση των κλινικών, στην προώθηση των υπηρεσιών τους, 

στην προσέγγιση πελατών ή/και την αύξηση της ζήτησης. Τράπεζες και ιδιωτικές 

ασφαλιστικές, για τον τοµέα της υγείας και των ιδιωτικών νοσοκοµείων, ανήκουν σε 

αυτή τη κατηγορία ενώ οι δε, ιδιωτικές ασφαλιστικές, κατέχουν το σπουδαιότερο 

ρόλο στους ενδιάµεσους φορείς. Με αυτό τον τρόπο το νοσοκοµείο διατηρεί σταθερό 

πελατολόγιο και ζήτηση. 

Η σχέση των ασφαλιστικών εταιρειών µε τα νοσοκοµεία έχει ως εξής. Οι 

ασφαλιστικές δηµιουργούν διάφορα ασφαλιστικά προγράµµατα ασφάλειας υγείας, σε 

ποικίλες ιατρικές παροχές, και για διάφορες οικονοµικές κατηγορίες και 

παραπέµπουν τους ασφαλισµένους ασθενείς, στο νοσοκοµείο που είναι 

συµβεβληµένοι ενώ οι πληρωµές των νοσοκοµείων, γίνονται από τις ίδιες τις 

ασφαλιστικές εταιρείες µε τη µορφή της αποζηµίωσης (Κυριάκος Σουλιώτης, 2000). 

Οι ιδιωτικές κλινικές στην Ελλάδα, όπως αναφέρει σε άρθρο του ο ∆ηµήτρης Νιάκας 

(www.disabled.gr),  στρέφονται ολοένα και περισσότερο προς αυτήν τη κατεύθυνση 

χρηµατοδότησης, “αντιδρώντας” µε αυτό το τρόπο στην αυστηρή τιµολόγηση του 

κράτους και το ολοένα αυξανόµενο κόστος. Αξιοσηµείωτο είναι ακόµα και το 

γεγονός ρήξης των σχέσεων µεταξύ ασφαλιστικών και ιδιωτικών νοσοκοµείων, µε τις 

µεν ασφαλιστικές να πιέζουν για χαµηλότερη τιµολόγηση, ενώ οι δε κλινικές 

συνεχίζουν την τιµολογιακή πολιτική τους, αδυνατώντας να ανταπεξέλθουν στο 

διαρκώς αυξανόµενο κόστος.  

Γενικά πάντως, η χρηµατοδότηση ή αλλιώς, τα έσοδα των ιδιωτικών κλινικών, 

προέρχονται από τρεις κύριες πηγές 

α) από το διαθέσιµο εισόδηµα των νοικοκυριών, µε πληρωµή κατά πράξη και 

περίπτωση για τις υπηρεσίες που προσέφεραν  
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β) τις δωρεές ή φιλανθρωπίες που δέχονται από διάφορους οργανισµούς ή ιδιώτες.  

γ) από τη συνεργασία τους µε ιδιωτικές ασφαλιστικές µε πληρωµή σε µορφή 

αποζηµίωσης, ενώ  

δ) µόνο για τις µικρότερες κλινικές, και από τους µεγαλύτερους κρατικούς φορείς 

ασφάλισης που είναι συµβεβληµένοι (ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΑΕΕ) (∆ηµήτρης Νιάκας, 2005). 

-Πελάτες 

Όσον αφορά τους πελάτες, η διεύθυνση µάρκετινγκ θα πρέπει να είναι 

ιδιαίτερα προσεκτική µε το κοινό στο οποίο απευθύνεται. Το κοινό που απευθύνεται 

είναι άτοµα µε προβλήµατα, ή πιθανά προβλήµατα υγείας και που αυτά ανήκουν σε 

όλο τον πληθυσµό της χώρας ανεξαρτήτως φύλου, ηλικίας, οικονοµικής κατάστασης 

κλπ. Τα άτοµα αυτά έχουν συγκεκριµένες απαιτήσεις, ανάγκες και ευαισθησίες, και 

γι’ αυτό το µάρκετινγκ υγείας δραστηριοποιείται τελείως διαφορετικά σε σχέση το 

παραδοσιακό τρόπο προσέλκυσης και αντιµετώπισης των καταναλωτών. Το 

µάρκετινγκ υγείας θα πρέπει να καταλάβει και να µελετήσει προσεκτικά την αγορά, 

να εντοπίσει και να µελετήσει τα χαρακτηριστικά της και την αγοραστική 

συµπεριφορά των µελών της σχετικά µε την αγορά των υπηρεσιών υγείας και ακόµα, 

να εντοπίσει τους ψυχολογικούς ή άλλους παράγοντες που κινούν τους καταναλωτές, 

να επιλέξουν τον ιδιωτικό τοµέα υγείας. 

-Ανταγωνιστές 

Οι ανταγωνιστές είναι, αν όχι το σηµαντικότερο, σίγουρα από τα 

σηµαντικότερα στοιχεία του µικροπεριβάλλοντος. Είναι ο καθοριστικός παράγοντας 

που µειώνει τις πιθανότητες προσέγγισης πελατών και επηρεάζει καθοριστικά τη 

δηµιουργία στρατηγικής µάρκετινγκ. (Philip Kotler κ.α., 2001) Για τον εντοπισµό του 

ανταγωνισµού, το νοσοκοµείο θα πρέπει να θέσει κάποια καίρια ερωτήµατα που 

αφορούν τόσο τον ίδιο, όσο και τους ανταγωνιστές του. Τα ερωτήµατα αυτά θα 

πρέπει να θέτονται για το, ‘τι είδους επιχείρηση είµαστε;’, ‘τι είδους επιχειρήσεις 

είναι οι ανταγωνιστές µας;’. ‘Ποιες στρατηγικές χρησιµοποιούν;’, ‘ποια είναι τα 

δυνατά και αδύναµα σηµεία τους;’ και ‘πάνω σε ποια πλεονεκτήµατά τους 

στηρίζονται οι στρατηγικές τους;’ Όλες αυτές οι πληροφορίες, πρέπει να συλλεχθούν 

και να αναλυθούν για να καθορίσουν τις µελλοντικές αποφάσεις του οργανισµού για 

την ανάπτυξη στρατηγικής και στρατηγικού πλεονεκτήµατος.  

-Οµάδες Αναφοράς 
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Οι οµάδες αναφοράς ή οµάδες µελών, είναι οµάδες ατόµων που έρχονται σε 

καθηµερινή επαφή τα άτοµα και µπορούν να διαµορφώσουν ή να επηρεάσουν την 

αγοραστική συµπεριφορά του ατόµου και τον τρόπο ζωής του. Σε αυτές τις οµάδες, 

συγκαταλέγονται η οικογένεια, οι γείτονες, οι συνάδερφοι στη δουλειά και οι φίλοι. 

Το µάρκετινγκ υγείας ενδιαφέρεται ιδιαιτέρα γι’ αυτές τις οµάδες, καθώς µπορούν να 

επηρεάσουν την τελική απόφαση του καταναλωτή για επιλογή οργανισµού υγείας. 

Όπως αναφέρουν οι Πάνος Αποστολίδης, Τίνα Sheafferm. H. S. Κυριακού Κα. 

Κιουλάφα (1988), πολλές φορές η αγορά υπηρεσιών υγείας είναι το αποτέλεσµα 

επηρεασµού της οικογένειας, και επηρεάζουν σηµαντικά την απόφαση του τελικού 

καταναλωτή-ασθενή.  

 

Μακροπεριβάλλον 

Στο µακροπεριβάλλον από την άλλη µεριά, ανήκουν διάφοροι παράγοντες που 

δεν µπορεί να παρέµβει το µάρκετινγκ, αλλά έχουν µεγάλη επιρροή στον οργανισµό. 

-∆ηµογραφικό Περιβάλλον 

Στο δηµογραφικό περιβάλλον εξετάζονται το µέγεθος του πληθυσµού, οι 

πιθανές αυξητικές του τάσεις, η ηλικιακή του δοµή, η πυκνότητά, ο ρυθµός 

γεννήσεων, ο προσδόκιµος χρόνος ζωής, οι αιτίες θανάτου κλπ. (βλ. παράρτηµα). 

Αυτές οι πληροφορίες µπορούν να επηρεάσουν το νοσοκοµείο και τις αποφάσεις 

µάρκετινγκ. Το τµήµα µάρκετινγκ θα πρέπει να είναι ενήµερο.  

-Οικονοµικό Περιβάλλον 

Άλλος σηµαντικός παράγοντας του µακροπεριβάλλοντος είναι η οικονοµική 

κατάσταση της χώρας που µπορεί να επηρεάσει τις επιχειρηµατικές αποφάσεις και 

αναµφισβήτητα τις αγοραστικές συµπεριφορές των καταναλωτών. Σε περιπτώσεις 

οικονοµικής κρίσης η “αξία” της υπηρεσίας µπορεί να έχει µεγαλύτερο όφελος έναντι 

του χρήµατος. Οι επιχειρήσεις µέσα σε αυτές και οι επιχειρήσεις υγείας, σε τέτοιες 

καταστάσεις, θα πρέπει να δίνουν περισσότερη αξία στις υπηρεσίες. Ο ρόλος του 

χρήµατος, αντικαθίσταται µε τον ρόλο της “αξίας” στην υπηρεσία. Οι µάρκετερς 

πιθανότατα να χρειαστεί να επιφορτίσουν ακόµα περισσότερο µε “αξίες” τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες. (Philip Kotler κ.ά., 2001) Πάνω σε αυτό ο νόµος του Ernst 

Engel (Philip Kotler κ.α. 2001), λέει ότι η κατανοµή του εισοδήµατος σε τέτοιες 

περιπτώσεις ύφεσης δέχεται αλλαγές. Τα άτοµα µε περιορισµένο ή µειωµένο 
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εισόδηµα, επαναπροσδιορίζουν το τρόπο µε τον οποίο αγοράζουν, δείχνοντας τάσεις 

να δίνουν µεγαλύτερα µερίδια του εισοδήµατός τους στη διατροφή, στη κατοικία 

ή/και στην υγεία.  

-Τεχνολογικό Περιβάλλον 

Η τεχνολογία και η ανακάλυψη νέων γνώσεων πάνω στην ιατρική, έχουν 

βοηθήσει τον τοµέα της υγείας και είναι πλέον ένας µοχλός ανάπτυξης των 

υπηρεσιών υγείας. Η πρόοδος της ιατρικής και οι εφαρµογές στη πληροφορική και τη 

τεχνολογία µηχανηµάτων έχουν βοηθήσει σηµαντικά την αξιοπιστία και την 

αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών υγείας, πράγµα που διευκολύνει και το έργο του 

µάρκετινγκ. Το µάρκετινγκ υγείας έχει επωφεληθεί από τις νέες εφαρµογές στην 

πληροφορική, γεγονός που βοηθάει την παρακολούθηση των ασθενών µε τη συλλογή 

και ανάλυση πληροφοριών και τον εντοπισµό και κάλυψη των αναγκών τους. Η 

ηλεκτρονική κάρτα ασθενών ή αλλιώς έξυπνη κάρτα, είναι µια σύγχρονη µέθοδος 

παρακολούθησης των ασθενών που επίσης βελτιώνει και το επίπεδο εξυπηρέτησης 

των ίδιων των ασθενών. Συνταγογράφηση φαρµάκων και εύκολη πρόσβαση στο 

ιστορικό του ασθενή, εξυπηρετούν ασθενείς και ιατρούς αντίστοιχα.   

-Πολιτικό Περιβάλλον 

Στο πολιτικό περιβάλλον περιλαµβάνονται οι νόµοι που ψηφίζονται από τις 

εκάστοτε κυβερνήσεις και ψηφίζονται για να καλύψουν κυρίως τρεις στόχους. Α) να 

αποτρέψουν τον αθέµιτο ανταγωνισµό µεταξύ επιχειρήσεων, β) να προστατέψουν 

τους καταναλωτές από αθέµιτες επιχειρηµατικές ενέργειες και γ) να περιορίσουν 

τυχόν ανεξέλεγκτη επιχειρηµατική δραστηριότητα. Οι νοµοθεσίες που αφορούν τις 

επιχειρήσεις, επηρεάζουν αποφάσεις του µάρκετινγκ και γι’ αυτό το τµήµα 

µάρκετινγκ θα πρέπει να είναι ενηµερωµένο και να έχει βαθειά γνώση για τους 

ισχύοντες νόµους και εννοείται να εναρµονίζεται µε αυτούς. Η παράληψη αυτού του 

παράγοντα µπορεί να φέρει υψηλά πρόστιµα και να βλάψει τον οργανισµό µε 

ποικίλους τρόπους.  

 

2.3.2 Σκοπός και Ρόλος του Μάρκετινγκ Υγείας 

Ο προσδιορισµός του µάρκετινγκ υγείας δεν είναι και τόσο απλός. Οι Arnold et al  

(όπως αναφέρεται στον Γιάννη Τούντα, 2008), για τη περίπτωση των νοσοκοµείων, 

ορίζουν το µάρκετινγκ «ως µια προσπάθεια να δοθεί έµφαση στον άρρωστο µε τη 
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χρήση µεθόδων µάρκετινγκ, προκειµένου να αυξηθεί η ικανοποίηση του ασθενούς και 

να επιτευχθούν οι στόχοι του νοσοκοµείου». Στο ευάλωτο και αντιφατικό χώρο της 

υγείας όµως, η εφαρµογή µεθόδων µάρκετινγκ φέρνει αντιµέτωπες τις απαιτήσεις του 

νοσοκοµείου µε τις ανάγκες των ασθενών. Από τη µια µεριά οι κλινικές, ως 

κερδοσκοπικοί οργανισµοί, επιδιώκουν την προσέλκυση πελατών και την αύξηση των 

κερδών τους, από την άλλη µεριά όµως, αυτό είναι αντίθετο στον αντικειµενικό 

σκοπό του νοσοκοµείου, που είναι η αποκατάσταση και διατήρηση της υγείας. Έτσι 

µια απλή προσέλκυση ασθενών και η επιδίωξη αύξησης πωλήσεων, βάσει του 

“παραδοσιακού” µάρκετινγκ, θα υποτιµούσε το απαιτητικό περιβάλλον υγείας και θα 

επρόκειτο να υποβαθµίσει τους αντικειµενικούς σκοπούς του νοσοκοµείου (Laurence 

F. Wolper, 2001). Το µάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας λοιπόν, για την κάλυψη και 

ικανοποίηση όλων των παραπάνω αντικειµενικών απαιτήσεων ενός οργανισµού 

υγείας και την ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών, προσανατολίζεται κυρίως 

προς την µείωση και τη διαχείριση του κόστους και τη προβολή του οργανισµού 

µέσω συγκεκριµένων µεθόδων/στρατηγικών. 

Πριν όµως από κάθε λήψη απόφασης µάρκετινγκ ή την υλοποίηση όλων των 

παραπάνω, θα πρέπει πρώτα να προηγηθούν διαδικασίες έρευνας αγοράς, εκτίµησης 

της εσωτερικής κατάστασης, ανάλυσης του περιβάλλοντος, συλλογή δεδοµένων και 

γενικά µελέτη όλων των παραγόντων που είναι ικανά να επηρεάσουν άµεσα ή έµµεσα 

τις κινήσεις/αποφάσεις του οργανισµού.  

2.4 Παράγοντες που ∆υσκολεύουν την Εφαρµογή του Μάρκετινγκ στην Υγεία 

Αυτό που δυσκολεύει την εφαρµογή του µάρκετινγκ στην υγεία είναι κάποιες 

διαµορφωµένες καταστάσεις τόσο στο µικροπεριβάλλον όσο και στο 

µακροπεριβάλλον που εµποδίζουν τη πλήρη ανάπτυξη και εφαρµογή του µάρκετινγκ 

στην υγεία. Η αστάθεια και η πολυπλοκότητα που παρουσιάζει ο κλάδος της υγείας, 

όσο και η σχετική νοµοθεσία για τα νοσοκοµεία, είναι µόνο µερικά από τα 

προβλήµατα που έχει να αντιµετωπίσει το µάρκετινγκ. Συγκεκριµένα, οι παράγοντες 

που δυσκολεύουν την εφαρµογή του µάρκετινγκ στην υγεία, είναι οι εξής: 

Το Μεταβαλλόµενο Περιβάλλον 

Οι ιδιωτικές κλινικές κινούνται σε ένα πολύ ευάλωτο και εύθραυστο 

περιβάλλον. Οι ιδιότητες των κλινικών αλλάζουν συνεχώς και ο προσδιορισµός του 

ανταγωνισµού είναι εξαιρετικά δύσκολος. Κλινικές φαινοµενικά ανταγωνίστριες, 
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µπορεί στο µέλλον να καταλήξουν να είναι σύµµαχοι. Μια ασφαλιστική εταιρεία για 

παράδειγµα, µπορεί προς το παρόν να συνεργάζεται µε µια κλινική και στο µέλλον να 

συνεργαστεί µε κάποια άλλη. Για τη τελευταία δε, συνεργασία, κανείς δεν µπορεί να 

εγγυηθεί ότι θα παραµείνει ως έχει, ενώ υπάρχει και η περίπτωση, η ίδια ασφαλιστική 

να συνεργαστεί ξανά µε τη πρώτη κλινική. Έτσι οι δύο κλινικές ουσιαστικά, είναι… ή 

πιθανόν να είναι, σύµµαχοι κάτω από τον ίδιο συνεργάτη, και γι’ αυτό µια επίθεση 

µάρκετινγκ της µιας κλινικής προς στην άλλη, δεν κρίνετε σκόπιµη.  

Σε άλλες περιπτώσεις τώρα, κλινικές άλλοτε ανταγωνιστικές, ίσως χρειαστεί 

να συµµαχήσουν ή/και να αλληλοσυµπληρωθούν. Με το σκεπτικό της κάθετης 

ολοκλήρωσης, του διευρυµένου φάσµατος υπηρεσιών και της γεωγραφικής 

επέκτασης, κλινικές ενδέχεται να συνεργαστούν συµπληρωµατικά ή ακόµα, η µια να 

εξαγοράσει την άλλη. Οι ιδιότητα των εκάστοτε κλινικών, µε τις υπηρεσίες που 

παρέχει, µπορεί ν’ αλλάξει στο µέλλον, µε τρόπο και αποτέλεσµα, που δεν 

προβλέπεται. Οι ιδιωτικές κλινικές δε µπορούν να δείξουν εξωστρέφεια στην αγορά 

ενώ παράλληλα το µεταβαλλόµενο περιβάλλον υπόσχεται σύγχυση και ασάφεια στο 

καθορισµό του ανταγωνισµού, και δυσκολία πρόβλεψης µιας µελλοντικής 

κατάστασης. Ποιες επιχειρήσεις µπορεί να προστεθούν αύριο; Ποιοι προµηθευτές και 

οργανισµοί που είναι συµβεβληµένοι µε µας, θα συνεργαστούν µε  κάποιον 

ανταγωνιστή µας αύριο;. Αυτές οι προβλέψεις είναι δύσκολο να γίνουν. 

Νοµοθεσία 

Η νοµοθεσία στο χώρο της υγείας, εδώ και πολλά χρόνια έχει αλλάξει ριζικά 

την πορεία των ιδιωτικών κλινικών κατά το παρελθόν, ενώ πολλές φορές, 

χαρακτηρίστηκε από απότοµες και ανατρεπτικές αποφάσεις. Στον τοµέα των 

κλινικών επικρατεί µάλλον µια αβεβαιότητα, για τις προθέσεις της εκάστοτε 

κυβέρνησης. Η ιστορική αναδροµή έχει ως εξής. 

Αρχικά η ίδρυση και παροχή αδειών λειτουργίας για ιδιωτικές κλινικές 

επιτράπηκε το 1939 µε το νόµο 1845/1939, χωρίς ωστόσο να τίθενται κάποια πλαίσια 

διαχωρισµού ανάµεσα σε δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία. Ο ιδιωτικός τοµέας, 

όπως αναµενόταν, αναπτύσσονταν συνεχώς, ενώ τα δηµόσια νοσοκοµεία 

εξακολουθούσαν να παραµένουν υποβαθµισµένα. (Γιάννης Τούντας,2008). Το 1983, 

µε το νόµο 1397/83, η τότε κυβέρνηση δηµιουργεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

(Ε.Σ.Υ) και γίνεται µια ολοκληρωτική προσπάθεια πλήρης εξαφάνισης του ιδιωτικού 
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τοµέα αφού ο δηµόσιος επρόκειτο να αναβαθµιστεί µε ταχείς ρυθµούς. Έτσι 

απαγόρευε την ίδρυση ή επέκταση, κάθε νέας ή ήδη υπαρχούσης ιδιωτικής κλινικής 

αντίστοιχα. Πιο συγκεκριµένα ο νόµος για το Ε.Σ.Υ, προέβλεπε ανέγερση νέων 

νοσοκοµείων, αναβάθµιση των ήδη υπαρχόντων, σχεδιασµό νέων οργανωτικών 

δοµών σύµφωνα µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα, ίδρυση δηµοσίων ταµείων ασφάλισης, 

παροχή υψηλού επιπέδου ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, ενιαίο πλαίσιο 

ανάπτυξης, ισοκατανοµή, κοινωνικό έλεγχο και αποκέντρωση. 

Αν και αρχικά, αυτός ο νόµος αναβάθµισε θεαµατικά  τη δηµόσια υγεία στη 

χώρα, στη πορεία εφαρµογής του όµως, αντιµετώπισε σοβαρά χρηµατοοικονοµικά 

προβλήµατα, προβλήµατα οργάνωσης και διοίκησης και τελικά, δε λειτούργησε όπως 

αναµενόταν.  

Λίγα χρόνια αργότερα πάλι, το 1991, µε τα προεδρικά διατάγµατα 247/1991 

και 517/1991 του ’91, εµφανίζονται εκ νέου οι ιδιωτικές κλινικές και πλέον, άδειες 

λειτουργίας παρέχονται τόσο σε φυσικά όσο και νοµικά πρόσωπα. Από εκείνη τη 

χρονιά και έπειτα, ξεκινάει µια σειρά ρυθµιστικών νόµων και µέτρων που 

περιορίζουν αρκετά τις κλινικές και τις θέτουν υπό αυστηρή παρακολούθηση. 

Συγκεκριµένα, το 1994 µε το νόµο N. 2194/94 απαγορεύεται κάθε είδους δηµόσια 

προβολή και διαφήµιση από όλα τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (Μ.Μ.Ε). Το 1998 

µε την υπουργική απόφαση 1320/98 ορίζεται αυστηρός “τιµοκατάλογος” για τις 

ιδιωτικές υπηρεσίας υγείας και µε το νόµο 235/2000 επιβάλλονται ρυθµίσεις 

εκσυγχρονισµού και προϋποθέσεις, για τη λειτουργία των κλινικών καθώς και 

επιτροπή παρακολούθησής τους, για την επιχειρηµατική δραστηριότητα τους και 

“στενό” έλεγχο για το καλό επίπεδο των παρεχόµενων υπηρεσιών. Σε αντίθετη 

περίπτωση, µη τήρησης των νόµων επιβάλλονται υψηλά πρόστιµα. 

 

Νοοτροπία ∆ιοικήσεων και Ιατρών 

Ένας άλλος παράγοντας που εµποδίζει το µάρκετινγκ υγείας να αναπτυχθεί, 

είναι και η νοοτροπία των διοικητικών στελεχών και των ιατρών. Το νοσοκοµείο, 

σίγουρα, δεν είναι εύκολος χώρος για το µάρκετινγκ. Οι άνθρωποι στον κλάδο της 

υγείας, έχουν µια σχετική άγνοια για το αντικείµενο του µάρκετινγκ ενώ οι 

περισσότερες διοικήσεις νοσοκοµείων συχνά συγχέουν το µάρκετινγκ µε τις δηµόσιες 

σχέσεις. Πιστεύουν, επίσης ότι είναι µια υπερεκτιµηµένη και πολυέξοδη λειτουργία, 

και το αντικείµενο της είναι µόνο, η αύξηση των πωλήσεων και οι διαδικασίες 
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προβολής και διαφήµισης. (Laurence F. Wolper, 2001). Γι’ αυτό, από τους 

περισσότερους θεωρείται και µια λύση της τελευταίας στιγµής.  

Οι δε γιατροί τώρα, βλέπουν το µάρκετινγκ ως αντιεπιστηµονικό, κάτι που δεν 

ταιριάζει στην επιστήµη τους και γενικώς υπάρχει τάση να αρνούνται την 

εµπορευµατοποίηση του επαγγέλµατός τους. (Πάνος Αποστολίδης, κ.ά,1988:570).  

Εσωτερική διοικητική δοµή 

Αξιοσηµείωτο είναι επίσης το γεγονός ότι οι ιδιωτικές επιχειρήσεις των 

κλινικών λειτουργούν, ουσιαστικά, κάτω  από δύο διοικήσεις, που η κάθε µια έχει και 

από διαφορετικούς ρόλους. Ο προγραµµατισµός και σχεδιασµός των υπηρεσιών 

(θεραπεία, διάγνωση, πρόληψη) και των καθηµερινών ασχολιών του νοσοκοµείου 

γίνεται από ιατρούς και διευθυντές κλινικών ενώ η χρηµατοδότηση και άλλων 

διοικητικών υποχρεώσεων (πρόσληψη προσωπικού, διακίνηση ασθενών, πληρωµή 

λογαριασµών, συντήρηση κτηρίων κλπ) γίνεται από τη διοίκηση και τα διοικητικά 

στελέχη. Η υιοθέτηση µάρκετινγκ και η συνεργασία των δύο αυτών οµάδων είναι 

δύσκολη.  

Αυξηµένο κόστος 

Ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει αρνητικά την εφαρµογή του 

µάρκετινγκ είναι και το συνεχώς αυξανόµενο κόστος. Η τεχνολογικές εξελίξεις σε 

συνδυασµό µε το αυξηµένο κόστος των µηχανηµάτων, αναγκάζει πολλές φορές τις 

διοικήσεις να ανανεώνουν τον εξοπλισµό τους µε µικρά περιθώρια ελιγµών ή 

προβλέψεων. Στο αυξηµένο κόστος προστίθεται και η αυστηρή νοµοθεσία του 

κράτους, που µε τις αυστηρές τιµολογήσεις και τις ελάχιστες απαιτούµενες 

προδιαγραφές που θέτει, δεν αφήνει µεγάλα περιθώρια κέρδους.   

 

2.4.1 Στρατηγικές µείωσης κόστους 

Μια λύση για να γίνουν οι ιδιωτικές κλινικές πιο βιώσιµες είναι η µείωση του 

κόστους. Στο θέµα της µείωσης του κόστους όµως, ο σκοπός του µάρκετινγκ δεν 

είναι µια απλή µείωση του κόστους. Μια απλή µείωση του κόστους δε θα έλυνε 

ακριβώς το πρόβληµα, γιατί για τα νοσοκοµεία, δεν είναι µόνο αυτό το ζητούµενο. Τα 

νοσοκοµεία επιθυµούν µια προσπάθεια µείωσης του κόστους των υπηρεσιών τους, 

αλλά παράλληλα και µια διατήρηση ενός ικανοποιητικού επιπέδου στις υπηρεσίες 

που παρέχουν. Αυτός ο στόχος µπορεί να γίνει εφικτός από µια µείωση στην 
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ανάπτυξη των µονάδων τους. Πρακτικά, αυτό σηµαίνει, ότι οι κλινικές θα πρέπει να 

επεκτείνονται τόσο, ώστε να µπορούν να διατηρούν τα έξοδά τους χαµηλά και 

ταυτόχρονα, να διατηρούν ένα υψηλό επίπεδο στις χειρουργικές επεµβάσεις και στο 

µηχανολογικό τους εξοπλισµό. Έτσι µε αυτή τη τακτική της συγκρατηµένης 

ανάπτυξης, ο οργανισµός µπορεί να διατηρήσει ένα ποσοστό πληρότητας 

ικανοποιητικό, τόσο που παράλληλα, να καλύπτονται οι απαιτήσεις του νοσοκοµείου 

και να παραµένουν τα έξοδα του σε χαµηλά επίπεδα. 

Επίσης, ένας άλλος τρόπος µείωσης του κόστους, είναι µε στρατηγικές 

αποφυγής πολυέξοδων θεραπειών. Αυτό πρακτικά, λέγεται πρόληψη. Κλινικές 

µπορούν να αναπτύξουν προγράµµατα πρόληψης και να υιοθετήσουν στρατηγικές 

ενθάρρυνσης των καταναλωτών, για επισκέψεις στις µονάδες τους. Ακόµα µε την 

παροχή πληροφοριών, µπορούν να ενηµερώσουν τους καταναλωτές,(από τις 

εταιρικές τους σελίδες στο διαδίκτυο, µοίρασµα ενηµερωτικών δελτίων, άρθρα) 

σχετικά µε συγκεκριµένες ασθένειες, τρόπους πρόληψης και προστασίας κλπ). Αυτό 

εξυπηρετεί άψογα και τις δύο µεριές γιατί οι µεν κλινικές περιορίζουν τα έξοδα τους 

για δαπανηρές θεραπείες, ενώ οι δε, ασθενείς βοηθούνται στο διατηρούν ένα καλό 

επίπεδο υγείας και να προλαµβάνουν σοβαρές και πολυέξοδες θεραπείες.  

Εναλλακτικά µπορούν να χρησιµοποιηθούν και στρατηγικές αποθάρρυνσης 

επισκέψεων, για αποφυγή επισκέψεων για µικρά συµπτώµατα όπως πχ πονόλαιµοι, 

που πιθανόν να εξαφανιστούν µε τη πάροδο του χρόνου. 

Άλλοι τρόποι µείωσης και διαχείρισης του κόστους, όπως αναφέρει ο 

Κυριάκος Σουλιώτης (2000:84) είναι η αποτελεσµατική διαχείριση των εσόδων µέσω 

σύγχρονων συστηµάτων διαχείρισης των πόρων του οργανισµού ή ακόµα την 

ανάπτυξη εναλλακτικών µορφών παροχής υπηρεσιών. Τέτοιες υπηρεσίες είναι η κατ’ 

οίκον νοσηλεία. Με τη µείωση του χρόνου νοσηλείας, στο νοσοκοµείο επιτυγχάνεται 

και η µείωση του κόστους.   

 

2.5 Η ζήτηση για Ιδιωτικές Υπηρεσίες Υγείας και Παράγοντες που την 

Επηρεάζουν 

Ο κλάδος των νοσοκοµείων, γενικά ανήκει σε µια θεσµική αγορά 

επιχειρήσεων (επιχειρήσεις δηλαδή που προσφέρουν υπηρεσίες οι οποίες είναι υπό 

την φροντίδα τους), και το κοινό στο οποίο απευθύνεται ανήκει σε όλο το 

πληθυσµιακό φάσµα, ανεξαρτήτως φύλου, ηλικίας, οικονοµικής ή κοινωνικής θέσης.  
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Οι παράγοντες που επηρεάζουν τη ζήτηση είναι  

• ∆ηµογραφικοί (αριθµός γεννήσεων, θνησιµότητα, προσδόκιµο ζωής, 

σύγχρονος τρόπος ζωής, αιτίες θανάτου) 

• Κοινωνικοί (πολιτιστικό, βιοτικό επίπεδο) 

• Οικονοµικοί (εισόδηµα, κοινωνική ασφάλιση, τιµές) 

• Ατοµικές/αξίες ιδέες (προτεραιότητα, στάση, συµπεριφορά σε θέµατα υγείας) 

Σηµαντικές και συνεχείς είναι τα τελευταία χρόνια και οι επενδύσεις από 

πλευράς των ιδιωτικών κλινικών σε µηχανολογικό εξοπλισµό   

Για το δεύτερο τώρα, οι Πάνος Αποστολίδης κ.ά.( 1988:570) αναφέρουν ότι:  

Οι ασθενείς αντιλαµβάνονται την διαδικασία της θεραπείας ως κάτι που 

1. Αγοράζεται σπάνια ή αγοράζεται κατά αραιά χρονικά διαστήµατα.  

2. ∆εν µπορεί να προγραµµατιστεί (επείγοντα περιστατικά ή ξαφνικές αρρώστιες)  

3. Είναι συχνά το αποτέλεσµα επηρεασµού (σύζυγος µε σύζυγο, γιατρός µε ασθενή) 

παρά ανεξάρτητης απόφασης.  

4. Μπορεί να είναι πολύ υπερβολικά απλή ή πολυέξοδη. 

5. Αγοράζεται από αρρώστους που δεν είναι πρόθυµοι να παζαρέψουν 

(διαπραγµατευτούν) την ποιότητα.  

6. Μπορεί να δηµιουργήσει ισχυρά συναισθήµατα διαφωνίας πριν και µετά την 

αγορά. 

Ακόµα οι καταναλωτές πλέον, έχουν καλή πληροφόρηση σχετικά µε θέµατα υγείας, 

ασθενειών, θεραπειών και ιατρικού εξοπλισµού και έχουν επίγνωση των αναγκών 

υγείας που χρειάζονται. Ως επακόλουθο, αυτό τους κάνει ποιο απαιτητικούς σχετικά 

µε την ικανοποίηση των αναγκών τους και ποιο συνειδητοποιηµένους, για το τι 

υπηρεσίες αναζητούν. (Γιάννης Τούντας, 2008) 

Επίσης, µεγάλο ρόλο παίζει και ο δηµόσιος τοµέας, αφού αδυνατώντας να 

εξυπηρετήσει τους ασθενείς (γραφειοκρατικά εµπόδια, µακρές λίστες αναµονής για 

έγκριση σηµαντικών εξετάσεων, διαφθορά, έλλειψη οργάνωσης και εξοπλισµού), 

“στρέφει” το κοινό προς τις ιδιωτικές κλινικές. (Κυριάκος Σουλιώτης, 2000). 

Χαρακτηριστικά, µόλις το 15% των ασθενών µένει ικανοποιηµένο από τα δηµόσια 

νοσοκοµεία (Γ. Πανηγυράκης, Γ. Σιώµκος, 2005:116). Είναι λογικό αρκετός αριθµός 

καταναλωτών να στραφεί σε ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας. 
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2.6 Αξιολόγηση και ∆ιατήρηση Πελατών 

Οι βασικές κατηγορίες αξιολόγησης των προσφερόµενων αγαθών, είναι τρεις. 

Τα αγαθά µε υλική υπόσταση, τα αγαθά µε υλική υπόσταση που συνοδεύονται από 

υπηρεσίες και οι καθαρές υπηρεσίες. Όσον αφορά την αξιολόγηση των δύο πρώτων 

κατηγοριών, αυτή είναι εύκολη. Οι καταναλωτές µπορούν να αναγνωρίσουν µε 

σχετική ευκολία τα χαρακτηριστικά και τα πλεονεκτήµατα των αγαθών αυτών και να 

αξιολογήσουν τα αγαθά µε κριτήριο την κάλυψη των αναγκών τους. Είτε πριν τα 

καταναλώσουν είτε µετά, είναι σε θέση να σχηµατίσουν µια καλή ή κακή άποψη.  

Με τον τοµέα των υπηρεσιών υγείας όµως τα πράγµατα µπλέκονται. Ο 

καταναλωτής δυσκολεύεται να βγάλει ασφαλή συµπεράσµατα, ακόµα και µετά την 

χρήση της υπηρεσίας. Χαρακτηριστικό είναι, ότι η αγορά των υπηρεσιών 

εµπιστεύεται περισσότερο, το τι έχει ακούσει για τον εκάστοτε οργανισµό και 

λιγότερο τις ενέργειες διαφήµισης και προβολής που χρησιµοποιήθηκαν, ενώ αν 

µείνει ευχαριστηµένος από τη χρήση µιας υπηρεσίας τείνει να παραµένει πιστός στον 

παροχέα (Philip Kotler, 2001). 

Συνοπτικά, η πολυπλοκότητα των παραγόντων που επηρεάζουν το 

Μάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας, καθιστούν δύσκολη τη σωστή χρήση του µάρκετινγκ 

και τη σωστή αξιολόγηση των προσφερόµενων υπηρεσιών υγείας, αλλά όχι και 

ανέφικτη. Για το σχεδιασµό των ιατρικών υπηρεσιών ή την κρίση για το αν µια 

επέµβαση είναι επιτυχηµένη ή όχι, το µάρκετινγκ φυσικά δε µπορεί να προσφέρει 

λύσεις. Μπορεί να προσφέρει όµως στον ανθρώπινο παράγοντα, µε τη βελτίωση της 

αξίας που λαµβάνει ο ασθενής. Το αδιαχώριστο των υπηρεσιών και το γεγονός ότι οι 

καταναλωτές έρχονται σε άµεση επαφή µε τους ανθρώπους του οργανισµού για την 

παροχή της υπηρεσίας, καθιστά αυτόµατα το ανθρώπινο δυναµικό, ως την εικόνα του 

οργανισµού στους πελάτες.  

Πάνω σε αυτό, ο Gronroos ( στον Philip Kotler, 2001) έκανε τα πράγµατα 

λίγο πιο απλά, προτείνοντας ουσιαστικά µια καθολική εφαρµογή του µάρκετινγκ και 

στο εσωτερικό του οργανισµού. Χώρισε το µάρκετινγκ σε τρία πεδία εφαρµογής, 

ανάλογα µε τις οµάδες που ήθελε να επικοινωνήσει.  

1. Από τη διοίκηση στους υπαλλήλους (Εσωτερικό Μάρκετινγκ) 

2. Από τους υπαλλήλους στους πελάτες και (∆ιαδραστικό Μάρκετινγκ) 

3. Από τη διοίκηση στους πελάτες (Εξωτερικό Μάρκετινγκ) 

Η εικονική αναπαράσταση αυτής της θεωρίας, βρίσκεται στο παρακάτω τρίγωνο, 

γνωστό και ως το τρίγωνο του Gronroos (σχήµα 1). 
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Σχήµα 1 

 

Για τα νοσοκοµεία οι υπάλληλοι φυσικά, είναι το ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό. Στο πρώτο πεδίο, το εσωτερικό µάρκετινγκ, θα πρέπει να βοηθάει στη 

συνεχή εκπαίδευση των υπαλλήλων και να παρέχει κίνητρα, για την καλύτερη 

εξυπηρέτηση των πελατών. Επίσης η υιοθέτηση µιας νοοτροπίας ικανοποίησης και 

διατήρησης των πελατών είναι πρωταρχικής σηµασίας. Αν και η λειτουργία 

διατήρησης του πελάτη µπορεί να είναι λίγο απαξιωµένη από τα νοσοκοµεία, είναι 

ικανή ωστόσο, να προσφέρει θεαµατικά αποτελέσµατα και µε σαφώς χαµηλότερο 

κόστος. Η διατήρηση των πελατών από οικονοµικής πλευράς, κοστίζει πέντε φορές 

λιγότερο σε σχέση µε τη προσέλκυση νέων, ενώ παράλληλα χτίζει και µια σχέση 

µακροχρόνιας εµπιστοσύνης. (Laurence F. Wolper, 2001) 

Μια αρχή για τη διατήρηση πελατών, είναι η καταγραφή και συλλογή 

πληροφοριών για τους νοσηλευθέντες ασθενείς. Ο οργανισµός θα πρέπει να είναι σε 

θέση να γνωρίζει ‘Ποιοι έχουν χρησιµοποιήσει τις υπηρεσίες µας για περισσότερο 

από δυο χρόνια; Ποιοι έχουν χρησιµοποιήσει τις υπηρεσίες µας για λιγότερο από ένα; 

Ποιοι από αυτούς διέκοψαν εθελοντικά τη θεραπεία τους; Που απευθύνθηκαν µετά 

από µας (σε κάποιον ανταγωνιστή πιθανώς); Γι’ αυτό το σκοπό, θα πρέπει να τηρηθεί 
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και να παρακολουθηθεί µια λίστα ασθενών. Η λίστα ή οι ξεχωριστές λίστες αυτές, 

µπορούν να εντοπίσουν τοµείς που πιθανόν να χρειάζονται βελτίωση. 

Ο ανθρώπινος παράγοντας, είναι σπουδαίο κεφάλαιο στις υπηρεσίες και στην 

υγεία ειδικότερα, και πρέπει να απασχολεί πολύ το µάρκετινγκ, για την εξυπηρέτηση 

των ασθενών. Η εκπαίδευση ή/και συµβουλές στο προσωπικό για τον τρόπο 

συµπεριφοράς, ειδικά αν οι υπάλληλοι είναι νέοι ή/και άπειροι, µπορούν να 

συνεισφέρουν για µια σωστή αντιµετώπιση πιθανών προβληµάτων. Τα συνηθέστερα 

προβλήµατα που έχουν απασχολήσει τα νοσοκοµεία είναι αυτά µεταξύ γιατρών – 

ασθενών. Είναι διαφωνίες σχετικά µε τον τρόπο διάγνωσης ή τον τρόπο θεραπείας. 

Πχ αν ο γιατρός θεωρεί ότι ο ασθενής χρειάζεται µια ακτινογραφία για τη διάγνωση 

της νόσου, την ίδια στιγµή που ο ασθενής πιστεύει ότι χρειάζεται µια µαγνητική 

τοµογραφία. Είναι αρκετές οι φορές που πολυέξοδες µέθοδοι διάγνωσης ή θεραπείας, 

χρησιµοποιούνται από τις ιδιωτικές κλινικές, χωρίς αυτές να είναι πάντα απαραίτητες.  

Γι’ αυτό και πολλοί γιατροί αρνούνται την πρόσβαση των ασθενών τους σε 

κάποιες τέτοιες διαδικασίες. Όµως, τι γίνεται εάν ο ασθενής αποφασίσει να πάρει και 

µια δεύτερη γνώµη; Τι γίνεται αν δηµιουργηθεί µια διαµάχη µεταξύ ιατρού και 

ασθενή;  Σε αυτές τις περιπτώσεις το πρόβληµα από κλινικό µπορεί να εξελιχθεί πολύ 

εύκολα σε ηθικό και ίσως ακόµα να υποβληθούν και µηνύσεις, για κακή άσκηση 

επαγγέλµατος ή γραπτές καταγγελίες στο τύπο κλπ. Αυτό ενέχει πολλούς και 

µεγάλους κινδύνους και όσο είναι δυνατόν, πρέπει να αποφεύγεται. Ο ιατρός 

εποµένως θα πρέπει να είναι σε θέση, ώστε να µπορεί υποστηρίξει την απόφασή του 

για τη διαδικασία διάγνωσης ή θεραπείας. Εφόσον θεωρεί ότι είναι, και όντως είναι, 

σωστή θα πρέπει να εξηγήσει µε σαφή και ευγενικό τρόπο που να γίνει κατανοητός 

από τον ασθενή, γιατί έπραξε έτσι και εν τέλει, να καταλήξουν σε µια συµφωνία.  

Στο δεύτερο πεδίο εφαρµογής µάρκετινγκ ή αλλιώς διαδραστικό µάρκετινγκ, 

βρίσκεται η επικοινωνία των υπαλλήλων µε τους πελάτες. Στο σηµείο αυτό οι 

υποσχέσεις της εταιρείας θα πρέπει να γίνονται πράξη, και να ανταποκρίνονται στις 

προσδοκίες που έχουµε δηµιουργήσει στο εξωτερικό µάρκετινγκ. Ο Parasarum και οι 

συνεργάτες του (στον Laurence F. Wolper, 2001), γι’ αυτό το σκοπό, ανέπτυξαν ένα 

µοντέλο αξιολόγησης και µέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών, ειδικά για 

οργανισµούς παροχής υγείας. Το µοντέλο Servquel όπως λέγεται, µέσω 

ερωτηµατολογίων και ερευνών, µετράει για τους υπαλλήλους το βαθµό αξιοπιστίας, 

συναισθηµατικής κατανόησης των ασθενών, υπευθυνότητας, εγγυήσεων και το 

επίπεδο των υλικών δοµών του νοσοκοµείου συγκριτικά µε το επίπεδο ικανοποίησης 
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των ασθενών. Και αυτό, γιατί οι καταναλωτές εκτός από τα τεχνικά χαρακτηριστικά 

µιας υπηρεσίας (πχ εάν πέτυχε µια χειρουργική επέµβαση), κρίνουν και τα 

λειτουργικά της χαρακτηριστικά (εάν ο ιατρός έδειξε ενδιαφέρον, αµεσότητα, ζήλο 

κ.ά.) (Philip Kotler κ.ά, 2001). Το µοντέλο Servquel, αν και στην εφαρµογή του δεν 

“λειτούργησε” 100% µε το περιβάλλον του νοσοκοµείου, όπως είχε αρχικά 

σχεδιαστεί, παραµένει όµως ικανό, να δώσει χρήσιµα ευρήµατα. 

Το τρίτο πεδίο χαρακτηρισµένο ως εξωτερικό µάρκετινγκ, πρέπει να δίνει 

βαρύτητα στους πελάτες, να δηµιουργεί δηλαδή απόψεις και προσδοκίες για το ποια 

είναι η επιχείρηση, τι προσφέρει και ποια είναι τα ανταγωνιστικά της πλεονεκτήµατα 

έναντι των ανταγωνιστών. Αυτό το πεδίο, εξυπηρετεί η ανάπτυξη στρατηγικών 

µάρκετινγκ. 

2.7 Ανάλυση Ανταγωνισµού 

Η ανάλυση του ανταγωνισµού είναι ένα σηµαντικό σηµείο στο µάρκετινγκ. 

Όπως προκύπτει όµως από το µεταβαλλόµενο περιβάλλον των νοσοκοµείων, ο 

καθορισµός του είναι σχεδόν ανέφικτος. Παρόλα αυτά όµως, το µάρκετινγκ έχει 

αναπτύξει µηχανισµούς προσδιορισµού του και η ανάλυση του ανταγωνισµού µπορεί 

να γίνει πλέον, µε δύο τρόπους (Laurence F. Wolper: 2001): 

 Α) ανάλυση µε βάση τον πελάτη και 

 Β) ανάλυση µε βάση τον ανταγωνισµό 

Η πρώτη ανάλυση καθορίζει τους πελάτες και ψάχνει να βρει ποιες αξίες και 

ποια προνόµια αποζητούν, όπως και το πόσο καλά µπορεί ο οργανισµός να τα 

προσφέρει. Επίσης, εξετάζει το ποιοι ανταγωνιστές προσφέρουν καλύτερα προνόµια 

από αυτόν και µε ποιο τρόπο. 

Καθορίζοντας αυτές τις δραστηριότητες τα προνόµια ή/και τις προσφερόµενες 

υπηρεσίες των ανταγωνιστών, εξετάζεται το κατά πόσο µπορούν να αντιγραφούν ή αν 

είναι δυνατόν και να ξεπεραστούν. 

Στη δεύτερη ανάλυση, εξετάζεται η θέση του οργανισµού στην αγορά, έναντι 

του ανταγωνισµού. Αναζητείται απάντηση σε ερωτήµατα του τύπου ‘που 

βρισκόµαστε στην αγορά, πόσο πίσω είµαστε από τους ανταγωνιστές µας, πόσο θα 

µας κοστίσει να φτάσουµε ή να ξεπεράσουµε το επίπεδο απόδοσής των 

ανταγωνιστών.’ Ύστερα, µε τη θέσπιση συγκεκριµένων ορίων, γίνεται µια σύγκριση 
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απόδοσης, τόσο µε τον ανταγωνισµό όσο και µε µια ιδεατή απόδοση που επιθυµεί ο 

οργανισµός. 

Ένα άλλο χρήσιµο εργαλείο ωστόσο, είναι και ο χάρτης αντίληψης (Γιάννης 

Τούντας, 2008) (σχήµα 2). Είναι η γραφική απεικόνιση ουσιαστικά, των αξιών που 

αναζητεί ο πελάτης και τις συγκρίσεις που πράττει για τα διαθέσιµα νοσοκοµεία. Για 

να καθορίσει το ανταγωνιστικό περιβάλλον, είναι απαραίτητη προϋπόθεση να 

προσδιορίσει τα σηµεία εκείνα που ενδιαφέρουν και αντιλαµβάνονται καλύτερα οι 

καταναλωτές. Τα συνηθέστερα σηµεία που δίνει προτεραιότητα ένας καταναλωτής σε 

ένα νοσοκοµείο, είναι α) το επίπεδο φροντίδας και αντιµετώπισης που λαµβάνει από 

τους ιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό, και β) το µέγεθος του.   

 

Σχήµα 2 

 

Με τη χρησιµοποίηση ερευνών και ερωτηµατολογίων που απευθύνθηκε σε 

ένα δείγµα καταναλωτών, ένα νοσοκοµείο µπορεί να κατατάξει τον εαυτό του και 

τους ανταγωνιστές του, στη παραπάνω κλίµακα (σχήµα 2). Εκτός αυτού, µε 

συµπληρωµατικές έρευνες µπορεί να κατατάξει και να οµαδοποιήσει τις ανάγκες των 

καταναλωτών σύµφωνα µε, το τι ζητάνε από µια ιδιωτική κλινική. Η οµάδα των 

ανθρώπων <Γ> για παράδειγµα που επέλεξε το νοσοκοµείο 3, συµπεραίνουµε ότι 

είναι ικανοποιηµένοι από τις παροχές µιας µικρής κλινικής και αναζητούν 
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περισσότερο, φροντίδα και ζεστασιά, κάτι που µπορεί προφανώς να προσφέρει 

καλύτερα µια µικρότερη κλινική και περιορισµένου µεγέθους. Για την οµάδα των 

ανθρώπων <Α> από την άλλη, τους ενδιαφέρει περισσότερο στο να βρίσκονται σε µια 

µεγάλη και πολυδύναµη κλινική παρά να λαµβάνουν µια περισσότερο φιλική και 

άµεση ανταπόκριση. Έχοντας τα αποτελέσµατα και συγκρίνοντας τα µεταξύ τους, ο 

οργανισµός ίσως θελήσει να επαναπροσδιορίσει την κατάταξή του και αν κρίνει 

σκόπιµο να αλλάξει και τη θέση στην οποία βρίσκεται, προσελκύοντας διαφορετικό 

κοινό και από τις υπόλοιπες οµάδες. 

2.8 Οι Στρατηγικές Του Marketing Υπηρεσιών Υγείας 

«Οι αγορές αρέσκονται να λέγουν ότι τρεις παράγοντες ενδιαφέρουν τους 

καταναλωτές και µπορούν να δράσουν διαφοροποιητικά: το κόστος, η ποιότητα και η 

πρόσβαση.» (Laurence F. Wolper, 2001:255). Όµως το µάρκετινγκ υπηρεσιών 

προσφέρει µια σειρά από σχέδια ανάπτυξης στρατηγικών και µπορεί να δώσει 

ευρύτερες επιλογές. Συνεπώς για µια πλήρη εφαρµογή στρατηγικών µάρκετινγκ 

υγείας µπορούν να χρησιµοποιηθούν οι εξής τρεις τρόποι. Με τη διαφοροποίηση, 

την αυξηµένη ποιότητα, την αυξηµένη παραγωγικότητα.  

 

 

Σχήµα 3 

 



 30 

∆ιαφοροποίηση: Το πρώτο και κύριο µέσο για επίτευξη διαφοροποίησης, 

είναι η τιµή. Η τιµή ειδικά σε οµογενείς υπηρεσίες, (οι υπηρεσίες δηλαδή που ο 

καταναλωτής θεωρεί ότι το όφελος από µια υπηρεσία είναι ένα και µοναδικό και δεν 

έχει σηµασία γι’ αυτόν, ποιος τις παρέχει), θεωρείτε και είναι ένα πολύ χρήσιµο 

εργαλείο. Η τιµή όµως για τα νοσοκοµεία, µπορεί να κρύβει πολλούς κινδύνους. Το 

υψηλό κόστος των µηχανηµάτων σε συνδυασµό µε τις εξελίξεις της τεχνολογίας και 

την ισχύουσα νοµοθεσία πιθανόν να έχει επιπτώσεις στην ποιότητα των υπηρεσιών 

και ακόµα να στερεί το δικαίωµα των οργανισµών να ελίσσονται. Ακόµα, µια 

µακροχρόνια στρατηγική χαµηλών τιµών µπορεί να περιορίσει αρκετά τα κέρδη των 

νοσοκοµείων ενώ είναι και µια στρατηγική που µπορεί εύκολα να αντιγραφεί από τον 

ανταγωνισµό. Η στρατηγική στη τιµή ενδείκνυται, περισσότερο όµως, για 

βραχυχρόνια χρήση.  

Για µια εταιρεία όµως που επιδιώκει πάγια στρατηγική, µε βάθος χρόνου στην 

αγορά, είναι καλύτερα να επικεντρωθεί σε άλλους τοµείς διαφοροποίησης που είναι η 

προσφορά, η παράδοση ή/και η εικόνα.  

Για διαφοροποίηση στην προσφορά ο οργανισµός θα πρέπει προσφέρει 

εξειδικευµένες υπηρεσίες και επίσης να προσπαθεί ν’ αναπτύσσει διαρκώς, 

καινοτοµικά στοιχεία. Ένας οργανισµός για να διαφοροποιηθεί στην προσφορά θα 

πρέπει να τροφοδοτεί συνεχώς την αγορά µε νέες συµπληρωµατικές υπηρεσίες και να 

προσπαθεί συνεχώς να αναπτύσσει νέες ιδέες. Αυτό µπορεί να γίνει µε τη χρήση Η/Υ 

ή την ταχεία υιοθέτηση πληροφοριακών συστηµάτων και τη γρήγορη υιοθέτηση νέων 

τεχνολογικών καινοτοµιών.  

Επίσης για διαφοροποίηση στην προσφορά ο οργανισµός µπορεί να 

επικεντρωθεί κατ’ αποκλειστικότητα σε µια ή περισσότερες συγκεκριµένες οµάδες 

ασθενών όπου θα προσφέρει εξειδικευµένες υπηρεσίες, ξεχωρίζοντάς τες, από άλλους 

ασθενείς. Οι συνηθέστερες περιπτώσεις εξειδικευµένων υπηρεσιών σε οµάδες 

ασθενών, είναι για την Ελλάδα οι µαιευτικές και γυναικολογικές κλινικές ή/και οι 

παιδιατρικές κλινικές, που µπορούν να στεγαστούν και σε ξεχωριστούς χώρους. 

Ακόµα, άλλες οµάδες ασθενών, µπορεί να είναι άτοµα µε διαβήτη, ή καρδιοπαθείς. 

Σε αυτές τις περιπτώσεις παροχής, οι ασθενείς καταγράφονται και 

παρακολουθούνται, σχετικά µε τη πορεία της υγείας τους, µε τη συχνότητα 

κατανάλωσης κάποιου φαρµάκου κλπ. Βέβαια, η διαφοροποίηση στη προσφορά 

µπορεί και αυτή ν’ αντιγραφεί εύκολα, στην εταιρεία όµως που την εισάγει πρώτη, 
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της δίνει προβάδισµα έναντι των ανταγωνιστών και µπορεί να την καθιερώσει στην 

αγορά µε το ρόλο του καινοτόµου. 

∆ιαφοροποίηση στην παράδοση (ή διανοµή). Η διαφοροποίηση στην 

παράδοση αναφέρεται κυρίως στο που παρέχεται η υπηρεσία και έχει να κάνει µε τη 

γεωγραφική τοποθεσία που στεγάζεται η κλινική. Εδώ εξετάζονται θέµατα 

πρόσβασης και προσπελασιµότητας, το πόσο εύκολα και γρήγορα δηλαδή µπορεί να 

γίνει η άφιξη του ασθενή στην µονάδα. Η θέση δεν πρέπει να είναι µια απλή 

γεωγραφική τοποθεσία, αλλά ένα σηµείο κοντά στο κοινό που θέλει να προσεγγίσει η 

µονάδα, µε εύκολη και γρήγορη πρόσβαση. Επίσης, ο περιβάλλον χώρος θα πρέπει να 

έχει και να εµπνέει ηρεµία, ασφάλεια και να προστατεύεται από κάθε είδους 

εξωτερικούς κινδύνους. ∆υστυχώς όµως, όσον αφορά το θέµα της γρήγορης 

πρόσβασης, αυτό είναι ένα µέγεθος που δύσκολα µετράται. Μερικοί καταναλωτές 

θεωρούν γρήγορη πρόσβαση τη δυνατότητα κλεισίµατος ραντεβού και επίσκεψης 

αυθηµερόν, ενώ άλλοι θεωρούν την χρονική απόσταση από το σπίτι τους, µικρότερη 

των 30’. 

Επίσης, οι κτιριακές υποδοµές είναι και αυτές µέρος της διανοµής και θα 

πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη σηµασία. Οργανισµοί θα πρέπει να αναπτύξουν κτηριακές 

υποδοµές για τη διευκόλυνση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, όπως επίσης και να 

δώσουν έµφαση στην παρουσίαση του οργανισµού µε υψηλή και µοντέρνα 

διακόσµηση και επιµεληµένη παρουσία των γιατρών/νοσηλευτών. Αυτά 

περιλαµβάνονται στην ανάπτυξη ενός ανώτερου χώρου που παραδίδεται η υπηρεσία. 

Η τρίτη µέθοδος διαφοροποίησης, είναι ίσως η µόνη που δεν µπορεί να 

αντιγραφεί και είναι αυτή µέσω της εικόνας της. Με την εικόνα εννοούµε το προφίλ 

που έχει δηµιουργήσει ο οργανισµός στην αγορά. Η εταιρεία µπορεί να στοχεύσει 

στην εικόνα της και µέσω του σήµατός της ή της ίδιας της ονοµασίας της, να 

δηµιουργήσει ένα ισχυρό και ξεχωριστό όνοµα µε κύρος στη αγορά. Το δυνατότερο 

brand name, είναι και αυτό που θα έχει ένα θετικό πλεονέκτηµα 

Μια άλλη στρατηγική στο marketing υπηρεσιών είναι αυτή της ποιότητας, 

και µε τον όρο ποιότητα εννοούµε όχι µια απλά καλή ποιότητα υπηρεσιών, αλλά τη 

λειτουργία στρατηγικής και διατήρησης µιας ανώτερης ποιότητας παρεχόµενων 

υπηρεσιών. Για τη διασφάλιση και διατήρηση της ποιότητας στα νοσοκοµεία, µια 

λύση είναι η υιοθέτηση και εφαρµογή ενός προτύπου µάνατζµεντ ολικής ποιότητας. 

Το πιο γνωστό πρότυπο management ολικής ποιότητας υπηρεσιών είναι το πρότυπο 

BS5750/ISO9000. Το πρότυπο αυτό που αναπτύχθηκε στην Αµερική, έχει κερδίσει 
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πολλές επιχειρήσεις υπηρεσιών παγκοσµίως και είναι πολλάκις βραβευµένο σε 

Αµερική και Ευρώπη. (Kotler κ.ά. 2001:725).  

Για τον ορισµό της ποιότητας όµως στις υπηρεσίες, υπάρχουν κάποιες 

δυσκολίες, που δεν αντιµετωπίζουν άλλοι κλάδοι προϊόντων. Μια εταιρεία 

παραγωγής παπουτσιών για παράδειγµα, µπορεί εύκολα να ορίσει την ποιότητα, ως 

τον περιορισµό των ελαττωµατικών προϊόντων.  

Για τις υπηρεσίες όµως που εκ των πραγµάτων είναι άϋλες και αδιάσπαστες, 

δύσκολα ποσοτικοποιείται η ποιότητα και δεν γίνεται να διαχωριστεί η παραγωγή από 

την κατανάλωση. Η ποιότητα λοιπόν, είναι κάτι πολύ σχετικό και δεν µετράται µε 

αριθµούς. Αυτό σηµαίνει για τον οργανισµό, ότι δεν έχει νόηµα να θέσει ορισµούς 

στην ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρει. Σε αυτό το πρόβληµα, ερχόµαστε στην 

παλιά καλή λογική του: «ο πελάτης έχει πάντα δίκιο». Αντί να προσπαθεί ο 

οργανισµός να ορίσει την ποιότητα, “καλεί” τους πελάτες να δώσουν έναν ορισµό. 

Θα πρέπει δηλαδή, να καταλάβει µε ποιον τρόπο, αντιλαµβάνονται την ποιότητα οι 

καταναλωτές, και ποια συστατικά της υπηρεσίας που χρησιµοποιούν έχουν αξία για 

αυτούς. 

 Εποµένως, το εκάστοτε τµήµα marketing θα πρέπει να βρει, βάσει ποιού 

σκεπτικού αξιολογεί ο πελάτης µια υπηρεσία, και µε ποιο τρόπο βγάζει τα 

συµπεράσµατά του. Θα πρέπει να εντοπίσει δηλαδή α) τα βασικά στοιχεία της 

υπηρεσίας που χρησιµοποιούν οι πελάτες, β) τις προσδοκίες τους και γ) το πώς 

αξιολογούν υπηρεσίες που χρησιµοποίησαν σχετικά µε τις προσδοκίες τους. Ο 

πελάτης για τις υπηρεσίες υγείας, εκτός από το τεχνικό αποτέλεσµα της υπηρεσίας πχ, 

αν πέτυχε µια εγχείρηση, αντιλαµβάνεται και το λειτουργικό κοµµάτι, το κατά πόσο 

δηλαδή, είχε καλή αντιµετώπιση, αν ο ιατρός έδειξε ενδιαφέρον κτλ. 

Τα βασικά στοιχεία και αυτά µε τα οποία έρχονται σε άµεση επαφή οι 

πελάτες, µετά από µελέτες και έρευνες, έχουν καταγραφεί, και αριθµούν τα 10. 

(Kotler κ.ά,2001:726-727). Αυτά είναι: 

1. Πρόσβαση: Περιγράφει την ευκολία στη πρόσβαση και στη ταχύτητα της 

παροχής. 

2. Φερεγγυότητα: Περιγράφει το πόσο φερέγγυα είναι η εταιρεία. 

3. Γνώση: Περιγράφει το αν και πόσο ο παροχέας καταλαβαίνει τις ανάγκες 

του πελάτη. 

4. Αξιοπιστία: Περιγράφει κατά πόσο µπορεί να στηριχτεί ο πελάτες στη 

ποιότητα της υπηρεσίας και στον ίδιο το παροχέα. 
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5. Ασφάλεια: Περιγράφει το αν η υπηρεσία παρέχει ασφάλεια. ∆ηλαδή µε 

άλλα λόγια κατά πόσο και αν, ενέχει κάποιο κίνδυνο 

6.  Ικανότητα: Περιγράφει αν το προσωπικό έχει τα 

χαρακτηριστικά/δεξιότητες να παραδώσει καλές υπηρεσίες. 

7. Επικοινωνία: Περιγράφει το πόσο εξηγήθηκαν οι προσφερόµενες 

υπηρεσίες. Εξηγήθηκαν επαρκώς; 

8. Ευγένεια: Περιγράφει αν το προσωπικό ήταν ευγενικό και ευαίσθητο κατά 

τη διάρκεια της παροχής.  

9. Ανταπόκριση: Περιγράφει αν το προσωπικό µπορεί και θέλει να 

παραδώσει την υπηρεσία γρήγορα. 

10. Υλικά χαρακτηριστικά: Περιγράφει, αν η εµφάνιση των στελεχών, του 

προσωπικού, του κτηρίου, των εγκαταστάσεων και των εξοπλισµών 

εµπνέουν υψηλή ποιότητα. 

Βλέπουµε ότι τα 5 πρώτα στοιχεία, αναφέρονται στην ποιότητα του 

αποτελέσµατος και τα υπόλοιπα 5 στις διαδικασίες. Επίσης, φαίνεται πόσο 

σηµαντικός είναι ο ανθρώπινος παράγοντας και οι σχέσεις προσωπικού – πελάτη. 

Στη συνέχεια, η αντιλαµβανόµενη ποιότητα του πελάτη (καλή ή κακή), είναι 

το αποτέλεσµα µιας σύγκρισης που πραγµατοποιεί. Συγκρίνει τις προσδοκίες που είχε 

πριν τη χρήση της υπηρεσίας, µε τη ληφθείσα εµπειρία που απόκτησε µετά. Η 

εκλαµβανόµενη ποιότητα, για να θεωρηθεί ότι ο πελάτης έγινε δέκτης υπηρεσιών 

υψηλής ποιότητας, θα πρέπει να είναι σταθερά ανώτερη των προσδοκιών που είχε 

πριν η χρήση της.  

Το κριτήριο και το µυστικό µιας σωστά εφαρµοσµένης στρατηγικής ποιότητας 

είναι η ικανοποίηση των αναγκών των πελατών και η υπέρβαση των προσδοκιών 

τους. Όπως χαρακτηριστικά λέει ο γενικός διευθυντής της American Express, 

σύµφωνα µε τους Philip Kotler κ.ά, (2001:725) «Πρέπει να υπόσχεσαι µόνο ότι 

µπορείς να παραδώσεις και να παραδίνεις περισσότερα απ’ ότι υπόσχεσαι». Αυτό που 

περιεκτικά αναφέρει σε µια πρόταση, είναι και η ουσία της στρατηγικής στη 

ποιότητα. Όσο πιο ικανοποιηµένος αισθάνεται ένας πελάτης, τόσο πιο πιστός µένει. 

Οποιαδήποτε διαφορά αυτών των δύο (προσδοκίες- εµπειρία) οδηγεί σε “κενό στη 

ποιότητα". (Philip Kotler κ.ά, 2001) 

Το “κενό στη ποιότητα”, είναι µια ορολογία που χρησιµοποιείται για να 

περιγράψει µια ανεπιτυχή εφαρµογή του µάρκετινγκ υπηρεσιών στη ποιότητα. 
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Περιπτώσεις “Κενών στη ποιότητα” των νοσοκοµειακών µονάδων µπορούν να 

προκύψουν : 

• Κενό στις προσδοκίες του πελάτη και στην αντίληψη της διοίκησης: Η 

διοίκηση µπορεί να µην έχει αντιληφθεί ακριβώς τις απαιτήσεις των ασθενών: 

Οι διοικήσεις να θεωρούν ότι οι ασθενείς χρειάζονται καλύτερο φαγητό, ενώ 

οι ίδιοι, να προσδοκούν γρηγορότερη ανταπόκριση από τη νοσοκόµα. 

• Κενό στον προσδιορισµό της ποιότητας: Η διοικήσεις να µην 

αντιλαµβάνονται σωστά την παροχή µιας ποιοτικής παροχής. Οι νοσοκόµες 

να λαµβάνουν οδηγίες για γρήγορη ανταπόκριση και εξυπηρέτηση, αλλά να 

µην τίθενται συγκεκριµένα χρονικά περιθώρια. 

• Κενό στις προδιαγραφές της ποιότητας και στην παράδοση υπηρεσιών:  Το 

προσωπικό ίσως να µην είναι έτοιµο να παρέχει καλές υπηρεσίες λόγω 

ελλιπούς εκπαίδευσης ή ακαταλληλότητας των υπαλλήλων. Επίσης, οι 

υπάλληλοι µπορεί να είναι δέκτες αντιφατικών οδηγιών. Να έχουν λάβει 

δηλαδή οδηγίες, ώστε να αφιερώνουν χρόνο στο να ακούνε τους ασθενείς και 

ταυτόχρονα να πρέπει να εξυπηρετούν και να ανταποκρίνονται γρήγορα. 

• Κενό στις προσδοκίες και στην πραγµατικότητα: Οι εντυπώσεις που έχουµε 

δώσει στον ασθενή για τον οργανισµό, να µην ανταποκρίνονται στην 

πραγµατικότητα. Αν οι ασθενείς για παράδειγµα έχουν λάβει µηνύµατα, ότι το 

νοσοκοµείο έχει ελκυστικούς και µοντέρνους χώρους, η πραγµατικότητα 

µπορεί να τους απογοητεύσει µε παλιές κλίνες ή συντηρητική διακόσµηση. 

• Κενό στην προσδοκώµενη και στη ληφθείσα υπηρεσία: Ο καταναλωτής 

πολλές φορές λαµβάνει λάθος κάποιες προδιαγραφές που έχει θέσει η 

διοίκηση. Για παράδειγµα, αν ο ιατρός επισκέπτεται πολλές φορές τον 

ασθενή,  για να του δείξει ότι ενδιαφέρεται, ο ασθενής µπορεί να το λάβει 

αυτό ως ένδειξη, ότι κάτι δε πάει καλά. 

Για την αντιµετώπιση των παραπάνω δυσκολιών, είναι απαραίτητη η ανάπτυξη 

ενός αποτελεσµατικού µάνατζµεντ και η συµβολή του εσωτερικού και του 

διαδραστικού µάρκετινγκ.  

Επίσης, µια άλλη ιδιότητα που οφείλει να αναπτύξει ένας οργανισµός, που 

επιδιώκει υπηρεσίες ανώτερης ποιότητας είναι και ο τρόπος χειρισµού και 

αντιµετώπισης των παραπόνων ή/και των λαθών. Έρευνες που έγιναν, (Philip Kotler, 

2001:265), έχουν δείξει ότι το 52% των δυσαρεστηµένων πελατών (για σηµαντικά 
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παράπονα) και το 95% (για πιο ασήµαντα) έχουν την τάση να προτιµούν ξανά τον 

ίδιο παροχέα, µε προϋπόθεση να έχει επιλυθεί γρήγορα το παράπονό τους, ενώ µετά 

την επίλυση, έχουν την τάση να παραµένουν και πιο πιστοί.  

Οι εταιρείες όσο καλή διοίκηση κι αν έχουν, όσο και να προσπαθούν, πάντα θα 

γίνονται λάθη. Αυτό δεν αντιµετωπίζεται και δεν µπορεί ν’ αλλάξει. Αυτό που 

προφυλάσσει όµως τα νοσοκοµεία από µια λάθος αντίδραση ή ένα λάθος χειρισµό, 

είναι µια σωστή προετοιµασία. Στο σηµείο αυτό, για τα νοσοκοµεία είναι πολύ 

σηµαντική µια εκ των προτέρων εκπαίδευση του προσωπικού, για το χειρισµό, µιας 

εκδήλωσης πιθανών παραπόνων, σε αντίθεση µε µια απλή αντίδρασή του, µόλις 

εκδηλωθούν.  

Τα διοικητικά στελέχη, θα πρέπει να συµφωνήσουν και να ορίσουν το εύρος των 

ελιγµών και το ποσό των πόρων που θα έχουν οι γιατροί/νοσηλευτές στη διάθεση 

τους, που θα µπορούν να χρησιµοποιήσουν. Ακόµα, είναι απαραίτητο να δοθούν 

στους «υπαλλήλους της πρώτης γραµµής», περισσότερες αρµοδιότητες και ευθύνες. 

Με το να έχουν την “εξουσία” και την ευθύνη, έχουν ταυτόχρονα και το κίνητρο να 

ενδιαφερθούν για τις ανάγκες των πελατών και να κινηθούν πέρα των καθηκόντων 

τους. Επίσης µια άλλη υποχρέωση της διοίκησης και του µάρκετινγκ, είναι να 

περάσει τη νοοτροπία στους εργαζοµένους, ότι η κατανόηση και ικανοποίηση των 

δυσαρεστηµένων ασθενών είναι και αυτό ένα µέρος των υποχρεώσεων και της 

δουλειάς τους.  

Ακολούθως, οι υπάλληλοι θα πρέπει να είναι σε θέση να γνωρίζουν, ποιος είναι ο 

ρόλος τους στον οργανισµό, και θα πρέπει να έχουν συγκεκριµένες και σαφείς 

οδηγίες για το πώς θέλει η διοίκηση να παρέχονται οι υπηρεσίες και µέσω ποιών 

διαδικασιών να διορθώνονται τα λάθη. 

Επίσης σηµαντικό είναι και ο οργανισµός, να δίνει µε τη σειρά του, κίνητρα στους 

ασθενείς, για να εκφράζουν τα παράπονά τους. Από το 25% των δυσαρεστηµένων 

πελατών, έχει αποδειχτεί (Philip Kotler, 2001) ότι µόνο το 5% εκφράζει τα παράπονά 

του. Αν και µπορεί να φαίνεται µικρό το ποσοστό αυτό, στην ουσία όµως δεν είναι. 

Ένας ικανοποιηµένος πελάτης, διαρρέει θετικά σχόλια στο κύκλο του σε άλλα 3 

άτοµα, ενώ ένας δυσαρεστηµένος διαρρέει αρνητικά σχόλια σε 11. Μέσω του 

προφορικού λόγου, λοιπόν, φαξ, internet ή κάθε είδους άλλο µέσο, ο οργανισµός θα 

πρέπει να ενθαρρύνει την έκφραση παραπόνων.  

 Τέλος, το φυσικό περιβάλλον είναι και αυτό µέρος της ποιότητας και έχει και 

αυτό τη σηµασία του. Το φυσικό περιβάλλον, δίνει εντυπώσεις στο καταναλωτή για 
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τις παρεχόµενες υπηρεσίες. Το περιβάλλον εποµένως θα πρέπει να είναι καθαρό, 

ελκυστικά διακοσµηµένο, και ο µηχανικός εξοπλισµός σύγχρονος και σε πολύ καλή 

κατάσταση. Το περιβάλλον πρέπει να εµπνέει για υπηρεσίες υψηλής ποιότητας.   

 Συνοπτικά οι εταιρείες µε επιδίωξη στην αυξηµένη ποιότητα των υπηρεσιών 

τους παρουσιάζουν: 

1. Ενδιαφέρον για τον πελάτη 

2. ∆έσµευση για προσφορά ποιοτικών υπηρεσιών 

3. Παρακολούθηση των δικών τους αποτελεσµάτων και των ανταγωνιστών 

4. Ικανοποίηση των υπαλλήλων τους και 

5. Καθορισµό υψηλών προτύπων για την ποιότητα των υπηρεσιών 

Βέβαια, η υιοθέτηση µιας στρατηγικής ποιότητας συνεπάγεται και ένα πολύ µεγάλο 

κόστος. Η εφαρµογή της όµως, δεν πρόδωσε ποτέ καµία εταιρεία, και µακροχρόνια 

απόσβεσε το κόστος της, προσφέροντας µια σχέση µακροχρόνιας εµπιστοσύνης µε 

τους πελάτες της. (Philip Kotler κ.ά. 2001) 

 

Παραγωγικότητα. Η παραγωγικότητα είναι ίσως η πιο εύκολα κατανοητή 

στρατηγική. Αν και δεν χρησιµοποιείται αρκετά από τις κλινικές, ωστόσο παραµένει 

και αυτή µια από τις στρατηγικές. Το ζητούµενο είναι ποσοτική αύξηση της 

προσφερόµενης υπηρεσίας. Στρατηγική πολύ χρήσιµη για περιόδους αυξηµένου 

τουρισµού ή διοργάνωσης µεγάλων γεγονότων (πχ ολυµπιακών αγώνων). Ως 

ζητούµενο είναι η αύξηση της παραγωγής. Η αύξηση της παραγωγής όµως, µπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά την ποιότητα. Σε κάποιες περιπτώσεις, αυτό µπορεί να είναι και 

καλό µε την έννοια της τυποποιηµένης και γρήγορης εξυπηρέτησης για τον πελάτη. 

Αυτό όµως µπορεί να του στερήσει και το συναίσθηµα της παροχής υπηρεσίας, βάσει 

των δικών του προσωπικών αναγκών. Για το λόγο αυτό δεν ενδείκνυται για 

µακροχρόνια χρήση. Η στρατηγική της παραγωγικότητας είναι χρήσιµη, αλλά πρέπει 

να χρησιµοποιείται µε µέτρο και κάτω από προϋποθέσεις. Τρόποι για την εφαρµογή 

της αυξηµένης παραγωγικότητας βάσει του Philip Kotler κ.ά. (2001:729) είναι οι εξής 

παρακάτω: 

Εκπαίδευση: Οι παροχείς µπορούν να προσλάβουν ή να εκπαιδεύσουν υπαλλήλους 

για γρήγορη και αποτελεσµατική εργασία. 

Μείωση ποιότητας: Θυσιάζοντας µόνο ένα µέρος της ποιότητας, επιτυγχάνεται η 

παραγωγικότητα.  
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Βιοµηχανοποιηµένη παραγωγή: Η χρήση της τεχνολογίας µπορεί να τυποποιήσει και 

ν’ αντικαταστήσει κάποιες εργασίες, που εκτελούνταν από ανθρώπους. 

Πρόληψη: Με το σχεδιασµό υπηρεσιών, µπορεί να προληφθεί κάποια µελλοντική 

ζήτηση πολυέξοδων θεραπειών.  

Κίνητρα για εργασία από τον πελάτη:  Οι παροχείς µπορούν να δώσουν κίνητρα στον 

πελάτη, να εκτελέσει ο ίδιος κάποιες εργασίες υποκαθιστώντας το χρόνο που θα 

χρειαζόταν κάποιος υπάλληλος. 

Αύξηση προσφοράς σε περιόδους αιχµής: Σε περιόδους αιχµής, οι παροχείς µπορούν 

να προσαρµόσουν την προσφορά µε πρόσληψη εποχιακού προσωπικού. Επίσης, για 

τον ίδιο λόγο µπορεί να χρησιµοποιηθεί και η διαφορετική τιµολόγηση. 

Οι στρατηγικές διαφοροποίησης, ποιότητας και παραγωγικότητας, µπορούν να 

λειτουργήσουν κατά αποκλειστικότητα, όπως επίσης και σε συνδυασµό. Επίσης οι 

µεταβλητές που ενδιαφέρουν περισσότερο τους ασθενείς (Κυριάκος Σουλιώτης, 

2000) είναι το Κόστος, η Ποιότητα και η Πρόσβαση. Αυτό βέβαια µπορεί να 

µεταφραστεί και σε ανάλογες στρατηγικές µάρκετινγκ, σε συνδυασµό πάντα µε τους 

στόχους και τις προτεραιότητες της διοίκησης του οργανισµού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

3.1 Εισαγωγή 

Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, είχε ως σκοπό να διαπιστώσει στη πράξη εάν 

και κατά πόσο εφαρµόζεται το marketing στις ιδιωτικές κλινικές στη Ελλάδα. 

Πιο συγκεκριµένα η ερευνητική προσπάθεια επιδιώκει να καταγράψει το 

• Πώς είναι οργανωµένες οι υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα 

• Πως αντιλαµβάνονται το marketing οι ελληνικές ιδιωτικές κλινικές 

• Ποιες είναι οι πρακτικές του marketing που χρησιµοποιούν  

• Πως αυτό έχει επίδραση στη συνολική ανάπτυξη των κλινικών 

 

3.2 ∆ευτερογενής Έρευνα 

Για την απάντηση των παραπάνω ερωτηµάτων χρησιµοποιήθηκε 

δευτερογενής έρευνα, και χρησιµοποιήθηκε δευτερογενής έρευνα γιατί η διαθέσιµη 

βιβλιογραφία, κατά προτίµηση ελληνική και οι πληροφορίες µέσω του διαδικτύου και 

των εταιρικών ιστοσελίδων (που οµολογουµένως είναι κατατοπιστικότατες) των 

µεγαλύτερων φορέων υγείας στην Ελλάδα,  έδιναν σαφείς και πλήρεις πληροφορίες.  

 

3.3 Σχεδιασµός και Υλοποίηση 

Η παρούσα έρευνα ξεκίνησε αρχικά µε τη µελέτη των µεγαλύτερων ιδιωτικών 

µεµονωµένων κλινικών στην Αθήνα. Στην πορεία όµως και κατόπιν παρατήρησης, 

βρέθηκε ότι οι κλινικές αυτές ήταν ένα µέρος µόνο ενός ευρύτερου συνόλου και 

λειτουργούσαν στρατηγικά κάτω από τη συνολική πολιτική του εκάστοτε οµίλου. 

Έτσι, κρίθηκε σκόπιµο, η έρευνα, να επικεντρωθεί περισσότερο σε επίπεδο οµίλων 

για τις συνολικές κινήσεις marketing των οργανισµών, παρά για κάθε µια ξεχωριστή 

κλινική. Έτσι, η συλλογή πληροφοριών αφορούσε τους πέντε µεγαλύτερους 

ιδιωτικούς οµίλους υγείας που είναι ο όµιλος Υγεία, Ιατρικό Αθηνών, Περσεύς, 

Euromedica και Ιασώ.   
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3.4 Περιορισµοί της Έρευνας 

Η παρούσα εργασία υλοποιήθηκε εξ’ ολοκλήρου στην Αθήνα, για λόγους κυρίως 

ευκολίας και πρόσβασης σε διαθέσιµες πηγές. Τώρα, εκτός ότι µεσολάβησε 

καλοκαίρι και οι περισσότερες βιβλιοθήκες ήταν κλειστές εκείνη την περίοδο, ένας 

άλλος πιο σηµαντικός περιορισµός ήταν και οι πρόσφατες απεργίες και διαδηλώσεις 

που καθυστέρησαν σηµαντικά την πρόοδο και τη ροή της παρούσας εργασίας.  

Επίσης ένας άλλος παράγοντας που επηρέασε αρνητικά τη συγγραφή της 

έρευνας, ήταν και η ίδια φύση της εργασίας. Η παρούσα έρευνα έχει στην ουσία να 

διαπραγµατευτεί µε δύο διαφορετικά επιστηµονικά πεδία. Το marketing και την 

υγεία. Έτσι ήταν επόµενο να παρθούν πληροφορίες τόσο από καθαυτούς συγγραφείς 

του marketing, όσο και από συγγραφείς-ιατρούς που ασχολούνται όµως κυρίως µε 

διοικητικά και οργανωτικά θέµατα των νοσοκοµείων. Αυτό που πραγµατικά 

δυσκόλεψε την έρευνα και έκανε φοβερή εντύπωση στο συγγραφέα, ήταν ο τρόπος µε 

τον οποίο οι συγγραφείς των δύο αυτών επιστηµών παρουσίαζαν τις γνώσεις τους.  

Οι µεν συγγραφείς του marketing, παρατηρήθηκε ότι είχαν µια πολύ καλή, 

δοµηµένη, σαφή και κατανοητή γραφή και ήταν ως επί το πλείστον επικεντρωµένοι 

στην εύρεση, ανάλυση και ανάπτυξη ιδεών και λύσεων για τα προβλήµατα του 

µάρκετινγκ και των επιχειρήσεων. Από την άλλη, οι δε συγγραφείς των διοικητικών-

οργανωτικών, και γενικών θεµάτων του νοσοκοµειακού marketing, είχαν µια 

πολύπλοκη και δυσνόητη γραφή, κάπως άναρχη δοµή που πολλές φορές 

επαναλάµβαναν τα ίδια στοιχεία, µε δυσνόητη νοηµατική ροή, και κυρίως έδιναν 

έµφαση στη κατανόηση και εύρεση του προβλήµατος χωρίς ιδιαίτερες προτάσεις για 

τη λύση του. Φυσικό και επόµενο ήταν ο συγγραφέας της παρούσης εργασίας να 

δυσκολευτεί πολύ να συνδυάσει τα στοιχεία και να παρουσιάσει µια πλήρη και 

«δεµένη» εργασία.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ - ΟΙ Ι∆ΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑ∆Α 

 

4.1 Η Οργάνωση των Υπηρεσιών Υγείας στην Ελλάδα 

 

Στην Ελλάδα η οργάνωση των υπηρεσιών υγείας στο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα έχει 

διαµορφωθεί ως εξής:  

 

• Πρωτοβάθµια περίθαλψη ή Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ) 

 

Ονοµάζεται και εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και προσφέρει υπηρεσίες που αφορούν 

την πρόληψη και διάγνωση της νόσου, χωρίς να απαιτείται παραµονή του ατόµου σε 

νοσοκοµείο. Τέτοιες υπηρεσίες παρέχονται από τα δηµόσια κέντρα υγείας, εξωτερικά 

ιατρεία, τα ασφαλιστικά ταµεία, και από ιδιωτικούς φορείς. Ιδιωτικά διαγνωστικά 

κέντρα και εξωτερικά ιατρεία ιδιωτικών κλινικών ή ελεύθερους επαγγελµατίες 

ιατρούς. 

 

• ∆ευτεροβάθµια περίθαλψη 

 

Η δευτεροβάθµια περίθαλψη προσφέρει υπηρεσίες σε ασθενείς που απαιτείται η 

νοσηλεία τους σε νοσοκοµείο. Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν τα δηµόσια και τα 

στρατιωτικά νοσοκοµεία και οι ιδιωτικές κλινικές. Οι ιδιωτικές κλινικές 

δραστηριοποιούνται κυρίως σε αυτή τη κατηγορία µε παρουσία κυρίως, στα 2 

µεγαλύτερα αστικά κέντρα της χώρας.   

 

• Τριτοβάθµια Περίθαλψη 

 

Στην τριτοβάθµια περίθαλψη, είναι οι υπηρεσίες εξειδικευµένης ιατρικής περίθαλψης. 

Τα Περιφερειακά Γενικά Νοσοκοµεία είναι αυτής της κατηγορίας µαζί µε τα 

Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία. Στον τοµέα αυτό, δεν υπάρχει σηµαντική παρουσία 

ιδιωτικών κλινικών.  
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• Επείγουσα Προνοσοκοµειακή Φροντίδα 

 

Η Ε.Π.Φ ή αλλιώς ΕΚΑΒ (Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας), καλύπτει όλο το 

γεωγραφικό σύνολο της χώρας. Παρέχει υπηρεσίες πρώτων βοηθειών, στον ασθενή 

µέχρι τη στιγµή που θα νοσηλευτεί σε κάποια µονάδα.  

 

• Ψυχιατρική Περίθαλψη 

 

Η ψυχιατρική αποτελεί ξεχωριστό κοµµάτι του Συστήµατος Υγείας και περιλαµβάνει 

νοσοκοµεία ιδιωτικά ή δηµοσίου. Επίσης ψυχιατρική περίθαλψη υποστηρίζεται από 

τα ψυχιατρικά τµήµατα των Γενικών νοσοκοµείων, καθώς και από ένα δίκτυο 

εξωνοσοκοµειακών και κοινοτικών δοµών, σε όλη τη χώρα.  

 

4.2 Η οργάνωση των Ιδιωτικών Κλινικών 

 

 Οι ιδιωτικές κλινικές ανήκουν φυσικά και αυτές στο λεγόµενο σύστηµα 

υγείας της χώρας και δραστηριοποιούνται κυρίως στον πρωτοβάθµιο και 

δευτεροβάθµιο τοµέα υγείας. Για τον ιδιωτικό τοµέα, κυρίαρχο ρόλο έχουν οι Γενικές 

Κλινικές, τα ∆ιαγνωστικά Κέντρα και οι Μαιευτικές Κλινικές, που ανάλογα µε το 

µέγεθος τους και τις ειδικότητες που φιλοξενούν ταξινοµούνται στις παρακάτω 

κατηγορίες. 

Ταξινόµηση βάσει µεγέθους: 

• Μεγάλες Πολυδύναµες Κλινικές 

 

Αυτές βρίσκονται κυρίως στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη µε µικρή παρουσία στη 

Κρήτη και τη Θεσσαλία. Ο αριθµός των κλινών τους υπερβαίνει τις 300.  

 

• Μεσαίες Κλινικές 

Οι µεσαίες κλινικές είναι ιδιωτικές κλινικές µε αριθµό κλινών µικρότερες των 300, 

ενώ η χρηµατοδότησή τους γίνεται κυρίως µέσω συµβάσεων µε ασφαλιστικούς 

οργανισµούς. 

• Μικρές Κλινικές 
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Στις µικρές κλινικές ο αριθµός των κλινών τους δεν υπερβαίνει τις 50 ενώ για τις 

περισσότερες το κόστος νοσηλείας των ασθενών καλύπτεται από τα δηµόσια ταµεία.  

• Νευρο-ψυχιατρικές Κλινικές 

Οι νευρο-ψυχιατρικές αποτελούν µια ξεχωριστή κατηγορία. Είναι αρκετές σε αριθµό 

ενώ τα έσοδά τους προέρχονται αποκλειστικά από τους νοσηλευµένους ασθενείς. 

Μια άλλη ταξινόµηση των ιδιωτικών κλινικών είναι µε βάσει των ειδικοτήτων που 

προσφέρουν. Έτσι βάσει ειδικότητας έχουµε: 

• Γενικές Κλινικές που περιλαµβάνουν οποιοδήποτε τµήµα νοσηλείας, 

παθολογικού και χειρουργικού τοµέα, 

• Μεικτές Κλινικές που περιλαµβάνουν νοσηλεία αµιγώς παθολογικού και 

αµιγώς χειρουργικού τοµέα και τέλος 

• Ειδικές Κλινικές που περιλαµβάνουν τµήµατα µιας µόνο ειδικότητας. 

4.3 Η αγορά των ιδιωτικών κλινικών στην Ελλάδα 

Κλαδική µελέτη της ICAP Group που κυκλοφόρησε από ∆ιεύθυνση Οικονοµικών 

Μελετών της ICAP Group το 2008 (www.kariera.gr) για τις ιδιωτικές κλινικές στην 

Ελλάδα, έδειξε ότι η αγορά των ιδιωτικών κλινικών είχε σταθερή ανοδική πορεία, µε 

ετήσιο ρυθµό ανάπτυξης 13%, για τη περίοδο 1998-2008. Ενώ πιο πρόσφατη έρευνα, 

πάλι από την ICAP GROUP το 2009 (www.nextdeal.gr)) έδειξε ότι η ανοδική πορεία 

του κλάδου συνεχίστηκε (αν και λίγο µειωµένη), και για το διάστηµα 2008-2009, µε 

ρυθµό ανάπτυξης στο 3.6%.- Η διαµόρφωση των κλινικών ανά κατηγορία είχε ως 

εξής (σχήµα 4):  

Γενικες Κλινικές

∆ιαγνωστικά Κέντρα

Μαιευτήρια

 

Σχήµα 4 
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Το 67% κατέλαβαν οι γενικές κλινικές, και ακολούθησαν µε 19.1% τα διαγνωστικά 

κέντρα και 13.9% οι µαιευτικές και γυναικολογικές κλινικές. Ενώ, για το 2007, από 

το σύνολο των δαπανών υγείας της χώρας, το 37,1% ανήκε στις ιδιωτικές υπηρεσίες 

υγείας. Σύµφωνα τώρα µε την έρευνα της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας, 

(www.kariera.gr) το 2008, καταγράφηκαν 15.028 ιδιωτικές κλίνες σε σύνολο 53.652 

κλινών. 

Το 2002 βάσει κλαδικής µελέτης που διενήργησε η ICAP Group (Γεώργιος Γ. 

Πανηγυράκης, Γεώργιος Ι. Σιώµκος, 2005) ο συνολικός τζίρος των ιδιωτικών ανήλθε 

στα 945 εκ. ευρώ µε το µερίδιο αγοράς των µεγαλύτερων ιδιωτικών κλινικών στην 

Ελλάδα, να έχει ως εξής (σχήµα 5):  

Ιασώ: 20%, Μητέρα: 10%, Υγεία: 8%, Ιατρικό: 5%, Euromedica: 3%, Metropolitan: 

0%.  

Ιασώ

Υγεία

Μητέρα

Ιατρικό

Euromedica

Metropolitan

Λοιποί

 

Σχήµα 5 

 

Το υπόλοιπο 54%, µοιράστηκαν µικρότερες κλινικές, που τίθενται εκτός 

συναγωνισµού λόγω χαµηλής ποιότητας υπηρεσιών και έλλειψης διαθέσιµων 

κεφαλαίων. 

4.4 Περιπτώσεις των Μεγαλύτερων Οµίλων 

Euromedica 

-Ιδρύθηκε το 1989 µε δράση στο πρωτοβάθµιο και δευτεροβάθµιο τοµέα 

-Μεγάλη γεωγραφική έκταση σε όλη την Ελλάδα µε έµφαση στις περιοχές της 

Αθήνας της Βόρειας Ελλάδας και την Κρήτη 
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-Μεγάλο δίκτυο κλινικών στην πλειοψηφία τους διαγνωστικά κέντρα. 51 µεγάλα και 

πολυδύναµα διαγνωστικά κέντρα, 18 γενικές κλινικές, 9 κλινικές αποκατάστασης και 

1 κλινική spa-Υγιεινής και αποκατάστασης. 

-Μεγάλη ακίνητη περιουσία 76.000τµ  

-Συµβάσεις µε όλα τα ιδιωτικά και δηµόσια ταµεία 

-Υιοθέτηση τεχνολογίας για on-line επικοινωνία µεταξύ των κλινικών και των 

διαγνωστικών κέντρων  

-Μηχανήµατα τελευταίας γενιάς 

-Προγράµµατα για προληπτικό έλεγχο ανάλογα µε το φύλλο, την ηλικία, ειδικών 

περιπτώσεων και συγκεκριµένων εργασιακών οµάδων. 

-Εταιρεία εισηγµένη στο χρηµατιστήριο 

-Ανάπτυξη κοινωνικού µάρκετινγκ (Υποτροφίες σε αριστούχους µαθητές, 

υποστήριξη δυσπρόσιτων περιοχών, φροντίδα σε άτοµα 3
ης

 ηλικίας, δωρεές σε µη 

κερδοσκοπικούς οργανισµούς υγείας) 

 

Όµιλος Ιατρικού Αθηνών 

-Ιδρύθηκε το 1984 µε δράση στον πρωτοβάθµιο και δευτεροβάθµιο τοµέα 

-Καλές γεωγραφικές περιοχές σε αναπτυγµένες περιοχές σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη 

-8 κλινικές εκ’ των οποίων η µια είναι κοινωφελής σύµπραξη µε το Ερρίκος Ντυνάν. 

Συγκεκριµένα: Παιδιατρικό Αθηνών, Ιατρικό Αθηνών, Ιατρικό Παλαιού Φαλήρου, 

Ιατρικό Ψυχικού, Ιατρικό ∆άφνης, Ιατρικό Περιστερίου, Ιατρικό ∆ιαβαλκανικό 

Θεσσαλονίκης και παιδιατρική κλινική Γαία σε κοινωφελή σύµπραξη µε το Ερρίκος 

Ντυνάν.  

-Συνεργασίες µε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, τράπεζες και αθλητικά σωµατεία, 

µε προσφορές προνοµίων στα µέλη των προηγούµενων φορέων. 

-Συνεργασία µε µεγάλο όµιλο του εξωτερικού στο χώρο της υγείας 

-Ευρεία γκάµα προσφερόµενων υπηρεσιών 

-Πιστοποίηση στη ποιότητα βάσει του προτύπου ISO 9001:2000 

-Εταιρεία εισηγµένη στο χρηµατιστήριο 

-Παρουσία σε χώρες του εξωτερικού 

-Ιδιόκτητα ασθενοφόρα 

-∆ιακρίσεις και βραβεύσεις από µέσα µαζικής ενηµέρωσης του εσωτερικού και του 

εξωτερικού 
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-Εναλλακτικές µορφές διάγνωσης και πρόληψης (τηλεϊατρική) 

-Ανάπτυξη κοινωνικού µάρκετινγκ (δωρεές φαρµάκων σε χώρες της νοτίου Αφρικής 

και εµπόλεµες χώρες. ∆ωρεές και δωρεάν υγειονοµική περίθαλψη σε 

αποµακρυσµένες περιοχές και µικρές πόλεις της Ελλάδας) 

-Παροχές σύγχρονων και εξειδικευµένων υπηρεσιών (Ροµποτική χειρουργική) 

Όµιλος Υγεία 

-Ίδρυση το 1974 

-∆ιαθέτει 9 νοσοκοµεία σε Ελλάδα, Αλβανία και Κύπρο µε δράση στο πρωτοβάθµιο 

και δευτεροβάθµιο τοµέα, 1 τράπεζα βλαστοκυττάρων και 2 εταιρείες εµπορίας 

ειδικών ιατρικών υλικών 

-∆υνατό brand name 

-∆ιαπίστευση ποιότητας κατά το πρότυπο Joint Commission International (JCI) 

-Υιοθέτηση προτύπου ποιότητας ISO 9001-2008 

-Σύγχρονα µηχανήµατα και εξειδικευµένες παροχές υπηρεσιών (gamma knife, 

ροµποτική χειρουργική, ακτινοθεραπεία ογκολογικής επέµβασης, νευροακτινολογία) 

-Συνεχείς εκπαίδευση προσωπικού (εκπαιδευτικά προγράµµατα, ξένες γλώσσες, 

µεταπτυχιακά, προγράµµατα: νοσηλευτικά, διοικητικά, πληροφορικής, ιατρικά) 

-∆ιεξαγωγή ιατρικών ερευνών και µελετών. 

-Έκδοση περιοδικού ποικίλης ύλης, κυρίως για θέµατα υγείας και τρόπου ζωής 

-∆ιοργάνωση σεµιναρίων και ηµερίδων υγείας 

-Μεγάλη ακίνητη περιουσία 

-Πληροφόρηση για ασθένειες, ιατρικό εξοπλισµό και διαδικασίες εισαγωγής στις 

κλινικές για τους ασθενείς. 

-Ιδιόκτητα ασθενοφόρα 

-Συνεργασία µε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες και δηµόσια ταµεία 

-Ενθάρρυνση για εκδήλωση παραπόνων/προτάσεων 

-Ευρεία ανάπτυξη κοινωνικής δραστηριότητας (Απορρόφηση ΦΠΑ, µαραθώνιοι 

αγάπης, δωρεάν εξετάσεις, δωρεές, υποτροφίες κ.ά.)   

 

Metropolitan 

 

-Το Metropolitan Hospital του οµίλου Περσεύς έχει περιουσία στα νότια προάστια 

της Αθήνας χωρίς άλλο κύριο ανταγωνιστή 
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-Λειτουργεί µια γενική κλινική µε 2 διαγνωστικές µονάδες και 1 παιδιατρική κλινική 

-Σύγχρονες εγκαταστάσεις µε µια σειρά ανέσεων (fax, internet, δορυφορική 

τηλεόραση, κλίνες µε θέα τη θάλασσα, κρεβάτια τελευταίας τεχνολογίας) 

-Ενθάρρυνση για προληπτικούς ελέγχους κατά φύλλο και ηλικία 

-Σύµβαση µε όλες τις ιδιωτικές ασφαλιστικές και δηµόσια ταµεία 

-Κάρτα ασθενή Metropolitan και παροχή προνοµίων στους κατόχους της 

-Άµεση επικοινωνία µε ενδιαφερόµενους ασθενείς (γραπτές ερωτήσεις και 

απαντήσεις από ιατρούς του νοσοκοµείου)  

-Έκδοση περιοδικού µε συµβουλές και άρθρα 

-Συνεργασία µε νοσοκοµεία του εξωτερικού 

-Ιδιόκτητα ασθενοφόρα 

 

Όµιλος Ιασώ 

 

-Ίδρυση το 1996 

-4 κλινικές (Ιασώ µαιευτική, γυναικολογική κλινική, Ιασώ General γενική κλινική: 

[εξαγορά της κλινικής Ήρα], Ιασώ Παίδων, Ιασώ Θεσσαλίας γενική και µαιευτική 

κλινική, 1 τράπεζα βλαστοκυττάρων) 

-Παρουσία σε Αττική και Βόρεια Ελλάδα 

-Καλή γεωγραφική θέση σε αναπτυγµένες περιοχές της Αθήνας 

-Μεγάλο εύρος υπηρεσιών 

-Μοντέρνα διακόσµηση και υψηλή αισθητική 

-Υψηλή ποιότητα παρεχόµενων υπηρεσιών 

-Πιστοποίηση κατά ISO 9001: 2008 

-Εκπαίδευση κα µετεκπαίδευση προσωπικού 

-Τεχνολογία αιχµής (ηλεκτρονική διαχείριση ηλεκτρονικής εικόνας P.A.C.S., O.D.C.) 

-Συµµετοχή σε διεθνή και µη, εκπαιδευτικά, ερευνητικά και επιστηµονικά σεµινάρια, 

και συνέδρια για διάφορες ιατρικές ειδικότητες 

-Έκδοση περιοδικού µε θέµατα υγείας 

-Συνεργασία µε τραπεζικό οργανισµό για την έκδοση κάρτας VISA µε ποικίλα 

προνόµια στους κατόχους της 

-∆ιεθνείς συνεργασίες µε µεγάλους οµίλους υγείας του εξωτερικού 

-∆έκτης βραβείων από οργανισµούς της Ελλάδας και του εξωτερικού 
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-Εκτενή αφιερώµατα από περιοδικά οργανισµούς και τηλεοπτικά κανάλια τόσο του 

εσωτερικού όσο και του εξωτερικού 

-Κοινωνική τιµολογιακή πολιτική σε ανέργους και διάφορες παροχές σε άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Περίληψη των ευρηµάτων 

 

Σε αντίθεση µε τη διαθέσιµη διεθνή βιβλιογραφία, οι κλινικές στην Ελλάδα 

έχουν µεγάλη επίγνωση των τακτικών και µεθόδων µάρκετινγκ και είναι από τις 

πρώτες εταιρείες που έχουν αντιληφθεί τη χρησιµότητα του µάρκετινγκ, αφού 

χρονολογικά, µέθοδοι του µάρκετινγκ υγείας συνέπιπταν ή προηγήθηκαν µε την 

διαθέσιµη βιβλιογραφία του µάρκετινγκ υγείας και γενικότερα του µάρκετινγκ 

υπηρεσιών. Μεγάλη εφαρµογή ακόµα, έχει και η ανάπτυξη της πιο πρόσφατης 

θεωρίας του µάρκετινγκ, για κοινωνικό µάρκετινγκ και φροντίδα του κοινωνικού 

συνόλου, από τις κλινικές, ενώ ακόµα, υπάρχει και έντονη διαφοροποίηση, στην 

ποιότητα, την εικόνα και την πρόσβαση. Για την ποιότητα, αν και οι προδιαγραφές 

ποιότητας ορίζονται από νόµους, πολλές κλινικές έχουν δώσει ακόµα µεγαλύτερη 

έµφαση, µε υιοθέτηση προτύπων διασφάλισης ποιότητας, και την εκπαίδευση 

προσωπικού, ενώ είναι και ιδιαίτερα ανήσυχες τόσο για την απόκτηση νέων 

µηχανηµάτων, όσο και την υιοθέτηση καινούργιων µεθόδων θεραπείας και 

διάγνωσης.  

Τα µέσα που χρησιµοποιούν για τη µείωση του κόστους (πρόληψη, 

εναλλακτικές µορφές θεραπείας, συγκρατηµένη ανάπτυξη) είναι αυτά ακριβώς που 

αναφέρουν και οι συγγραφείς του µάρκετινγκ υγείας και του µάρκετινγκ υπηρεσιών, 

ωστόσο όµως, εφαρµόζονται και άλλες µέθοδοι µείωσης του κόστους ή/και 

εναλλακτικών πηγών εσόδων. Όµιλοι υγείας, έχουν αποφασίσει να αναπτυχθούν και 

σε άλλους τοµείς της υγείας, για παράδειγµα, ιδρύοντας εταιρείες για την προµήθεια 

ιατρικών υλικών, έχοντας το ρόλο του προµηθευτή. 

Η διαφοροποίηση τώρα, των κλινικών είναι έντονη και απ’ ότι φαίνεται κάθε 

κλινική δείχνει να γνωρίζει τη θέση της στην αγορά, και να έχει επίγνωση του 

στρατηγικού της πλεονεκτήµατος. Κλινικές έχουν όντως διαφοροποιηθεί, είτε στην 

ποιότητα, είτε στις παρεχόµενες υπηρεσίες, είτε στην εικόνα τους, και στην έκταση 

της γεωγραφικής τους θέσης και της γεωγραφική τους τοποθεσίας, ενώ αντίθετα στο 

θέµα της τιµής δεν υπάρχει έντονη διαφοροποίηση, αφού οι περισσότερες κλινικές 

έχουν περιοριστεί σε όρους όπως, λογικές τιµές ή ανταγωνιστικές τιµές. Παρόλα αυτά 

όµως, σχεδόν όλες οι κλινικές έχουν προχωρήσει στην  παροχή προνοµίων στους 
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ασθενείς τους µε την απόκτηση κάρτα µέλους των µονάδων τους,  προνόµια που µέσα 

σε αυτά είναι και χαµηλότερες τιµές.  

Στο κοµµάτι της διαφήµισης και της επικοινωνίας, οι όµιλοι υγείας δεν έχουν 

και πολλές επιλογές λόγω των νοµικών διατάξεων, και έτσι έχουν αρκεστεί σε 

έµµεσες προβολές, όπως είναι η έκδοση δελτίων τύπου, διοργάνωση ή/και συµµετοχή 

ηµερίδων υγείας και σεµιναρίων, ενώ σηµαντική είναι και η έκδοση περιοδικών 

υγείας που εκδίδουν ανά αραιά χρονικά διαστήµατα για την ενηµέρωση, 

πληροφόρηση και ψυχαγωγία των αναγνωστών.  

Η αστάθεια στην αγορά υγείας, επίσης επιβεβαιώθηκε µέσω των διαθέσιµων 

πηγών, καθώς παρατηρήθηκαν συγχωνεύσεις, συνεργασίες και εξαγορές. Η κύρια 

πηγή εσόδων των κλινικών είναι πράγµατι οι ιδιωτικές ασφαλιστικές και το εισόδηµα 

των ασθενών, ενώ σε αντίθεση µε ότι έχει γραφτεί έως τώρα, σηµαντικό ρόλο παίζει 

και ο δηµόσιος παράγοντας, µε συνεργασίες κλινικών µε κρατικά ταµεία. Ακόµα, 

συνεργασίες µε τράπεζες για την έκδοση καρτών µελών ή/και καρτών VISA 

παρατηρήθηκε, ενώ δε λείπουν και συνεργασίες µε αθλητικά σωµατεία και άλλους 

οργανισµούς. 

Συγκεκριµένα τα ευρήµατα της έρευνας για τους µεγαλύτερους ιδιωτικούς 

οµίλους στην υγεία έχουν ως εξής: 

Συµπερασµατικά, οι όµιλοι υγείας και κατ’ επέκταση οι κλινικές στην 

Ελλάδα, γνωρίζουν και εφαρµόζουν τακτικές µάρκετινγκ, ενώ έχουν αναπτύξει και 

δικές τους τακτικές και µεθόδους, βάσει των δικών τους αναγκών και απαιτήσεων.    

 Χρησιµότητα των ευρηµάτων    

Τα ευρήµατα της έρευνας δίνουν µια πλήρη και συµπυκνωµένη εικόνα  για το 

τι επικρατεί σήµερα στην αγορά των ιδιωτικών επιχειρήσεων υγείας και παρουσιάζει 

το πλήρες εύρος των τακτικών µάρκετινγκ που µπορούν να χρησιµοποιηθούν σήµερα 

από ιδιωτικούς οργανισµούς υγείας. 

Για τους αναγνώστες, είναι ένας απλός τρόπος για να αποσαφηνίσουν και 

ρίξουν µια πιο κοντινή µατιά στην έννοια του µάρκετινγκ και πιο συγκεκριµένα του 

µάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας, ενώ για τους µάρκετερς των κλινικών είναι µια καλή 

πηγή συµπυκνωµένων πληροφοριών και πηγών για τις µεθόδους και τους 

µηχανισµούς εφαρµογής του µάρκετινγκ. Ταυτόχρονα, τα ευρήµατα αυτά 

δηµιουργούν την ανάγκη και το έναυσµα για περεταίρω διερεύνηση των µεθόδων, 

δυσκολιών και άλλων θεµάτων που αφορούν το µάρκετινγκ, στον κλάδο της υγείας. 
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Περιορισµοί - προτάσεις για περαιτέρω έρευνα   

Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε και τα συµπεράσµατα που προέκυψαν, αν 

και στηρίχτηκαν σε έγκυρες δευτερογενείς πηγές, είναι πολύ πιθανόν να έχουν 

κάποιες αποκλίσεις, από τη ρεαλιστική κατάσταση που ισχύει σήµερα στο χώρο της 

υγείας. 

Για τις ανάγκες τις έρευνας και τα ερωτήµατα που απασχόλησαν την έρευνα, 

οι δευτερογενείς πηγές που προτιµήθηκαν, έδιναν σαφείς, έγκυρες και πλήρεις 

πληροφορίες και η χρήση πρωτογενών πηγών κρίθηκε µη επιβεβληµένη. Παρόλα 

αυτά όµως, οι δευτερογενείς πηγές δεν µπορούν να συγκριθούν µε τη συλλογή 

προσωπικών εµπειριών, από τα αρµόδια στελέχη µάρκετινγκ των ιδιωτικών κλινικών. 

Έτσι για να γίνει πιο εµπεριστατωµένη η έρευνα και να εξάγει ακόµα πιο ασφαλή 

συµπεράσµατα, θα µπορούσε να συµπεριλάβει και µια πρωτογενή έρευνα, όπου θα 

ζητούνταν µέσω προσωπικών συνεντεύξεων και ερωτηµατολογίων περισσότερες 

λεπτοµέρειες και πληροφορίες για τις µεθόδους, τις τακτικές, τις δυσκολίες, ή/και για 

το κατά πόσο µπαίνουν σε «πόλεµο» µε τους ανταγωνιστές, όπως επίσης και ποια 

είναι τα διάφορα όπλα του µάρκετινγκ στην «αρένα» της ανάπτυξης. 

Τέλος, θα ήταν ενδιαφέρον να πραγµατοποιηθεί και µια άλλη  έρευνα, που θα 

αναζητούσε να βρει τι συµβαίνει αντίστοιχα στο εξωτερικό και να γινόταν 

ενδεχοµένως µια σύγκριση µε τα δεδοµένα της Ελλάδας, για τις διαφορές και τις 

οµοιότητες που πιθανόν να υπάρχουν, τόσο στο περιβάλλον της υγείας, όσο και στις 

εφαρµογές του µάρκετινγκ στις ιδιωτικές κλινικές.     
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

1. Στρατηγικές εναρµόνισης προσφοράς - ζήτησης (Philip Kotler, 2001:257) 

Στρατηγικές ζήτησης: Στρατηγικές προσφοράς: 

Χρήση διαφορετικής τιµολόγησης ώστε να 

στραφεί η ζήτηση από τις περιόδους 

αιχµής στις περιόδους µη αιχµής. Οι 

κινηµατογράφοι και οι εταιρείες 

ενοικιάσεως αυτοκινήτων ακολουθούν 

αυτή τη τακτική και µειώνουν τις τιµές 

κατά τις χαµηλές περιόδους. 

Πρόσληψη προσωπικού µερικής 

απασχόλησης ώστε να ικανοποιηθεί η 

ζήτηση στις υψηλές περιόδους. Τα 

εστιατόρια, τα καταστήµατα και οι 

επιχειρήσεις του δικτύου συχνά 

χρησιµοποιούν εποχιακό προσωπικό για 

να βοηθήσει στις περιόδους των γιορτών 

και στις υπόλοιπες υψηλές περιόδους. 

Καλλιέργεια χαµηλής ζήτησης ώστε να 

δηµιουργηθούν πωλήσεις κατά τις 

χαµηλές περιόδους. Τα ξενοδοχεία 

ακολουθούν αυτή τη στρατηγική µε τα 

πακέτα mini διακοπών τα 

σαββατοκύριακα. 

Εισαγωγή ρουτίνων αποδοτικότητας σε 

υψηλές περιόδους ώστε να διατηρηθεί η 

υψηλή παραγωγικότητα στις υψηλές 

περιόδους. Οι νοσοκόµοι συνήθως 

βοηθούν τους ιατρούς σε περιόδους 

φόρτου εργασίας. 

Ανάπτυξη συµπληρωµατικών υπηρεσιών 

ώστε να παρέχονται εναλλακτικές στους 

πελάτες κατά τις υψηλές περιόδους. 

Πολλές τράπεζες ακολουθούν αυτή τη 

στρατηγική  µε τη παροχή θυρίδων όπου 

µπορούν να γίνουν καταθέσεις χρηµάτων 

και πληρωµών. 

Αύξηση της συµµετοχής του καταναλωτή 

για την επιτάχυνση των συναλλαγών. 

Αυτός είναι ένας λόγος που τα σούπερ 

µάρκετ χρησιµοποιούν πειραµατικά τα 

ταµεία αυτοεξυπηρέτησης όπου οι 

πελάτες µπορούν να περάσουν από το 

σαρωτή και να τοποθετήσουν στις 

σακούλες τα ψώνια τους. 

Εγκατάσταση συστηµάτων κρατήσεων 

ώστε να υπάρχει καλύτερη διαχείριση 

των επιπέδων ζήτησης. Οι αεροπορικές 

Σχεδιασµός εγκαταστάσεων για 

µελλοντική επέκταση ώστε να αυξηθεί η 

προσφορά. Ένα πάρκο ψυχαγωγίας 
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εταιρείες, τα ξενοδοχεία και οι γιατροί 

ακολουθούν εκτενώς τέτοιου είδους 

συστήµατα 

µπορεί να αγοράσει και τη γύρω έκταση 

για µελλοντική εκµετάλλευση καθώς 

αυξάνει η ζήτηση. 

 Κοινή χρήση των υπηρεσιών µε άλλους 

παροχείς ώστε να βοηθήσουν στη 

διαχείριση της ζήτησης. Τα νοσοκοµεία 

ακολουθούν αυτή τη στρατηγική, καθώς 

µοιράζονται τις αγορές ιατρικού 

εξοπλισµού και το πρόγραµµα. 

 

 2. Για την Ελλάδα, το πρόβληµα της υπογεννητικότητας είναι γνωστό, όµως, ο 

πληθυσµός από το 2009 έχει αυξηθεί. Σύµφωνα µε τη Eurostat (ιστοσελίδα χωρίς 

συγγραφέα, Αύξηση, λόγω µετανάστευσης και γεννήσεων, του πληθυσµού στην 

Ελλάδα, http://thenetwar.com/?p=30678), από 11.260.000 την 1
η
 Ιανουαρίου του 

2009, αυξήθηκε σε 11.295.000 την 1
η
 Ιανουαρίου του 2011 κάτι που οφείλεται στους 

µετανάστες, ενώ ο ρυθµός γεννήσεων είναι 10,5 ανά 1.000 κατοίκους, οριακά πιο 

µεγάλος από το ρυθµό θνησιµότητας που είναι σε 9,8 θάνατοι ανά 1.000 κατοίκους. 

Οι ηλικιωµένοι δε, είναι περισσότεροι από τις γεννήσεις, ενώ ο ρυθµός  φυσικής 

αύξησης του πληθυσµού είναι 0,7 γεννήσεις ανά 1.000 κατοίκους.  Τα στατιστικά 

δηλώνουν ότι ο πληθυσµός στην Ελλάδα «γερνάει», πράγµα µεταφράζεται σε 

µεγαλύτερες ανάγκες ιατροφαρµακευτικών αναγκών και υπηρεσίες υγείας.  

Οι κύριες αιτίες φυσικού θανάτου στην Ελλάδα βάσει αποτελεσµάτων του 

Υπουργείου Υγείας για το 2004 (ιστοσελίδα χωρίς συγγραφέα, Θνησιµότητα. Οι 

κύριες αιτίες θανάτου, http://thenetwar.com/2010/07/afxisi-logo-metanastefsis-ke-

genniseon-tou-plithismou-stin-ellada/) είναι οι κακοήθεις νεοπλασίες, αναπνευστικά 

προβλήµατα, ο καρκίνος και νοσήµατα του κυκλοφορικού. 

 

 

 


