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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Στην παρούσα διπλωματική εργασία αποσκοπείται η ανάλυση και μελέτη του ρόλου που διαδραματίζει το μάρκετινγκ στην παροχή υπηρεσιών υγείας και πιο συγκεκριμένα στην περίπτωση των ιδιωτικών νοσοκομείων της περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Πιο συγκεκριμένα, για την διερεύνηση της περίπτωσης των νοσοκομειακών κλινικών της περιφέρειας Θεσσαλονίκης διεξήχθηκε πρωτογενής ποσοτική έρευνα. Η έρευνα αυτή βασίστηκε σε ένα πλήρως δομημένο ερωτηματολόγιο που κατασκευάστηκε από τον ερευνητή σε συνεργασία με τον επιβλέποντα καθηγητή του. Το ερωτηματολόγιο δόθηκε προς συμπλήρωση σε συνολικά 90 στελέχη των ιδιωτικών νοσοκομείων της περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Τα αποτελέσματα που προέκυψαν αφορούσαν την μέτρια εφαρμογή του μάρκετινγκ και των εργαλείων του από τα ιδιωτικά νοσοκομεία και την στατιστικά σημαντική διαφορά στη μεγαλύτερη εφαρμογή του μάρκετινγκ από τους ανταγωνιστικούς ομοειδείς οργανισμούς. Οι βασικοί λόγοι για την μη ικανοποιητική εφαρμογή του μάρκετινγκ και των εργαλείων του από τα νοσοκομεία έγκεινται κυρίως στο υψηλό κόστος προσφοράς υπηρεσιών μάρκετινγκ και στην ελλιπή ενημέρωση. Ωστόσο, η εφαρμογή του μάρκετινγκ και η αξιοποίηση των εργαλείων του κρίνεται απαραίτητη, καθώς προέκυψε ότι τα ιδιωτικά νοσοκομεία δύνανται να επωφεληθούν σε σημαντικό βαθμό από αυτό. Τα βασικά οφέλη που δύναται να αποκομίσουν είναι η απόκτηση ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος και η βελτίωση της φήμης και της εικόνας τους. Οι στρατηγικές μάρκετινγκ που ακολουθούνται από τα ιδιωτικά νοσοκομεία της περιφέρειας Θεσσαλονίκης είναι δύο. Στην πρώτη, δίνεται λίγο μεγαλύτερη έμφαση στον προσανατολισμό κόστους θυσιάζοντας την ποιότητα και στη συνέχεια ακολουθεί ένας περισσότερο πολυδιάστατος προσανατολισμός. Στην δεύτερη στρατηγική μάρκετινγκ συμβαίνει ακριβώς το αντίστροφο. Η ακολούθηση των δύο στρατηγικών μάρκετινγκ είναι σχεδόν ισόποσα κατανεμημένη μεταξύ των ιδιωτικών κλινικών της Θεσσαλονίκης.
Λέξεις – κλειδιά: Μάρκετινγκ, Υπηρεσίες Υγείας, Ιδιωτικά Νοσοκομεία, Οφέλη, Στρατηγική.



ABSTRACT
The aim of this dissertation is to analyze and study the role that marketing plays in the provision of health services and more specifically in the case of private hospitals in the region of Thessaloniki. More specifically, for the investigation of the case of the hospital clinics of the Thessaloniki region, a primary quantitative research was conducted. This research was based on a fully structured questionnaire developed by the researcher in collaboration with his supervising professor. The questionnaire was given for completion to 90 executives and employees of private hospitals in the region of Thessaloniki. The results were related to the moderate application of marketing and its tools by private hospitals and the statistically significant difference in the greater application of marketing by competing similar organizations. The main reasons for the unsatisfactory implementation of marketing and its tools by hospitals lie mainly in the high cost of offering marketing services and the lack of information. However, the implementation of marketing and the utilization of its tools is considered necessary, as it emerged that private hospitals can benefit significantly from this. The main benefits they can enjoy are gaining a competitive advantage and improving their reputation and image. There are two marketing strategies followed by the private hospitals of the Thessaloniki region. In the first, a little more emphasis is placed on cost orientation sacrificing quality, followed by a more multidimensional orientation. In the second marketing strategy the exact opposite happens. The follow-up of the two marketing strategies is almost equally distributed among the private clinics of Thessaloniki.
Keywords: Marketing, Health Services, Private Hospitals, Benefits, Strategy.
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Απώτερος σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η ανάλυση του ρόλου, που διαδραματίζεται από το μάρκετινγκ υπηρεσιών στην περίπτωση των υπηρεσιών υγείας και πιο συγκεκριμένα στην περίπτωση των ιδιωτικών νοσοκομειακών μονάδων της περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Για την κάλυψη του εν λόγω σκοπού, διενεργείται ολιστική προσέγγιση και ανάλυση του πεδίου του μάρκετινγκ, όχι μόνο στην περίπτωση των νοσοκομείων και στον κλάδο των υπηρεσιών γενικότερα, αλλά και σε ευρύτερη διάσταση. Αυτό, επιτυγχάνεται μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης, η οποία αποσκοπεί στην εξοικείωση του αναγνώστη με εξειδικευμένες ορολογίες και το ευρύτερο εννοιολογικό πλαίσιο του πεδίου του μάρκετινγκ και την διαφοροποίηση μεταξύ μάρκετινγκ προϊόντων και μάρκετινγκ υπηρεσιών. Μέσω της βιβλιογραφικής ανασκόπησης, επίσης, επιτυγχάνεται η συγκέντρωση δευτερογενών δεδομένων. Τα δευτερογενή δεδομένα είναι αυτά, που έχουν προκύψει από έρευνες και μελέτες άλλων ερευνητών και μελετητών αντίστοιχα. Χρησιμοποιούνται στην δική μας εργασία, προκειμένου, εν συνεχεία, να συγκριθούν και να σχολιαστούν σε σχέση με τα πρωτογενή δεδομένα που προκύπτουν από την πρωτογενή ποσοτική έρευνά μας. Έτσι, πέραν της βιβλιογραφικής ανασκόπησης, επί της παρούσας εργασίας διεξάγεται και πρωτογενής έρευνα, η οποία είναι ποσοτική και βασίζεται σε ένα πλήρως δομημένο ερωτηματολόγιο, το οποίο διαμοιράστηκε προς συμπλήρωση σε στελέχη ιδιωτικών νοσοκομείων της περιφέρειας Θεσσαλονίκης.


[bookmark: _Toc45886659]1.2 ΣΠΟΥΔΑΙΟΤΗΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΗΔΗ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΓΝΩΣΗ

Κατά τη διάρκεια της σύγχρονης εποχής, οι επιχειρηματικές οντότητες και οι οργανισμοί καλούνται να δραστηριοποιηθούν και να επιβιώσουν σε ένα πλαίσιο το οποίο διακατέχεται από αυξημένα επίπεδα ανταγωνισμού. Όλοι λοιπόν οι οργανισμοί, ανεξάρτητα από το αν υπάγονται στον δημόσιο ή  στον ιδιωτικό τομέα, αποσκοπούν στην ενίσχυση, ή τουλάχιστον τη διατήρηση, του ανταγωνιστικού τους πλεονεκτήματος. Στο σημείο αυτό, έγκειται και η ιδιάζουσα σπουδαιότητα του κλάδου του μάρκετινγκ. Το μάρκετινγκ, βοηθά τους εν ενεργεία οργανισμούς, να εφαρμόσουν μία σειρά επιμέρους στρατηγικών προκειμένου να επιτύχουν αποτελεσματικότερα τους στόχους τους και να μην απωλέσουν την βιωσιμότητα και ευρυθμία τους. 
Αναλυτικότερα, οι Katsonis et al. (2018) υποστηρίζουν ότι η διατήρηση του πελατειακού κοινού και το χτίσιμο μακροχρόνιων και σταθερών σχέσεων με τους πελάτες  δύνανται να επιφέρουν ως απότοκο πολλές ωφέλειες για έναν οργανισμό. Οι ίδιοι επικέντρωσαν την έρευνά τους στα κριτήρια επιλογής διαφημιστικού γραφείου από την πλευρά των διαφημιζόμενων, τη στιγμή κατά την οποία η επιτυχής διαφήμιση δύνανται να συμβάλλει στη διατήρηση των πελατών και στην ανεύρεση νέων, ωφελώντας τις επιχειρήσεις. Επίσης, ο Tsekouropoulos (2018), στην μελέτη που διεξήγαγε αποσκοπούσε στον προσδιορισμό των προσδιοριστικών παραγόντων που ασκούν επιρροή στην πρόθεση του κοινού να προχωρήσει στην κοινοποίηση ελκυστικών διαφημιστικών μηνυμάτων. Εν τέλει, απέδειξε ότι παράγοντες όπως η εμπιστοσύνη του κοινού προς τις διαφημιζόμενες εταιρείες, καθώς και προς τις διαφημιστικές εταιρείες, η ποιότητα των διαφημίσεων και η στάση απέναντι στην κοινοποίηση διαδικτυακού περιεχομένου δεν εμφάνισαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την πρόθεση του κοινού να κοινοποιήσει τα διαφημιστικά μηνύματα, ενώ η συχνότητα της κοινοποίησης διαφημιστικών μηνυμάτων δέχεται στατιστικά σημαντική επιρροή από τους παράγοντες αυτούς. Επίσης, σε μία ακόμα μελέτη του, ο Tsekouropoulos (2016) εμβάθυνε στο λεγόμενο «πράσινο» μάρκετινγκ. Πιο συγκεκριμένα, εστιάζοντας στην πράσινη επιχειρηματικότητα, μέσα από την έρευνα που διεξήγαγε, απέδειξε ότι υφίσταται θετική και στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της πράσινης επιχειρηματικότητας και της αειφόρου ανάπτυξης και βιωσιμότητας ενός οργανισμού. Οι Giovanis et al. (2019), ανέλυσαν τους προσδιοριστικούς παράγοντες των προθέσεων του καταναλωτικού κοινού στην λήψη υπηρεσιών πληρωμών κινητής τηλεφωνίας. Εν τέλει, αποδείχτηκε ότι η στάση των καταναλωτών σχετικά με τις υπηρεσίες πληρωμών κινητής τηλεφωνίας αποτελεί τον κινητήριο μοχλό των καταναλωτικών προθέσεων για την χρησιμοποίηση των υπηρεσιών αυτών. Μάλιστα, συμπληρωματικά αποδείχτηκε ότι οι προθέσεις αυτές συνοδεύονται από τις πεποιθήσεις των καταναλωτών σχετικά με τον έλεγχο και τον κίνδυνο που διατρέχουν αν προβούν στην χρησιμοποίηση των υπηρεσιών. 
Στο πλαίσιο της εν λόγω εργασίας, επικεντρωνόμαστε στο μάρκετινγκ και τις στρατηγικές του και ειδικότερα στην περίπτωση των ιδιωτικών νοσοκομείων, δηλαδή στο μάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας. Πρόκειται για μία έρευνα, η οποία επικεντρώνεται στην περιφέρεια Θεσσαλονίκης και η πρωτοτυπία και αναγκαιότητά της έγκειται στο γεγονός ότι δεν έχει διεξαχθεί ξανά κάποια αντίστοιχη έρευνα με την εν προκειμένω εξειδίκευση. Επομένως, μέσω της παρούσας διπλωματικής εργασίας καλύπτουμε ένα σημαντικό βιβλιογραφικό κενό.
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Κατόπιν της ολοκλήρωσης του εν λόγω εισαγωγικού κεφαλαίου, ακολουθεί το δεύτερο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας, το οποίο αφορά τον κλάδο του μάρκετινγκ. Πιο συγκεκριμένα, στο δεύτερο κεφάλαιο πραγματοποιείται η εννοιολογική αποσαφήνιση του μάρκετινγκ και η διαφοροποίηση του μάρκετινγκ προϊόντων από το μάρκετινγκ υπηρεσιών. Επιπροσθέτως, γίνεται αναφορά στην σπουδαιότητα και τον ρόλο που διαδραματίζει το μάρκετινγκ, καθώς επίσης και στο μίγμα μάρκετινγκ υπηρεσιών.
Στο τρίτο κεφάλαιο αναλύονται οι στρατηγικές που συνήθως ακολουθούνται στο πλαίσιο του μάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας, καθώς επίσης και οι βασικές προκλήσεις της συγκεκριμένης υποκατηγορίας του μάρκετινγκ. Στο πλαίσιο της ανάλυσης των στρατηγικών μάρκετινγκ υπηρεσιών υγείας, επικεντρωνόμαστε στην διαφοροποίηση, στην απόδοση και έμφαση στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και στην έμφαση στην παραγωγικότητα.
Στο τέταρτο κεφάλαιο παρατίθενται βασικά μεθοδολογικά ζητήματα, τα οποία είναι άμεσα συνυφασμένα με τον τρόπο διεξαγωγής και ολοκλήρωσης της πρωτογενούς ποσοτικής έρευνας που διεξάγεται στην παρούσα εργασία.
Στο πέμπτο κεφάλαιο παρουσιάζονται και συζητούνται τα αποτελέσματα της έρευνας.
Στο έκτο κεφάλαιο παρατίθενται τα τελικά συμπεράσματα της παρούσας διπλωματικής εργασίας, τα οποία αποτυπώνονται κατόπιν συνδυαστικής μελέτης και ανάλυσης αφενός του βιβλιογραφικού σκέλους και αφετέρου των ευρημάτων που προήλθαν από την πρωτογενή έρευνα. Στο ίδιο κεφάλαιο, επίσης, παρατίθενται προτάσεις άξιες, μελλοντικής έρευνας.
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Οι ορισμοί που έχουν αποδοθεί από την πλευρά του AMA (American Marketing Association) σχετικά με την έρευνα μάρκετινγκ και τον κλάδο του μάρκετινγκ επανεξετάζονται, εγκρίνονται και τροποποιούνται, υπό την έννοια της επικαιροποίησης,  κάθε τρία χρόνια από μία ομάδα πέντε μελετητών, οι οποίοι είναι εν ενεργεία ερευνητές. Το μάρκετινγκ, λοιπόν, ορίζεται ως η δραστηριότητα, το σύνολο θεσμών και διαδικασιών για τη δημιουργία, επικοινωνία, παράδοση και ανταλλαγή προσφορών, που έχουν αξία για τους πελάτες, τα συναλλασσόμενα με την επιχείρηση μέρη, τους συνεργάτες και την κοινωνία γενικότερα (Blachetta & Kleinaltenkamp, 2018).
Η έρευνα μάρκετινγκ είναι η λειτουργία που συνδέει τον καταναλωτή, τον πελάτη και το κοινό με τον έμπορο, μέσω πληροφοριών - δεδομένων που χρησιμοποιούνται για τον προσδιορισμό και τον καθορισμό ευκαιριών και προβλημάτων που εμπίπτουν στην σφαίρα ενδιαφέροντος του μάρκετινγκ. Μέσω της έρευνας μάρκετινγκ αποσκοπείται η δημιουργία, η βελτίωση και η αξιολόγηση των ενεργειών μάρκετινγκ, καθώς επίσης και η παρακολούθηση της απόδοσης της στρατηγικής μάρκετινγκ που ακολουθείται από μία επιχείρηση, αλλά και η βελτιστοποίηση της κατανόησης του μάρκετινγκ ως διαδικασίας. Η έρευνα μάρκετινγκ καθορίζει τις πληροφορίες που απαιτούνται για την αντιμετώπιση αυτών των ζητημάτων, σχεδιάζει τη μέθοδο συλλογής πληροφοριών, διαχειρίζεται και εφαρμόζει τη διαδικασία συλλογής δεδομένων, αναλύει τα αποτελέσματα και κοινοποιεί τα ευρήματα και τις επιπτώσεις τους (Wilson, 2018). 
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Αρχικά, τα προϊόντα επιμερίζονται σε βιομηχανικά και σε καταναλωτικά. Ως καταναλωτικά ορίζονται τα προϊόντα, τα οποία προορίζονται προς τελική χρήση από τους καταναλωτές. Η εν λόγω κατηγορία προϊόντων επιμερίζεται σε δύο επιπρόσθετες κατηγορίες, ήτοι στα ταχυκίνητα προϊόντα, στα προϊόντα επιλογής, στα προϊόντα διαρκείας και ευκολίας, καθώς επίσης και στα ειδικά προϊόντα.  Συν τοις άλλοις, τα καταναλωτικά προϊόντα ευκολίας, κατηγοριοποιούνται σε  αυτά που χαρακτηρίζονται ως προϊόντα πρώτης και έκτακτης ανάγκης και στα προϊόντα αυθόρμητης αγοράς (Kotler & Armstrong, 2009).
Ως βιομηχανικά, νοούνται τα προϊόντα που αξιοποιούνται από την πλευρά των βιομηχανιών για λόγους επιτυχούς ολοκλήρωσης της διαδικασίας της παραγωγής των τελικών καταναλωτικών προϊόντων.  Εδώ, όπως αναφέρθηκε και για τα καταναλωτικά προϊόντα, υφίσταται διάκριση σε διάφορες κατηγορίες. Οι εν λόγω κατηγορίες αφορούν τα βιομηχανικά προϊόντα που εισάγονται πλήρως στην παραγωγή, αυτά που εισάγονται μερικώς και αυτά που δεν εισάγονται καθόλου (Πολλάλης & Πατρινός, 1999).
Το ίδιο συμβαίνει και στην περίπτωση των υπηρεσιών,  όπου και εδώ υφίσταται η διάκριση μεταξύ καταναλωτικών και βιομηχανικών.  Ως καταναλωτικές νοούνται οι υπηρεσίες των οποίων η παροχή γίνεται απευθείας από τον πάροχο προς τον τελικό πελάτη. Βιομηχανικές νοούνται οι υπηρεσίες που παρέχονται ενόψει της παραγωγής τελικών προϊόντων. Επίσης, οι υπηρεσίες επιμερίζονται σε συμπληρωματικές και σε βασικές. Βασικές είναι οι  υπηρεσίες που συνθέτουν τον αρχικό σκοπό μίας συναλλαγής. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η παροχή λογιστικών υπηρεσιών, η παροχή τεχνικών υπηρεσιών, οι επισκευές, καθώς επίσης και οι εκπαιδευτικές υπηρεσίες.  Συμπληρωματικές είναι οι υπηρεσίες, η παροχή των οποίων αποτελεί απόρροια της απόκτησης ενός τελικού προϊόντος. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η κατ’ οίκον παράδοση ενός προϊόντος από τον χώρο της πώλησης στον χώρο της οικίας του τελικού καταναλωτή (Juneja, 2018).
Η βασικότερη και περισσότερο εμφανής διαφοροποίηση που υφίσταται μεταξύ υπηρεσιών και προϊόντων είναι ότι τα δεύτερα είναι απτά και υλικά και υπάρχει η επιλογή της μη άμεσης κατανάλωσής τους από τον τελικό καταναλωτή. Αυτό όμως δεν είναι δυνατό στην περίπτωση των υπηρεσιών, οι οποίες είναι άυλες και δεν υπάρχει η δυνατότητα της μη άμεσης κατανάλωσής τους, καθώς απαραιτήτως καταναλώνονται κατά τη στιγμή της παροχής τους  (Bhasin, 2018).
Η ανωτέρω αναφερόμενη διαφορά μεταξύ προϊόντων και υπηρεσιών, οδηγεί και στην μεταξύ τους διαφοροποίηση ως προς τη δυνατότητα αποθήκευσης. Αναλυτικότερα, τα προϊόντα μπορούν να αποθηκευτούν, είτε στον χώρο παραγωγής, είτε στον χώρο της πώλησής τους. Αυτό σημαίνει πως μπορούν να πωληθούν και μετά την παραγωγή τους. Αυτό όμως δεν είναι δυνατό να συμβεί στην περίπτωση των υπηρεσιών (Bhasin, 2018).
Μία ακόμα διαφορά έγκειται στο ότι στα προϊόντα, ο παραγωγός ή κατασκευαστής δεν απαιτείται να είναι παράλληλα και πωλητής τους. Αυτό όμως πρέπει απαραιτήτως να συμβαίνει στην περίπτωση των υπηρεσιών. Αναλυτικότερα, κατά την πώληση προϊόντων, ο τελικός πελάτης δεν είναι υποχρεωμένος να έρθει σε επαφή με τον παραγωγό, εν αντιθέσει με την περίπτωση των παρεχόμενων υπηρεσιών.  Σε αυτό, συμβάλλει το ότι η υπηρεσία πρέπει, όπως προαναφέρθηκε, να καταναλωθεί κατά τη στιγμή της παραγωγής της (Bhasin, 2018).
Συν τοις άλλοις, στα προϊόντα πραγματοποιείται εύκολη επιμέτρηση του επιπέδου ποιότητάς τους, πριν αυτά πωληθούν στον πελάτη. Ομοίως, διεξάγεται καλύτερος έλεγχος της διαθέσιμης ποσότητας αυτών, τη στιγμή κατά την οποία στην περίπτωση των προϊόντων διενεργείται καταμέτρηση των αποθεμάτων, κάτι το οποίο δεν είναι εφικτό να γίνει στην περίπτωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. Ομοίως, στις υπηρεσίες δε γίνεται εύκολη επιμέτρηση των επιπέδων ποιότητας. Σε αυτό, συμβάλλει η διαφοροποίηση της φύσης των προϊόντων και υπηρεσιών, καθώς, όπως προαναφέρθηκε, τα μεν πρώτα είναι υλικά και οι δε δεύτερες άυλες (Bhasin, 2018).
Όσον αφορά την περίπτωση του Μάρκετινγκ Προϊόντων, αυτό, αποτελεί μία ομάδα διαδικασιών που ακολουθούνται, καθώς και τα στάδια από τα οποία απαρτίζονται οι εν λόγω διαδικασίες. Οι διαδικασίες αυτές αφορούν ζητήματα διεξαγόμενων μελετών για την αγορά όπου πρόκειται να τοποθετηθεί ένα παραγόμενο αγαθό, έως και ζητήματα άμεσα συνυφασμένα με την τελική διάθεση των εν λόγω αγαθών προς το πελατειακό κοινό. Οι διάφορες απαραίτητες ενέργειες, τις οποίες εσωκλείουν οι διαδικασίες του μάρκετινγκ ενός αγαθού είναι οι εξής:
(1) η μελέτη και ανάλυση της αγοράς
(2) ο εντοπισμός της αγοράς-στόχου
(3) η ανάλυση της υφιστάμενης ζήτησης
(4) ο σχεδιασμός 
(5) η παραγωγή
(6) η ανάπτυξη του αγαθού
(7) η τιμολόγηση 
(8) η επικοινωνία με τα ενδιαφερόμενα μέρη
(9) η προώθηση - διαφήμιση 
(10) η θέση του προσφερόμενου αγαθού στην αγορά 
(11) η διανομή
(12) η πώληση 
(13) η ανατροφοδότηση (Surbhi, 2016).
Το Μάρκετινγκ Υπηρεσιών αφορά την προώθηση των υπηρεσιών που παρέχονται από την πλευρά μίας επιχείρησης ή ενός οργανισμού, προς την αγορά-στόχο. Το Μάρκετινγκ Υπηρεσιών επιμερίζεται σε: 
(α) Β2Β Marketing: Η συγκεκριμένη κατηγορία Μάρκετινγκ Υπηρεσιών είναι συνυφασμένη με την προώθηση των παρεχόμενων υπηρεσιών ενός οργανισμού προς έναν άλλον οργανισμό 
(β) B2C Marketing: Η συγκεκριμένη κατηγορία Μάρκετινγκ Υπηρεσιών είναι συνυφασμένη με την προώθηση υπηρεσιών από έναν οργανισμό προς το τελικό καταναλωτικό κοινό του (Surbhi, 2016).
Όπως οι διαφορές που εντοπίστηκαν και προαναφέρθηκαν, μεταξύ προϊόντων και υπηρεσιών, την ίδια κατεύθυνση ακολουθούν και οι διαφορές που υπάρχουν μεταξύ του Μάρκετινγκ προϊόντων και υπηρεσιών. Οι επιλαχούσες στρατηγικές Μάρκετινγκ είναι απαραίτητο να ακολουθούν, να ευθυγραμμίζονται και να προσαρμόζονται στις διαφοροποιήσεις μεταξύ προϊόντων και υπηρεσιών, καθώς έκαστο αγαθό, ανάλογα με το είδος και την μορφή του, αλλά και ανάλογα με τα βασικά χαρακτηριστικά του, χρήζει ειδικής και εξατομικευμένης μεταχείρισης και διαχείρισης (Surbhi, 2016).
Οι κυριότερες και αξιοπρόσεκτες διαφοροποιήσεις που υφίστανται μεταξύ του Μάρκετινγκ προϊόντων και του Μάρκετινγκ υπηρεσιών είναι οι εξής:
Αρχικά, από την μία πλευρά, το Μάρκετινγκ προϊόντων εμβαθύνει στην προώθηση ενός υλικού αγαθού, αφού πρωτίστως εξεταστούν και μελετηθούν όλα τα επιμέρους στάδια που μεσολαβούν, και τα οποία εκτείνονται από την μελέτη της αγοράς-στόχου μέχρι και την διανομή του προϊόντος. Από την άλλη πλευρά, το Μάρκετινγκ υπηρεσιών, εμβαθύνει στην προώθηση μίας ομάδας ενεργειών, που υπάγονται στο εύρος της οικονομικής δραστηριότητας ενός οργανισμού. Βασικός στόχος του είναι η πελατειακή ικανοποίηση και η επίλυση των προβλημάτων του πελατειακού κοινού (Meritt, 2014). 
Επίσης, το Μάρκετινγκ προϊόντων περιλαμβάνει τα λεγόμενα 4Ps, ήτοι το Προϊόν (Product), η Τιμή (Price), η Τοποθέτηση (Place) και η Προώθηση (Promotion). Το Μάρκετινγκ υπηρεσιών περιλαμβάνει τα ανωτέρω αναφερόμενα στοιχεία και συν τοις άλλοις περιλαμβάνει το στοιχεία της Διαδικασίας (Process), του Περιβάλλοντος (Physical Environment) και των Ανθρώπων (People). Δηλαδή, ενώ στην περίπτωση του Μάρκετινγκ προϊόντων έχουμε τα 4Ps, στην περίπτωση του Μάρκετινγκ υπηρεσιών προστίθενται τρία επιπρόσθετα στοιχεία και καταλήγουμε σε συνολικά 7Ps. Στο σημείο αυτό, παρατηρείται λοιπόν, μία σημαντική διαφορά στο μίγμα μάρκετινγκ (Surbhi, 2016).
Η τρίτη διαφοροποίηση παρατηρείται κατά την πώληση των προϊόντων και των υπηρεσιών. Στην περίπτωση των προϊόντων η σχέση που υφίσταται μεταξύ πελάτη και πωλητή είναι διαμορφωμένη βασιζόμενη στην τιμή του προϊόντος. Αυτό δεν συμβαίνει στην περίπτωση των υπηρεσιών, όπου η σχέση μεταξύ πελάτη και πωλητή είναι διαμορφωμένη βασιζόμενη στην επικοινωνία, την προσωπική επαφή και την ποιότητα της συνεργασίας που έχουν αναπτύξει τα δύο μέρη. Άρα, στην παροχή υπηρεσιών η διαπροσωπική επαφή και ζητήματα συνυφασμένα με τις ανθρώπινες σχέσεις παίζουν σημαντικό ρόλο, κάτι που δεν ισχύει σε τόσο μεγάλο βαθμό στην περίπτωση των προϊόντων.  Στην περίπτωση της παροχής υπηρεσιών, ο παράγων της εμπιστοσύνης που επιδεικνύει ο πελάτης στον πωλητή-πάροχο είναι σημαντικός, ενώ στην περίπτωση των προϊόντων δεν είναι σημαντικός σε τόσο μεγάλο βαθμό (Meritt, 2014). 
Μία επιπρόσθετη διαφοροποίηση παρατηρείται στην προσέγγιση. Αναλυτικότερα, στην κατηγορία των προϊόντων, η προσέγγιση των πελατών-αγοραστών πραγματοποιείται από τις επιχειρήσεις-πωλητές των προϊόντων. Στις υπηρεσίες ισχύει το αντίστροφο, δηλαδή οι ίδιοι οι καταναλωτές τις αναζητούν. Ενώ λοιπόν τα προϊόντα αναζητούν τους καταναλωτές τους, οι υπηρεσίες προσφέρονται στους καταναλωτές όταν αυτοί το έχουν ανάγκη και το επιζητήσουν οι ίδιοι (Surbhi, 2016).
Μία ακόμα διαφορά αφορά το ζήτημα της μεταφοράς και αποθήκευσης. Όπως προαναφέρθηκε, τα προϊόντα είναι δυνατό να αποθηκευτούν, να μεταπωληθούν και να χρησιμοποιηθούν επαναλαμβανόμενα από πολλούς ανθρώπους. Αυτό είναι απόρροια της υλικής φύσης τους, κάτι που δεν ισχύει στις υπηρεσίες. Οι υπηρεσίες, αναλυτικότερα, δεν δύνανται να επαναχρησιμοποιηθούν αλλά ούτε και να μεταπωληθούν. Ομοίως, δεν είναι δυνατό να επιστραφούν, σε αντίθεση με τα προϊόντα. Εδώ, το Μάρκετινγκ προϊόντων είναι απαραίτητο να διαφοροποιηθεί από το Μάρκετινγκ υπηρεσιών, τουλάχιστον σε ζητήματα που είναι συνυφασμένα με την εμπορική πολιτική της εκάστοτε επιχείρησης (Meritt, 2014; Surbhi, 2016).
Επίσης, το Μάρκετινγκ προϊόντων είναι υποχρεωμένο, άνευ εναλλακτικής επιλογής, να προβεί σε τήρηση διαφορετικής στρατηγικής, σε σύγκριση με την αντίστοιχη  που ακολουθείται από το Μάρκετινγκ υπηρεσιών. Η μεγάλη διαφορά είναι ότι στην μεν περίπτωση των προϊόντων ο πελάτης έχει τη δυνατότητα να δει και να αγγίξει το προϊόν που πρόκειται να αγοράσει, ενώ στην περίπτωση των υπηρεσιών όχι. Αυτό, αποτελεί και την  μεγαλύτερη πρόκληση του Μάρκετινγκ υπηρεσιών. Στην περίπτωση των προϊόντων, δίνεται η επιλογή και δυνατότητα της προβολής μίας εικόνας του τελικού προϊόντος και αυτομάτως, αυτό καθιστά τις συνθήκες προβολής και προώθησης απλούστερες, συγκριτικά με την περίπτωση των υπηρεσιών (Meritt, 2014). 
Εν συνεχεία, αυτό που διευκολύνει το Μάρκετινγκ υπηρεσιών είναι η αναπροσαρμογή. Οι υπηρεσίες, λόγω της άυλης υπόστασής τους, είναι ευκολότερο να αναπροσαρμοστούν στις ανάγκες και επιθυμίες των καταναλωτών, συγκριτικά με τα προϊόντα που είναι υλικά και  έχουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, μορφή, σχήμα, ιδιότητες κλπ. Εδώ, η κατάσταση δυσχεραίνει για την περίπτωση του Μάρκετινγκ προϊόντων, με εξαίρεση αυτά που παράγοντα και κατασκευάζονται μόνο κατόπιν προγενέστερης παραγγελίας από τους πελάτες (Surbhi, 2016).
Κλείνοντας, ο τομέας του Μάρκετινγκ προϊόντων διευκολύνεται από την δυνατότητα εύκολης μέτρησης των προϊόντων και της ποιότητας αυτών, κάτι που δεν συμβαίνει, όπως προαναφέρθηκε, στην περίπτωση των υπηρεσιών. Οι μετρήσεις των υπηρεσιών είναι υποκειμενικές και εξαιρετικά δύσκολες (Surbhi, 2016).

Εμβαθύνοντας στις υφιστάμενες επιλογές για την εφαρμογή του βέλτιστου, για την κάθε περίπτωση, σχεδίου μάρκετινγκ, παρατηρείται ότι η σωστότερη επιλογή απορρέει από τα εξατομικευμένα χαρακτηριστικά των παραγόμενων προϊόντων και προσφερόμενων υπηρεσιών, καθώς επίσης και από τις ιδιαίτερες ιδιότητες αυτών.  Επομένως, η ορθότερη επιλογή δεν εμπίπτει στο αν ένα προσφερόμενο αγαθό υπάγεται στην κατηγορία του προϊόντος ή της υπηρεσίας. Στην προκειμένη περίπτωση, θα πρέπει να δίνεται έμφαση στα εξατομικευμένα χαρατηριστικά στοιχεία του κάθε αγαθού (Ingram, 2018).
Λαμβάνοντας αρχικά υπόψη ένα από τα βασικότερα στοιχεία του μάρκετινγκ, που είναι η διαφήμιση, αυτή, μπορεί να επιλεχθεί τόσο από την πλευρά του μάρκετινγκ προϊόντων όσο και από την πλευρά του μάρκετινγκ υπηρεσιών. Η προβολή των βέλτιστων και περισσότερο ελκυστικών μηνυμάτων, κατά τη διάρκεια της προώθησης ενός προϊόντος ή μίας υπηρεσίας, προκειμένου να διευρυνθεί το πελατειακό κοινό μίας επιχείρησης, δεν είναι σε τόσο μεγάλο βαθμό συνυφασμένη με το αν το διαφημιζόμενο αγαθό είναι προϊόν ή υπηρεσία, αλλά είναι συνυφασμένη με τις ωφέλειες που αποκομίζει ο εκάστοτε καταναλωτής από την απόκτησή του. Ζητήματα, όπως είναι για παράδειγμα η επιλογή του καταλληλότερου μέσου προβολής και διαφήμισης ενός αγαθού, όπως επίσης και η επιλογή της βέλτιστης ώρας προβολής της διαφήμισης,  δεν είναι συνυφασμένα με το αν το αγαθό αυτό είναι προϊόν ή υπηρεσία, αλλά με το είδος του αγαθού και τα βασικά χαρακτηριστικά στοιχεία του, όπως επίσης και με τις καθημερινές συνήθειες των καταναλωτών που ανήκουν στην αγορά – στόχο. Επιπροσθέτως, αξιοσημείωτο είναι ότι η εκάστοτε ακολουθούμενη στρατηγική διαφήμισης, είτε αυτή ακολουθείται για ένα προϊόν είτε ακολουθείται για μία υπηρεσία, αποσκοπεί σε ένα και μόνο ζήτημα, που είναι η ενημέρωση των καταναλωτών για το εκάστοτε προσφερόμενο αγαθό, καθώς επίσης και για τις τρέχουσες προσφορές που το συνοδεύουν (Ingram, 2018).
Συν τοις άλλοις, τόσο στην περίπτωση των υπηρεσιών όσο και στην περίπτωση των προϊόντων δύναται να εφαρμόζεται η διαδικασία της προώθησης, η οποία αποτελεί, όπως προαναφέρθηκε, ένα από τα βασικά στοιχεία του μίγματος μάρκετινγκ. Κατά τη διάρκεια της προώθησης είναι δυνατή η διάθεση προς τους καταναλωτές, εκπτωτικών κουπονιών προκειμένου να προσκληθούν να γνωρίσουν το προσφερόμενο προϊόν ή υπηρεσία. Στο πλαίσιο της διάθεσης των εν λόγω κουπονιών, συμπεριλαμβάνεται και η δωρεάν διάθεση ενός δείγματος των προσφερόμενων προϊόντων και υπηρεσιών  (Ingram, 2018).
Τέλος, τόσο από την πλευρά του μάρκετινγκ προϊόντων όσο και από την πλευρά του μάρκετινγκ υπηρεσιών είναι δυνατή η ακολούθηση στρατηγικών που εμπίπτουν στο πλαίσιο δημοσίων σχέσεων. Απώτερος σκοπός των δημοσίων σχέσεων είναι η βελτιστοποίηση των σχέσεων με διάφορους επίσημους φορείς, οι οποίοι δραστηριοποιούνται στον ίδιο κλάδο με αυτόν στον οποίο δραστηριοποιείται ο πωλητής (Ingram, 2018).
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Η σημασία και ο ρόλος του μάρκετινγκ αποτυπώνεται στα κάτωθι αναφερόμενα οφέλη, τα οποία αποκομίζονται από τις επιχειρήσεις που αξιοποιούν το εν λόγω πεδίο και τα εργαλεία που προσφέρονται μέσα από αυτό.
Αρχικά, το μάρκετινγκ είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος προσέλκυσης πελατών. Είναι σημαντικό για έναν οργανισμό, να προσελκύει το κοινό-στόχο του. Το μάρκετινγκ είναι ένα εργαλείο αλληλεπίδρασης του εν λόγω οργανισμού με το πελατειακό του κοινό. Επίσης, μέσω αυτού επιτυγχάνεται και η πιστότητα των πελατών μέσα από τη δέσμευση των επιχειρήσεων να τους παρέχουν προϊόντα και υπηρεσίες που καλύπτουν τις ανάγκες τους (Oly Ndubisi, 2007).
Το μάρκετινγκ, συν τοις άλλοις, βοηθά στην οικοδόμηση και διατήρηση της φήμης και της καλής εικόνας ενός οργανισμού. Πρόκειται για δύο στοιχεία που είναι άμεσα και θετικά συνυφασμένα με την βιωσιμότητα αυτού. Η πλειονότητα των δραστηριοτήτων μάρκετινγκ στοχεύει στην οικοδόμηση της επωνυμίας μίας εταιρείας. Η φήμη ενός οργανισμού δημιουργείται όταν αυτός καταφέρνει να ανταποκρίνεται αποτελεσματικά στις προσδοκίες των πελατών του (Merlo et al., 2012). 
Το μάρκετινγκ, επίσης, βοηθά στη δημιουργία μίας θετικής σχέσης μεταξύ ενός οργανισμού και των πελατών του. Οι οργανισμοί προσπαθούν να οικοδομήσουν μία σχέση εμπιστοσύνης και κατανόησης με τους πελάτες τους. Τα τμήματα έρευνας μάρκετινγκ θα πρέπει να βασίζονται σε δημογραφικά, ψυχογραφικά και συμπεριφορικά στοιχεία των πελατών. Η τμηματοποίηση του κοινού-στόχου βοηθά τον εκάστοτε οργανισμό, επιχείρηση να καλύψει τις ανάγκες των πελατών του, αποκτώντας με τον τρόπο αυτόν την εμπιστοσύνη τους (Jonker et al., 2004).
Επιπροσθέτως, το μάρκετινγκ αποτελεί έναν αποτελεσματικό δίαυλο επικοινωνίας που χρησιμοποιείται προς ενημέρωση των πελατών. Μέσω των εργαλείων του μάρκετινγκ, οι πελάτες ενημερώνονται για τα προϊόντα ή τις υπηρεσίες που ένας οργανισμός τους προσφέρει στο πλαίσιο της δραστηριοποίησής του. Μέσω του μάρκετινγκ, οι πελάτες γνωρίζουν για την αξία των προϊόντων και των υπηρεσιών, τη χρήση τους και πρόσθετες πληροφορίες που μπορεί να είναι χρήσιμες για αυτούς. Μέσω της επικοινωνίας του οργανισμού με το κοινό-στόχο του, το μάρκετινγκ βοηθά τον εν λόγω οργανισμό να καταστεί ηγέτης του κλάδου επί του οποίου δραστηριοποιείται (Lo, 2012).


[bookmark: _Toc39586315][bookmark: _Toc45886665]2.4 ΤΟ ΜΙΓΜΑ ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Το μίγμα μάρκετινγκ απαρτίζεται από τέσσερα (4) επιμέρους στοιχεία, τα οποία συνθέτουν τα λεγόμενα 4P’s του μάρκετινγκ. Πρόκειται για το προϊόν (product), την τιμή (price), την προώθηση (promotion) και την διανομή (place). Τα στοιχεία αυτά, αναλύονται και επεξηγούνται ως κάτωθι:
(Α) Προϊόν
Ένα προϊόν ορίζεται ως μία δέσμη χαρακτηριστικών (λειτουργίες, οφέλη και χρήσεις) τα οποία είναι ικανά για ανταλλαγή ή χρήση. Συνήθως, ομιλούμε για  ένα μείγμα απτών και άυλων μορφών. Έτσι, ένα προϊόν δύναται να είναι μία ιδέα, μία φυσική οντότητα (ένα αγαθό), ή μια υπηρεσία ή οποιοσδήποτε συνδυασμός των τριών εν λόγω μορφών. Η υπόστασή του αποσκοπεί στη ανταλλαγή, για λόγους ικανοποίησης των ατομικών και οργανωτικών στόχων μίας επιχείρησης ή ενός εμπόρου. Στο σημείο αυτό, πρέπει να αποσαφηνιστεί ότι ενώ ο όρος «προϊόντα και υπηρεσίες» χρησιμοποιείται περιστασιακά, το προϊόν είναι ένας όρος που περιλαμβάνει τόσο τα αγαθά όσο και τις υπηρεσίες (Huang & Sarigöllü, 2014; Lee et al., 2014; Festa et al., 2016).
(Β) Τιμή
Η τιμή είναι η επίσημη αναλογία που δείχνει την ποσότητα χρημάτων, αγαθών ή υπηρεσιών που απαιτούνται για την απόκτηση δεδομένης ποσότητας αγαθών ή υπηρεσιών. Είναι το ποσό, ή τίμημα, που πρέπει να καταβάλλει ένας πελάτης για να αποκτήσει ένα προϊόν  (Huang & Sarigöllü, 2014; Lee et al., 2014; Festa et al., 2016).
(Γ) Τόπος (ή διανομή)
Η διανομή αναφέρεται στην πράξη μάρκετινγκ και μεταφοράς προϊόντων στους καταναλωτές. Χρησιμοποιείται επίσης για να περιγράψει την έκταση της κάλυψης της αγοράς για ένα δεδομένο προϊόν.  Στα 4P, η διανομή αντιπροσωπεύεται από τον τόπο ή την τοποθέτηση των προϊόντων, εξού και ο αγγλικός όρος «Place» (Huang & Sarigöllü, 2014; Lee et al., 2014; Festa et al., 2016).
(Δ) Προβολή-Προώθηση
Το μάρκετινγκ προώθησης περιλαμβάνει τακτικές που ενθαρρύνουν τις βραχυπρόθεσμες αγορές, επηρεάζουν την κατεύθυνση και την ποσότητα της αγοράς και είναι πολύ μετρήσιμες σε όγκο, μερίδιο και κέρδος. Χαρακτηριστικά παραδείγματα τέτοιου είδους ενεργειών είναι τα κουπόνια, οι κληρώσεις, οι εκπτώσεις, καθώς επίσης και οι ειδικές συσκευασίες  (Huang & Sarigöllü, 2014; Lee et al., 2014; Festa et al., 2016).
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Αρχικά, το βασικότερο μέσον για την αποτελεσματική διαφοροποίηση, είναι η τιμή, στην οποία προσφέρεται μία υπηρεσία. Αναλυτικότερα, η τιμή, ειδικότερα όταν αναφερόμαστε σε υπηρεσίες παρεμφερείς μεταξύ τους και ομοειδείς λαμβάνεται υπόψιν ως ένα εξαιρετικά χρήσιμο εργαλείο (Haucap & Heimeshoff, 2011).
Στο σημείο αυτό, επισημαίνεται ότι ως ομοειδείς και παρεμφερείς υπηρεσίες νοούνται οι υπηρεσίες στις οποίες ο πελάτης θεωρεί ότι το αποκομιζόμενο, κατά την στιγμή της λήψης τους, έχει μεγάλη σημασία για τον ίδιο δίχως να λαμβάνεται υπόψιν ο πάροχος των εν λόγω υπηρεσιών (Kotler, 2001). 
Η τιμή, ειδικότερα για τις νοσοκομειακές μονάδες, είναι ένα στοιχείο που ελλοχεύει πολυάριθμους κινδύνους. Πιο συγκεκριμένα, το υψηλό κόστος που συνοδεύει τον υφιστάμενο και χρησιμοποιούμενο, από τα νοσοκομεία, μηχανολογικό εξοπλισμό, συνδυαζόμενο με τις τεχνολογικές εξελίξεις και τα εκάστοτε ισχύοντα νομοθετικά και κανονιστικά πλαίσια, είναι δυνατόν να συνοδεύεται από μία σειρά επιμέρους επιπτώσεων που επηρεάζουν άμεσα την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. Όλα αυτά, επιπροσθέτως, είναι ικανά να σταθούν εμπόδια στην περαιτέρω εξελικτική και αναπτυξιακή πορεία των οργανισμών υγείας (Kleiner et al., 2016; Malet-Larrea et al., 2016; Zarakovitis et al., 2020). 
Επιπροσθέτως, σε περίπτωση κατά την οποία μία νοσοκομειακή κλινική ακολουθεί χαμηλή τιμολογιακή πολιτική, αυτό, μπορεί να την ωθήσει σε συρρίκνωση των επιπέδων κερδοφορίας της. Παράλληλα, αποτελεί και ένα είδος στρατηγικής, το οποίο ευκόλως αντιγράφεται από τους ανταγωνιστικούς και ομοειδείς οργανισμούς. Σε κάθε περίπτωση, οι διάφορες ακολουθούμενες στρατηγικές, που είναι συνυφασμένες με την τιμολογιακή πολιτική του εκάστοτε οργανισμού υγείας, ενδείκνυνται για βραχυπρόθεσμες χρονικές περιόδους. Δεν ισχύει αυτό, όμως, για οργανισμούς, των οποίων η άμεση επιδίωξη είναι η ακολούθηση μίας πάγιας στρατηγικής, η οποία θα μείνει σταθερή σε μακροπρόθεσμη χρονική βάση. Σε αυτήν την περίπτωση ενδείκνυται, οι οργανισμοί να επικεντρώνονται σε άλλους τομείς για την διαφοροποίησή τους και όχι στην ακολουθούμενη τιμολογιακή τους πολιτική. Χαρακτηριστικά παραδείγματα τέτοιων επιπρόσθετων τομέων είναι ζητήματα που είναι συνυφασμένα με τις συνθήκες προσφοράς των υπηρεσιών υγείας, καθώς επίσης και με την εικόνα του εκάστοτε οργανισμού υγείας (Liu, 2000). 
Όσον αφορά το ζήτημα της διαφοροποίησης στην προσφορά των παρεχομένων υπηρεσιών, οι οργανισμοί θα πρέπει να διακατέχονται από την δυνατότητα προσφοράς εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείας. Συν τοις άλλοις, δεν θα πρέπει να επαναπαύονται, αλλά να προσπαθούν διαρκώς να αναπτύσσουν καινοτόμες μεθόδους στην προσφορά των υπηρεσιών τους. Προκειμένου ένας οργανισμός υγείας να καταφέρει να διαφοροποιηθεί στην αγορά όπου δραστηριοποιείται, κρίνεται απαραίτητο να τροφοδοτεί διαρκώς την εν λόγω αγορά με νέες υπηρεσίες υγείας, συμπληρωματικές των βασικών παρεχόμενων υπηρεσιών. Επιπροσθέτως, πρέπει να προβαίνει διαρκώς στην ανάπτυξη νέων ιδεών. Αυτή η διαδικασία, αδιαμφισβήτητα, διευκολύνεται μέσω της αξιοποίησης των σύγχρονων τεχνολογιών, όπως είναι επί παραδείγματι η χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών, καθώς επίσης και η ενσωμάτωση σύγχρονων πληροφοριακών συστημάτων και καινοτομιών, που είναι συνυφασμένες με τον τομέα της τεχνολογίας (Kimberly & Evanisko, 1981; Zang & Li, 2016).
Συν τοις άλλοις, προκειμένου ένας οργανισμός υγείας να καταφέρει να διαφοροποιηθεί στην προσφορά των παρεχομένων υπηρεσιών του, δύναται να δώσει έμφαση αποκλειστικά σε μία, ή ακόμα και σε περισσότερες, συγκεκριμένες κατηγορίες πελατών – ασθενών. Επί της ουσίας, στο σημείο αυτό ομιλούμε περί προσφοράς εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείας.  Οι δημοφιλέστερες περιπτώσεις τέτοιου είδους υπηρεσιών, και ειδικότερα στην περίπτωση της Ελλάδας, προσφέρονται από τις μαιευτικές κλινικές, καθώς επίσης και από τις παιδιατρικές κλινικές (Zarakovitis et al., 2020). 
Επιπρόσθετα παραδείγματα εξειδικευμένων κατηγοριών πελατών – ασθενών, για τους οποίους θα μπορούσαν να εξειδικευτούν οι παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας από τις νοσοκομειακές μονάδες, είναι οι διαβητικοί, καθώς επίσης και τα άτομα που πάσχουν από καρδιαγγειακές ασθένειες. Σε τέτοιου είδους περιπτώσεις εξειδικευμένων παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, πραγματοποιείται η καταγραφή και η παρακολούθηση των ασθενών αναφορικά με την πορεία της κατάστασης της υγείας τους, όπως επίσης και αναφορικά με το πόσο συχνά καταναλώνουν συγκεκριμένα είδη φαρμακευτικών σκευασμάτων και λοιπές παρεμφερείς περιπτώσεις. Φυσικά, ακόμα και σε αυτήν την περίπτωση, όπως στην προαναφερόμενη περίπτωση της ακολουθούμενης τιμολογιακής πολιτικής, η διαφοροποίηση στην προσφορά των παρεχομένων υπηρεσιών είναι δυνατόν να αντιγραφεί από τις ανταγωνιστικές ομοειδείς νοσοκομειακές μονάδες.  Όμως, σε αυτήν την περίπτωση, η κλινική που εισήγαγε πρώτη την καινοτομία– διαφοροποίηση στην προσφορά των εξειδικευμένων παρεχόμενων υπηρεσιών της, αποκτά αξιοπρόσεκτο και έντονο ανταγωνιστικό προβάδισμα έναντι των ανταγωνιστών. Δικαίως, λοιπόν, κατακτά τον τίτλο του καινοτόμου στον κλάδο παροχής υπηρεσιών υγείας (Zang & Li, 2016; Mishra et al., 2018). 
Όσον αφορά την περίπτωση της διαφοροποίησης στην παράδοση - προσφορά των παρεχομένων υπηρεσιών, αυτή, αναφέρεται πρωτίστως στο σημείο, δηλαδή στον τόπο, όπου παρέχεται η συγκεκριμένη υπηρεσία κάθε φορά. Επί της ουσίας, το στάδιο αυτό είναι συνυφασμένο με το γεωγραφικό μέρος στέγασης της εκάστοτε νοσοκομειακής μονάδας. Στο σημείο αυτό, λαμβάνονται υπόψη ζητήματα ευκολίας και ταχύτητας πρόσβασης των πελατών – ασθενών στις εγκαταστάσεις του εκάστοτε νοσοκομείου. Η θέση λοιπόν, στην οποία στεγάζεται ένα νοσοκομείο δεν θα πρέπει να αποτελεί μία απλή γεωγραφική τοποθεσία. Αντιθέτως, θα πρέπει να αποτελεί ένα γεωγραφικό σημείο το οποίο δεν θα είναι απομακρυσμένο από το κοινό στο οποίο απευθύνεται. Εν ολίγοις, η πρόσβαση του κοινού σε ένα νοσοκομείο θα πρέπει να είναι αφενός ταχεία και αφετέρου εύκολη. Ιδιαίτερα σημαντικός, στην προκειμένη περίπτωση, είναι και ο χώρος που πλαισιώνει και περιβάλλει την νοσοκομειακή μονάδα. Ο χώρος αυτός θα πρέπει να προκαλεί ηρεμία και ασφάλεια στο κοινό. Επίσης, θα πρέπει να είναι άρτια και απόλυτα προστατευμένος από κάθε είδος εξωγενούς κινδύνου. Όμως, σε αντίθεση με το ζήτημα της ασφάλειας, το ζήτημα της ταχείας πρόσβασης του κοινού στον χώρο ενός νοσοκομείου δεν είναι εύκολα μετρήσιμο (Handayani et al., 2015; Gupta & Rokade, 2016; Fatima et al., 2018).
Επιπροσθέτως, οι κτιριακές εγκαταστάσεις και υποδομές ενός νοσοκομείου λαμβάνονται και αυτές υπόψη ως ένας σκέλος της προσφοράς και διανομής των υπηρεσιών υγείας. Άρα, θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη έμφαση και στις κτιριακές υποδομές των νοσοκομειακών μονάδων, ως ένα αναπόσπαστο μέρος της διαφοροποίησής τους. Πιο συγκεκριμένα, οι νοσοκομειακές μονάδες πρέπει να διαθέτουν κτιριακές υποδομές προκειμένου να διευκολύνουν την πρόσβαση των ατόμων που πάσχουν από οποιονδήποτε τύπο ειδικής ανάγκης. Επίσης, θα πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη προσοχή στην διακόσμηση και την ευρύτερη παρουσίαση του εσωτερικού χώρου του νοσοκομείου, ο οποίος θα πρέπει να διακατέχεται από καλή αισθητική και μοντέρνα διακόσμηση, χωρίς όμως αυτή να είναι υπερβολική. Το ίδιο ισχύει και για την παρουσία και εμφάνιση του ανθρώπινου δυναμικού που εργάζεται στο εκάστοτε νοσοκομείο, συμπεριλαμβανομένων των ιατρών, νοσηλευτών, νοσοκόμων και λοιπών εργαζομένων (Handayani et al., 2015; Gupta & Rokade, 2016). 
Μια τρίτη μέθοδος που εμπίπτει στο πλαίσιο της διαφοροποίησης είναι η εικόνα. Πρόκειται ίσως για το μοναδικό στοιχείο που δεν μπορεί εύκολα να αντιγραφεί από τους ανταγωνιστές. Ως εικόνα νοείται το προφίλ που βγάζει προς τα έξω η εκάστοτε νοσοκομειακή κλινική. Μια επιχειρηματική μονάδα είναι δυνατόν να δώσει έμφαση στην εικόνα που θα προβάλλει προς την ευρύτερη αγορά, μέσω του εμπορικού σήματος της ή ακόμα και μέσω της ονομασίας της. Αυτό, εμπίπτει στην λογική κατά την οποία η δημιουργία ενός δυναμικού και ξεχωριστού ονόματος - brand- υποβοηθά έναν οργανισμό να αποκτήσει κύρος στην αγορά επί της οποίας δραστηριοποιείται. Αδιαμφισβήτητα, ένα ισχυρό brand name προσδίδει σε έναν οργανισμό την κατοχή ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος (Fischer, 2014; Tansitpong & Chaovalitwongse, 2016; Odoom et al., 2019).
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Συνεχίζοντας, μία ακόμα στρατηγική διαφοροποίησης, που εμπίπτει στο πλαίσιο του μάρκετινγκ υπηρεσιών, είναι η ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών. Λόγω της ιδιάζουσας σημασίας της, δεν παρουσιάζεται στο προηγούμενο υποκεφάλαιο, ως ένα ακόμα παρακλάδι της διαφοροποίησης, αλλά εμφανίζεται ως αυτοτελές στοιχείο. 
Στο σημείο αυτό δεν νοείται μόνο μία ποιότητα υψηλού επιπέδου στις προσφερόμενες υπηρεσίες, αλλά εσωκλείεται και η δυνατότητα της διατήρησης και της περαιτέρω εξέλιξης και αναβάθμισης της ποιότητας αυτής, σε βάθος χρόνου. Προκειμένου να διασφαλιστεί η διατήρηση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών στις νοσοκομειακές κλινικές, ένα σημείο που προτείνεται, συνήθως, έγκειται στην υιοθέτηση και αξιοποίηση ενός συγκεκριμένου προτύπου management ολικής ποιότητας. Ένα από τα δημοφιλέστερα τέτοιου είδους πρότυπα είναι το ISO9000. Πρόκειται για ένα πρότυπο, η ανάπτυξη του οποίου ξεκίνησε από τις ΗΠΑ. Έκτοτε, έχει κερδίσει, δικαίως, την εμπιστοσύνη πολυάριθμων επιχειρηματικών οντοτήτων που δραστηριοποιούνται στον κλάδο της παροχής υπηρεσιών, σε παγκόσμιο βεληνεκές. Δεν είναι άλλωστε τυχαίο πως το συγκεκριμένο πρότυπο έχει λάβει πολυάριθμα βραβεία τόσο στις ΗΠΑ όσο και στην Ευρώπη (Benzaquen et al., 2019; Anabila, 2019). 
Ωστόσο, εμβαθύνοντας στον τομέα της παροχής υπηρεσιών, η ανεύρεση ενός ορισμού, για την ποιότητα, είναι δυσχερής.  Κάτι τέτοιο για παράδειγμα, δεν υφίσταται στην περίπτωση των προϊόντων και αυτό πηγάζει από τις ανωτέρω παρατιθέμενες διαφορές μεταξύ προϊόντων και υπηρεσιών (Kotler et al., 2001). 
Για την περίπτωση των υπηρεσιών λοιπόν, οι οποίες, όπως προαναφέρθηκε είναι αδιάσπαστες και άυλες, η ποιότητα δεν ποσοτικοποιείται εύκολα και είναι εξίσου δυσχερής ο διαχωρισμός της παραγωγής και κατανάλωσης. Έτσι, καταλήγουμε στο ότι η ποιότητα είναι σχετική και μη ποσοτικά μετρήσιμη. Μία επιχείρηση λοιπόν, δεν έχει νόημα να οριοθετήσει την ποιότητα παρεχόμενων υπηρεσιών της. Στο σημείο αυτό όμως, ελλοχεύει ο κίνδυνος της υπεράσπισης του ρητού ότι: «ο πελάτης έχει πάντα δίκιο», υπό την έννοια ότι αντί να καταβάλλουν οι επιχειρήσεις προσπάθειες για τον ορισμό της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών τους, οι ίδιες καλούν το πελατειακό τους κοινό να ορίσει την ποιότητα αυτών. Με λίγα λόγια, οι επιχειρήσεις καλούνται να αντιληφθούν τον τρόπο με τον οποίο οι πελάτες αντιλαμβάνονται την ποιότητα, καθώς επίσης και τα ακριβή χαρακτηριστικά που θα πρέπει να συνοδεύουν τις υπηρεσίες τους προκειμένου αυτές να καλύπτουν τις ανάγκες του πελατειακού κοινού (Kotler, 2001). 
Άρα, το αρμόδιο τμήμα μάρκετινγκ των οργανισμών θα πρέπει να εντοπίσει το σκεπτικό, βάσει του οποίου οι καταναλωτές αξιολογούν μία παρεχόμενη υπηρεσία, καθώς επίσης και τον τρόπο με τον οποίο οι ίδιοι βγάζουν τα συμπεράσματά τους. Επί της ουσίας, το τμήμα μάρκετινγκ θα πρέπει να προβαίνει στους κάτωθι εντοπισμούς:
(1) των βασικών χαρακτηριστικών στοιχείων των υπηρεσιών που αντλούν οι πελάτες 
(2) των προσδοκιών των πελατών 
(3) των τρόπων με τους οποίους οι πελάτες αξιολογούν τις παρεχόμενες υπηρεσίες και αν αυτές καλύπτουν τις προσδοκίες και ανάγκες τους (Mohammad Mosadeghrad, 2013).
Ειδικότερα δε, το πελατειακό κοινό των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας, πέραν των τεχνικών αποτελεσμάτων των υπηρεσιών αυτών, δηλαδή πέραν της επιτυχίας μίας χειρουργικής επέμβασης επί παραδείγματι, δίνει έμφαση και στο λειτουργικό σκέλος, δηλαδή στο κατά πόσο ο ασθενής έλαβε καλή αντιμετώπιση από τον ιατρό και στο κατά πόσο ο ιατρός ενδιαφέρθηκε για την κατάστασή του (Otani et al., 2011; Mohammad Mosadeghrad, 2013).
Τα βασικότερα στοιχεία, στα οποία δίνουν έμφαση οι πελάτες, είναι τα κάτωθι (Kotler et al., 2001):
1. Προσβασιμότητα: το στοιχείο αυτό αναφέρεται στο κατά πόσο εύκολη και ταχεία είναι η παροχή της εκάστοτε υπηρεσίας.
2. Φερεγγυότητα: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει τον βαθμό φερεγγυότητας του εκάστοτε παρόχου υπηρεσιών.
3. Γνωστικό υπόβαθρο: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει τον βαθμό στον οποίο ο πάροχος υπηρεσιών αντιλαμβάνεται τις υφιστάμενες ανάγκες των πελατών του.
4. Αξιοπιστία: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει τον βαθμό, στον οποίο ο πελάτης μπορεί να βασιστεί στην ποιότητα της παρεχόμενης υπηρεσίας και στον πάροχο αυτής.
5. Ασφάλεια: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει τον βαθμό ασφάλειας που συνοδεύει την εκάστοτε παρεχόμενη υπηρεσία.
6. Ικανότητα: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει το αν ο πάροχος της υπηρεσίας διαθέτει τις απαιτούμενες δεξιότητες για μία άρτια και ποιοτική παροχή υπηρεσιών.
7. Επικοινωνία: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει τον βαθμό στον οποίο εξηγήθηκαν και επικοινωνήθηκαν υπηρεσίες που προσφέρθηκαν. 
8. Ευγένεια: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει τον βαθμό στον οποίο το ανθρώπινο δυναμικό και ο πάροχος υπηρεσιών είναι ευγενικοί κατά τη διάρκεια της παροχής της εκάστοτε υπηρεσίας.
9. Ανταπόκριση: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει τον βαθμό στον οποίο ο πάροχος υπηρεσιών μπορεί και επιθυμεί να προσφέρει μία υπηρεσία γρήγορα και ποιοτικά.
10. Υλικά χαρακτηριστικά: το στοιχείο αυτό αντικατοπτρίζει το αν η εξωτερική εμφάνιση του παρόχου υπηρεσιών, του ευρύτερου ανθρώπινου δυναμικού ενός οργανισμού, καθώς επίσης και οι κτιριακές και υλικοτεχνικές υποδομές και ο εξοπλισμός που διαθέτει ο οργανισμός αυτός, έχουν την απαιτούμενη ποιότητα και πληρούν τις απαραίτητες προδιαγραφές (Kotler et al., 2001). 
Όπως είναι ευκόλως αντιληπτό, τα πέντε πρώτα προαναφερθέντα στοιχεία είναι συνυφασμένα με την ποιότητα του αποτελέσματος της παροχής μίας υπηρεσίας, τη στιγμή κατά την οποία τα πέντε τελευταία προαναφερθέντα στοιχεία είναι συνυφασμένα με τις ακολουθούμενες διαδικασίες κατά τη διάρκεια της παροχής της υπηρεσίας. Συν τοις άλλοις, σε όλα τα ανωτέρω παρατιθέμενα στοιχεία αντικατοπτρίζεται ο σημαντικός ρόλος που διαδραματίζει ο ανθρώπινος παράγοντας και η σχέση που δημιουργείται μεταξύ των παροχών μίας υπηρεσίας και του πελάτη. 
Ως εκ τούτου, η ποιότητα που αντιλαμβάνεται ο ίδιος ο πελάτης για μία υπηρεσία, η οποία άλλωστε είναι και αυτή που χαρακτηρίζει την υπηρεσία ως καλή ή κακή, απορρέει ως συνέπεια μίας πραγματοποιούμενης σύγκρισης από την πλευρά του ιδίου. Πιο συγκεκριμένα, ο πελάτης πραγματοποιεί σύγκριση μεταξύ των δικών των κατεχομένων προσδοκιών, που υφίσταντο πριν την παροχή μίας συγκεκριμένης υπηρεσίας, με την εμπειρία, την οποία ο ίδιος απέκτησε κατόπιν της παροχής αυτής. Προκειμένου να θεωρηθεί μία υπηρεσία ως ποιοτική, η κατεχόμενη εμπειρία εξέλαβε ο πελάτης κατόπιν της παροχής της, θα πρέπει να είναι υπερβάλλουσα των αρχικών προσδοκιών του, ώστε αυτές να καλυφθούν επαρκώς και πλήρως (Nguyen Thi et al., 2002; Andrabi et al., 2012). 
Έτσι, βάσει των ανωτέρω, βασικό κριτήριο μίας ορθολογικά και αποτελεσματικά εφαρμοζόμενης στρατηγικής με έμφαση στην ποιότητα, δεν είναι άλλη παρά την ικανοποίηση των υφιστάμενων αναγκών του πελατειακού κοινού και η υπέρβαση των προσδοκιών που το πελατειακό κοινό είχε πριν την παροχή της υπηρεσίας (Andrabi et al., 2012). 
Τέλος, επισημαίνεται ότι το να παρέχονται υπηρεσίες που χαρακτηρίζονται από υψηλά επίπεδα ποιότητας συνεπάγεται και την υπόσταση υψηλών επιπέδων κόστους για τον οργανισμό. Ωστόσο, το αποτέλεσμα είναι πάντα θετικό υπέρ των παροχών των υπηρεσιών υψηλής ποιότητας, καθώς τα υψηλότερα επίπεδα κόστους αντισταθμίζονται από τα υψηλότερα επίπεδα στα οποία κυμαίνεται ο κύκλος εργασιών τους, τη στιγμή κατά την οποία υφίσταται υψηλή ικανοποίηση από την πλευρά του πελατειακού κοινού και διεύρυνση αυτού (Kotler, 2001). 
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Η παραγωγικότητα είναι πιθανότατα εκείνη η στρατηγική που είναι πιο εύκολα κατανοητή, παρά το γεγονός της σπανιότερης αξιοποίησής της από τις νοσοκομειακές μονάδες. Στην προκειμένη περίπτωση λοιπόν, ομιλούμε περί ποσοτικής αύξησης των προσφερόμενων υπηρεσιών. Όμως, η ποσοτική αύξηση των παρεχομένων υπηρεσιών ελλοχεύει τον κίνδυνο της αρνητικής επιρροής στην ποιότητα αυτών (Atchessi et al., 2016). 
Είναι γεγονός, πως σε ορισμένες περιπτώσεις η ποσοτική αύξηση των παρεχομένων υπηρεσιών επιφέρει θετικά αποτελέσματα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η ταχύτερη και περισσότερο τυποποιημένη εξυπηρέτηση του πελατειακού κοινού.  Παράλληλα όμως, υποκρύπτεται κι ένα αρνητικό στοιχείο, το οποίο έγκειται στην παύση της εξατομίκευσης των παρεχομένων υπηρεσιών. Αυτός είναι άλλωστε και ο λόγος για τον οποίο η ποσοτική αύξηση της παροχής των υπηρεσιών αντενδείκνυται για μακροπρόθεσμους χρονικούς ορίζοντες (Ngo & Hill, 2011; Morgan et al., 2016). 
Η στρατηγική της παραγωγικότητας, λοιπόν, διακατέχεται από υψηλά επίπεδα χρησιμότητας, αλλά η αξιοποίηση αυτής πρέπει να γίνεται με μέτρο και υπό συγκεκριμένες προϋποθέσεις. Ορισμένοι τρόποι που προτείνονται για την εφαρμογή της στρατηγικής της είναι οι κάτωθι:
(1) Εκπαίδευση: Οι πάροχοι των υπηρεσιών δύνανται να προβούν στην πρόσληψη νέων εργαζομένων, οι οποίοι διαθέτουν ήδη την απαιτούμενη εκπαίδευση και επιμόρφωση, ή εναλλακτικά να εκπαιδεύσουν το ήδη υφιστάμενο ανθρώπινο δυναμικό τους προκειμένου να παρέχει γρήγορα και αποτελεσματικά τις απαιτούμενες υπηρεσίες (Ramadevi et al., 2016).
(2) Μείωση ποιότητας: Οι πάροχοι των υπηρεσιών, είναι δυνατόν να λάβουν την απόφαση της θυσίας ενός μέρους της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών τους προκειμένου να αυξήσουν την παραγωγικότητά τους (Kotler, 2001). 
(3) Βιομηχανοποίηση της παραγωγής: Οι πάροχοι των υπηρεσιών είναι δυνατόν να προβούν στην αξιοποίηση τεχνολογικών μέσων προκειμένου να τυποποιήσουν την παροχή των υπηρεσιών τους και να αντικαταστήσουν κάποιες ήδη υφιστάμενες εργασίες, οι οποίες ακόμα δεν έχουν τυποποιηθεί, και οι οποίες εκτελούνται από ανθρώπους και όχι από τεχνολογικά μέσα (Salgues, 2016). 
(4) Πρόληψη: Σχεδιάζοντας τυποποιημένες υπηρεσίες, οι νοσοκομειακές κλινικές έχουν τη δυνατότητα να προβλέψουν την υπόσταση κάποιας μελλοντικής ζήτησης για πολυδάπανες θεραπείες (Kotler et al., 2001).
(5) Απόδοση κινήτρων εργασίας από την πλευρά των πελατών για εργασία από τον πελάτη: Οι πάροχοι των υπηρεσιών είναι δυνατόν να προσφέρουν κίνητρα στους πελάτες τους, προκειμένου να εκτελέσουν οι ίδιοι κάποιες εργασίες και με τον τρόπο αυτόν να αποφορτιστεί ο χρόνος απασχόλησης του ανθρώπινου δυναμικού (Jaarsma, 1999). 
(6) Αύξηση προσφοράς σε συγκεκριμένες χρονικές περιόδους: Οι πάροχοι των υπηρεσιών έχουν την δυνατότητα να αυξήσουν την προσφορά υπηρεσιών τους σε περιόδους αιχμής. Μία κίνηση στην οποία μπορούν να προβούν κατά τη διάρκεια αυτών των περιόδων είναι και η πρόσληψη νέου, εποχιακά απασχολούμενου, ανθρώπινου δυναμικού ή ακόμα και να αλλάξουν προσωρινά, και για τις συγκεκριμένες χρονικές περιόδους, την ακολουθούμενη τιμολογιακή πολιτική τους (Kotler, 2001). 
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Υπάρχει περίπτωση να υφίσταται εφαρμογή μίας στρατηγικής μάρκετινγκ υπηρεσιών, από τις νοσοκομειακές κλινικές, και αυτή να καταλήξει σε αποτυχία. Η αποφυγή τέτοιου είδους αποτυχιών αποτελεί μία σημαντική πρόκληση για τα νοσοκομεία. Οι εν λόγω αποτυχίες όμως, απορρέουν από κάποιους συγκεκριμένους λόγους και από μία σειρά επικρατουσών συνθηκών. Ειδικότερα, λοιπόν, στην περίπτωση των νοσοκομειακών κλινικών, οι περιπτώσεις πρόκλησης τέτοιων αποτυχιών είναι δυνατόν να προκύψουν στα κάτωθι:
• Κενό στις πελατειακές προσδοκίες και στην αντίληψη των διοικούντων: τα διοικητικά στελέχη των νοσοκομειακών κλινικών είναι δυνατόν να μην έχουν αντιληφθεί με επάρκεια και ακρίβεια τις απαιτήσεις των πελατών – ασθενών του νοσοκομείου. Για παράδειγμα, μπορεί να διακατέχονται από την πεποίθηση ότι οι πελάτες – ασθενείς χρειάζονται ποιοτικότερο φαγητό, κατά τη διάρκεια των ημερών νοσηλείας τους στο νοσοκομείο, ενώ οι ίδιοι να χρειάζονται ταχύτερη εξυπηρέτηση από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό (Collins et al., 2009). 
• Προσδιοριστικό κενό στην ποιότητα: διοικητικά στελέχη, στην συγκεκριμένη περίπτωση, υπάρχει η πιθανότητα να μην αντιλαμβάνονται ορθά την παροχή μίας ποιοτικής υπηρεσίας.  Για παράδειγμα, το νοσηλευτικό προσωπικό ενός νοσοκομείου, μπορεί να λαμβάνει εντολή ταχύτερης ανταπόκρισης και εξυπηρέτησης των ασθενών, αλλά να μην λαμβάνει σαφή και αυστηρώς προσδιορισμένα χρονικά περιθώρια (Saha et al., 2008). 
• Ασάφεια στις προδιαγραφές της καλής ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών: Το ανθρώπινο δυναμικό πιθανότατα να μην είναι σε θέση να παρέχει ποιοτικές υπηρεσίες. Αυτό, μπορεί να συμβαίνει λόγω ανεπαρκούς εκπαίδευσης και επιμόρφωσής του, καθώς επίσης και λόγω χαμηλού μορφωτικού και γνωστικού υπόβαθρου ή ευρύτερης ακαταλληλότητας.  Επιπροσθέτως, το υπαλληλικό προσωπικό μπορεί να δέχεται, από τα διοικητικά στελέχη, αντιφατικές οδηγίες και κατευθύνσεις (Alkhenizan & Shaw, 2011).
• Ασάφεια στις υφιστάμενες προσδοκίες και στην μη ρεαλιστικότητα αυτών: στο σημείο αυτό αναφερόμαστε σε περιπτώσεις κατά τις οποίες οι εντυπώσεις και η εικόνα που έχει δοθεί, από την πλευρά ενός νοσοκομείου, προς τους πελάτες – ασθενείς, να είναι ουτοπικές. Για παράδειγμα, μία νοσοκομειακή κλινική μπορεί να έχει περάσει την εικόνα στους πελάτες – ασθενείς ότι διαθέτει υπερσύγχρονους και πλήρως εξοπλισμένους χώρους και εκείνοι, την στιγμή κατά την οποία επισκέπτονται το συγκεκριμένο νοσοκομείο, να απογοητεύονται επειδή διαπιστώνουν ότι τα κτίρια τους είναι παλιά και μη ανακαινισμένα (Collins et al., 2009).
• Απόκλιση μεταξύ προσδοκώμενης και λαμβανόμενης υπηρεσίας: αυτό συμβαίνει σε περίπτωση κατά την οποία οι πελάτες – ασθενείς τυγχάνει να λαμβάνουν λανθασμένα μηνύματα από τις προδιαγραφές που έχουν τεθεί από την πλευρά των διοικητικών στελεχών των νοσοκομείων. Επί παραδείγματι, τα διοικητικά στελέχη μπορεί να έχουν δώσει εντολή στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό να πραγματοποιεί συχνές επισκέψεις στους νοσούντες, ως ένδειξη επίδειξης ενδιαφέροντος προς αυτούς, και οι ασθενείς τις συχνές αυτές επισκέψεις να τις εκλαμβάνουν ως λόγο ανησυχίας επειδή πιθανόν η κατάστασή τους δεν πάει καλά (Aharony & Strasser, 1993; Parker et al., 2005).
Προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι ανωτέρω αναφερόμενες προκλήσεις καθίσταται απαραίτητη η ανάπτυξη τεχνικών και μεθόδων management, που να διακατέχονται από υψηλά επίπεδα αποτελεσματικότητας, σε συνδυασμό με μία διαδραστική στρατηγική μάρκετινγκ (Gilmore, 2003). 
Στο σημείο αυτό, αξιοπρόσεκτη κρίνεται η αναφορά μιας επιπρόσθετης ιδιότητας που είναι υποχρεωμένος να αναπτύξει και να υιοθετήσει ένας οργανισμός, ο οποίος επιθυμεί να προσφέρει στους πελάτες του υπηρεσίες υψηλής ποιότητας. Πιο συγκεκριμένα, πρόκειται για τον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζονται και διαχειρίζονται τα παράπονα των πελατών. Στο σημείο αυτό, δεν εννοούμε μία προσπάθεια εξάλειψης όλων των λαθών που είναι πιθανόν να πραγματοποιηθούν κατά τη διάρκεια της παροχής μίας υπηρεσίας, καθώς κάτι τέτοιο θα ήταν αδύνατον και μη ρεαλιστικό. Αυτό όμως που θα μπορούσε να προφυλάξει τις νοσοκομειακές κλινικές από ενδεχόμενες λάθος αντιδράσεις και λάθος χειρισμούς είναι η υπόσταση σωστής και πλήρους προετοιμασίας τους. Εδώ, κρίνεται βοηθητική η απαραίτητη εκπαίδευση και επιμόρφωση του ανθρώπινου δυναμικού, προκειμένου οι εργαζόμενοι να εξοικειωθούν με ταχείες αντιδράσεις σε έκτακτες καταστάσεις ή σε πιθανές εκδηλώσεις παραπόνων (Um & Lau, 2018).
Επιπροσθέτως, στο σημείο αυτό, ιδιαίτερα σημαντικός είναι και ο ρόλος που διαδραματίζουν οι διοικήσεις των νοσοκομείων. Αναλυτικότερα, οι διοικούντες πρέπει να ορίσουν ένα συγκεκριμένο εύρος ελιγμών σε έκτακτες καταστάσεις, καθώς επίσης και τους διαθέσιμους πόρους, τους οποίους θα κληθούν να χρησιμοποιήσουν οι εργαζόμενοι προκειμένου να αντιμετωπίσουν επιτυχώς τις καταστάσεις αυτές.  Μάλιστα, λόγω του ότι οι υπάλληλοι “της πρώτης γραμμής” είναι περισσότερο εκτεθειμένοι σε τέτοιου είδους έκτακτες καταστάσεις, αυτοί θα πρέπει να αντλούν μεγαλύτερο εύρος αρμοδιοτήτων και ευθυνών.  Με τον τρόπο αυτόν, παράλληλα, αποκτούν ένα επιπρόσθετο κίνητρο μεγαλύτερου ενδιαφέροντος για την κάλυψη των αναγκών των πελατών και για την ικανοποίηση αυτών, λόγω του ότι από την ίδια τη διοίκηση θα τους έχει δοθεί το περιθώριο της κίνησης ακόμα και πέραν των καθηκόντων τους (Kirkpatrick et al., 2011). 
Ιδιαίτερα σημαντικό, επιπροσθέτως, είναι το γεγονός ότι τα διοικητικά στελέχη, καθώς επίσης και τα στελέχη του μάρκετινγκ, πρέπει να εμφυσήσουν στο ανθρώπινο δυναμικό την νοοτροπία ότι ικανοποίηση των δυσαρεστημένων πελατών – ασθενών εμπίπτει στο πλαίσιο των επαγγελματικών αρμοδιοτήτων τους. Ουσιαστικά, πρέπει οι ίδιοι να αντιληφθούν ότι αυτή είναι μία επιπρόσθετη επαγγελματική τους υποχρέωση. Αντίστοιχα, οι εργαζόμενοι θα πρέπει να είναι γνώστες του ακριβούς ρόλου τους μέσα στον οργανισμό στον οποίο εργάζονται. Για τον λόγο αυτόν, είναι ιδιαιτέρως σημαντική λήψη σαφών και ακριβών οδηγιών από την πλευρά των διοικητικών στελεχών για τους τρόπους και τους ελιγμούς, μέσω των οποίων διορθώνονται τα λάθη και οι παραλείψεις (Kirkpatrick et al., 2011).
Ολοκληρώνοντας, το φυσικό περιβάλλον αποτελεί ένα επιπρόσθετο, αλλά αναπόσπαστο, στοιχείο της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών και ως εκ τούτου συνοδεύεται από υψηλά επίπεδα σημαντικότητας. Πιο συγκεκριμένα, από την πλευρά του φυσικού περιβάλλοντος δίνονται συγκεκριμένες εντυπώσεις στους πελάτες – ασθενείς, για το εκάστοτε νοσοκομείο. Για τον λόγο αυτό, το φυσικό περιβάλλον των νοσοκομειακών κλινικών θα πρέπει πρωτίστως να είναι καθαρό, ελκυστικό, σύγχρονο και γενικότερα σε καλή κατάσταση. Επί της ουσίας, από το περιβάλλον του κάθε νοσοκομείου εμπνέεται και η παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας (Handayani et al., 2015; Gupta & Rokade, 2016). 
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Απώτερος σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η ανάλυση του ρόλου, που διαδραματίζεται από το μάρκετινγκ υπηρεσιών στην περίπτωση των υπηρεσιών υγείας και πιο συγκεκριμένα στην περίπτωση των ιδιωτικών νοσοκομειακών μονάδων της περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Επιπροσθέτως, αποσκοπείται και ο εντοπισμός των στρατηγικών μάρκετινγκ που ακολουθούνται από τα εν λόγω νοσοκομεία. 
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Προκειμένου να καλυφθεί ο ανωτέρω αναφερόμενος ερευνητικός σκοπός, επιδιώκουμε να απαντήσουμε στα κάτωθι ερευνητικά ερωτήματα:
1. Σε ποιον βαθμό εφαρμόζεται το μάρκετινγκ στις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης; 
2. Ποιες είναι οι δύο σπουδαιότερες συμβολές του μάρκετινγκ στις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης; 
3. Ποιος είναι ο βασικότερος λόγος μη εφαρμογής του μάρκετινγκ από τις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης; 
4. Ποιες στρατηγικές μάρκετινγκ ακολουθούνται από τις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης; 
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Η διαδικασία της διεξαγωγής της έρευνας ολοκληρώθηκε κατόπιν της ακολούθησης των κάτωθι σταδίων (Bell, 2007):
1.	Διατύπωση ερευνητικών ερωτημάτων και ερευνητικού σκοπού. 
2.	Προσδιορισμός ερευνητικού δείγματος και απόφαση της ακολουθούμενης μεθόδου δειγματοληψίας
3.	Σχεδιασμός και δόμηση του ερωτηματολογίου σε συνεργασία με τον επιβλέποντα καθηγητή
4. Καταχώρηση του ερωτηματολογίου στην πλατφόρμα του Google Forms 
5.	Αποστολή του ερωτηματολογίου στο ερευνητικό δείγμα μέσω e-mail 
6. 	Καταχώρηση δεδομένων στο SPSS (έκδοση 23)
7.	Στατιστική ανάλυση  
8.	Παρουσίαση και ερμηνεία αποτελεσμάτων
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Το ερευνητικό δείγμα απαρτίζεται από συνολικά 90 στελέχη ιδιωτικών νοσοκομείων της περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Εδώ, επισημαίνεται ότι δε λήφθηκαν υπόψιν, στην επιλογή του ερευνητικού δείγματος, πληροφοριακά και δημογραφικά στοιχεία, όπως είναι για παράδειγμα η ηλικία, η μόρφωση, η θέση απασχόλησης στο νοσοκομείο ή το φύλο των υποψήφιων συμμετεχόντων, καθώς η μέθοδος που ακολουθήθηκε κατά το στάδιο της δειγματοληψίας, είναι η τυχαία δειγματοληψία. Βάσει της εν λόγω δειγματοληπτικής μεθόδου, όλοι οι υποψήφιοι διέθεταν ίσες πιθανότητες επιλογής στο ερευνητικό δείγμα της παρούσας.
Συν τοις άλλοις, ο ερευνητής προέβη στην εφαρμογή της λεγόμενης τεχνικής της χιονοστιβάδας. Αναλυτικότερα, αφού πρωτίστως έστειλε το ερωτηματολόγιο μέσω e-mail στους υποψήφιους, στη συνέχεια τους ενημέρωνε ότι αφού ολοκλήρωναν την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου μπορούσαν να το προωθήσουν σε γνωστούς τους συναδέλφους, οι οποίοι εργάζονταν σε ιδιωτικά νοσοκομεία της περιφέρειας της Θεσσαλονίκης. Έτσι, αυξάνονταν οι πιθανότητες να συγκεντρωθεί το απαιτούμενο ερευνητικό δείγμα για την διεξαγωγή της εν λόγω έρευνας και να συγκεντρωθεί ο απαραίτητος αριθμός ολοκληρωμένων ερωτηματολογίων σε μικρότερο χρονικό διάστημα. 
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Το ερευνητικό εργαλείο της παρούσας έρευνας είναι ένα ερωτηματολόγιο, πλήρως δομημένο και διαμορφωμένο από τον ίδιο τον ερευνητή-γράφοντα, σε συνεργασία με τον επιβλέποντα καθηγητή του. Ο ερευνητής δεν προχώρησε στην διανομή του ερωτηματολογίου προτού λάβει την έγκριση του καθηγητή. 
Αναλυτικότερα, το ερωτηματολόγιο, το οποίο παρατίθεται στο παράρτημα Ι, στο τέλος της παρούσας διπλωματικής εργασίας, απαρτίζεται από συνολικά τρία μέρη ερωτημάτων:
Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου αποσκοπεί στην συλλογή δημογραφικών πληροφοριών για το ερευνητικό δείγμα. Το πρώτο μέρος λοιπόν, απαρτίζεται από πέντε ερωτήματα κλειστού τύπου, πολλαπλών επιλογών.
Το δεύτερο μέρος είναι επικεντρωμένο στο marketing. Πιο συγκεκριμένα, απαρτίζεται από πέντε ερωτήματα κλειστού τύπου, στα οποία οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να επιλέξουν τον αριθμό που τους αντιπροσωπεύει σε μεγαλύτερο βαθμό σε μία πενταβάθμια κλίμακα Λίκερτ.
Το τρίτο μέρος είναι επικεντρωμένο στον εντοπισμό της στρατηγικής μάρκετινγκ που ακολουθείται από τα ιδιωτικά νοσοκομεία. Απαρτίζεται από ένα ερώτημα το οποίο περιλαμβάνει 26 επί μέρους επιλογές. Οι συμμετέχοντες, κλήθηκαν να βαθμολογήσουν κάθε μια από αυτές τις επιλογές, από το 1 μέχρι το 5.
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Αφού ο ερευνητής ολοκλήρωσε, σε συνεργασία με τον επιβλέποντα καθηγητή του, την δόμηση και την κατασκευή του ερωτηματολογίου, στη συνέχεια προχώρησε στη μεταφορά των ερωτημάτων στην διαδικτυακή πλατφόρμα Google Forms. Μέσω της διαδικτυακής αυτής πλατφόρμας δημιουργήθηκε ένας ηλεκτρονικός σύνδεσμος, ο οποίος εστάλη μέσω e-mail στους παραλήπτες, δηλαδή τους εν δυνάμει συμμετέχοντες στο ερευνητικό δείγμα. Οι παραλήπτες, παροτρύνθηκαν από τον ερευνητή, κατόπιν της ολοκλήρωσης της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου από τους ίδιους, να προωθήσουν τον διαδικτυακό σύνδεσμο που έλαβαν, σε συναδέλφους τους που εργάζονται σε ιδιωτικά νοσοκομεία της περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Ο ερευνητής ενημερωνόταν μέσω της πλατφόρμας Google Forms και σε πραγματικό χρόνο, για τα ολοκληρωμένα ερωτηματολόγια που λαμβάνει. Μόλις οι συμμετέχοντες έφτασαν τους συνολικά 90, ο ίδιος διέκοψε την δυνατότητα συλλογής περαιτέρω απαντήσεων.
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Μόλις ο ερευνητής διέκοψε την δυνατότητα συλλογής περαιτέρω απαντήσεων, τη στιγμή κατά την οποία οι συμμετέχοντες έφτασαν τους 90, κατέβασε από την πλατφόρμα Google Forms το αρχείο excel, το οποίο δημιουργήθηκε αυτόματα με όλες τις απαντήσεις ανά συμμετέχοντα και ανά ερώτηση. Στη συνέχεια, προχώρησε στην κωδικοποίηση των απαντήσεων, δηλαδή στην μετατροπή των λέξεων σε αριθμούς, οι οποίοι αντιστοιχούν στις απαντητικές επιλογές που κλήθηκαν να επιλέξουν οι συμμετέχοντες βάσει του ερωτηματολογίου που παρατίθεται στο παράρτημα Ι. Κατόπιν της κωδικοποίησης των απαντήσεων, ακολούθησε η μεταφορά τους στο στατιστικό λογισμικό SPSS Έκδοσης 23. 
Στη συνέχεια, σειρά είχε η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων.  Αρχικά, χρησιμοποιήθηκαν τα στοιχεία της περιγραφικής στατιστικής, όπως είναι επί παραδείγματι, συχνότητες, τα ποσοστά, οι μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις, προκειμένου να παρουσιαστούν οι απαντήσεις των συμμετεχόντων ανά ερώτηση. Κατόπιν, ακολούθησε παραγοντική ανάλυση και ανάλυση Cluster, στην τελευταία ερώτηση του ερωτηματολογίου του παραρτήματος I, προκειμένου να διαπιστωθεί ποια/ες στρατηγική/ές μάρκετινγκ ακολουθούνται από τα ιδιωτικά νοσοκομεία της περιφέρειας Θεσσαλονίκης.


[bookmark: _Toc45886680]4.8 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ

Ο μοναδικός περιορισμός, από τον οποίο χαρακτηρίζεται η παρούσα πρωτογενής έρευνα, έγκειται στο πλήθος του ερευνητικού δείγματος αυτής. Αναλυτικότερα, ένα πλήθος ερευνητικού δείγματος της τάξεως των 90 στελεχών νοσοκομειακών μονάδων κρίνεται επαρκές για την εξαγωγή ασφαλών και αξιόπιστων συμπερασμάτων, στην περίπτωση της παρούσας διπλωματικής. Όμως, δεν είναι επαρκές σε περίπτωση κατά την οποία αποσκοπείται η γενίκευση των συμπερασμάτων μας για το σύνολο των Ελληνικών ιδιωτικών νοσοκομειακών κλινικών. Προκειμένου να ήταν αυτό εφικτό, θα έπρεπε να διαθέταμε από τη μία πλευρά περισσότερο χρονικό διάστημα και από την άλλη πλευρά, περισσότερους οικονομικούς πόρους. Ωστόσο, αμφότερα τα στοιχεία αυτά δεν βρίσκονταν στη διάθεση του ερευνητή. Η εν λόγω πρωτογενής ποσοτική έρευνα, όμως, θα ήταν δυνατό να αποτελέσει κίνητρο για τη διεξαγωγή ιδίων ερευνών, που όμως χαρακτηρίζονται από μεγαλύτερο βεληνεκές. Έτσι, τα συμπεράσματα και αποτελέσματα των ερευνών αυτών θα μπορούσαν να γενικευτούν για όλες τις ελληνικές επιχειρήσεις.
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Στο πλαίσιο της εν λόγω έρευνας τηρήθηκαν απόλυτα οι ευρύτερα αποδεκτές και παραδεκτές αρχές της ηθικής, η υπόσταση των οποίων εντοπίζεται επί της αυτονομίας, της δικαιοσύνης και της μη πρόκλησης βλάβης στους συμμετέχοντες. 
Έτσι, κατά την διεξαγωγή της εν λόγω έρευνας αλλά και κατόπιν της ολοκλήρωσης και παρουσίασης των αποτελεσμάτων αυτής δεν εθίγησαν τα δικαιώματα, η αξιοπρέπεια και οποιοδήποτε ζήτημα είναι συνδεδεμένο με την ασφάλεια  των συμμετεχόντων. Μάλιστα, ο ερευνητής, δεν αποποιείται της προσωπικής ευθύνης για ενέργειες τις οποίες πράττει και οι οποίες θίγουν ζητήματα βιοηθικής και ανθρωπίνων δικαιωμάτων. 
Για λόγους διασφάλισης των συμμετεχόντων, προτού προβεί σε οιαδήποτε ενέργεια ο ερευνητής έλαβε την συγκατάθεση των στελεχών των ιδιωτικών νοσοκομειακών κλινικών για την εθελοντική συμμετοχή τους στην ερευνητική διαδικασία, ενώ παράλληλα τους είχε καταστήσει ενήμερους για τους σκοπούς διεξαγωγής αυτής, καθώς και για το πού προορίζει να χρησιμοποιήσει τα κωδικοποιημένα και αναλυμένα μέσω του στατιστικού προγράμματος, αποτελέσματα. 
Επίσης, τους διασφάλισε για την διατήρηση της απόλυτης ανωνυμίας τους καθώς και για την ισότιμη και ταυτιζόμενη με τις ισχύουσες αρχές της επιστημονικής δεοντολογίας, επιλογής τους ως μέρος του δείγματος της εν λόγω ερευνητικής διαδικασίας, στο πλαίσιο της εκπόνησης και ολοκλήρωσης της διπλωματικής εργασίας του.
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Στο σημείο αυτό, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του πρώτου μέρους του ερωτηματολογίου. 
	Φύλο

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Άνδρας
	29
	32,2
	32,2
	32,2

	
	Γυναίκα
	61
	67,8
	67,8
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 1 και το διάγραμμα 1 φαίνεται ότι η πλειοψηφία του 67,8% των συμμετεχόντων απαρτίζεται από γυναίκες και το υπόλοιπο 32,2% απαρτίζεται από άνδρες. Η απόκλιση που εμφανίζεται μεταξύ ανδρών και γυναικών, η οποία είναι αξιοπρόσεκτη, δεν επηρεάζει ούτε θετικά αλλά ούτε και αρνητικά αποτελέσματα της παρούσας έρευνας.


	Ηλικία

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	18-25
	10
	11,1
	11,1
	11,1

	
	26-34
	22
	24,4
	24,4
	35,6

	
	35-44
	30
	33,3
	33,3
	68,9

	
	45-54
	24
	26,7
	26,7
	95,6

	
	55+
	4
	4,4
	4,4
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 2 και το διάγραμμα 2 φαίνεται η ποικιλομορφία στις ηλικιακές κατηγορίες στις οποίες υπάγονται οι συμμετέχοντες. Αναλυτικότερα, η πλειοψηφία του 33,3% ανήκει στο ηλικιακό εύρος 35 – 44 ετών. Ακολουθεί το 26,7% των συμμετεχόντων που υπάγονται στην ηλικιακή κατηγορία μεταξύ 45 – 54 ετών και στη συνέχεια, με μικρή διαφορά, το 24,4% που υπάγεται στην ηλικιακή κατηγορία μεταξύ 26 – 34 ετών. Το 11,1% των συμμετεχόντων ανήκει στην ηλικιακή κατηγορία 18 – 25 ετών και τέλος, η συντριπτική μειοψηφία του 4,4% είναι άνω των 55 ετών. 

	Ποια είναι η ειδικότητά σας;

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Γιατρός
	13
	14,4
	14,4
	14,4

	
	Νοσηλευτής/τρια
	40
	44,4
	44,4
	58,9

	
	Παραϊατρικά
	14
	15,6
	15,6
	74,4

	
	Άλλο
	23
	25,6
	25,6
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 3 και το διάγραμμα 3 φαίνεται η ποικιλομορφία στην ειδικότητα των συμμετεχόντων, γεγονός, το οποίο κρίνεται θετικό για την έρευνα, λόγω του ότι έχουμε αντλήσει τις απόψεις ατόμων που ανήκουν τόσο στο ιατρικό και νοσηλευτικό, όσο και στο παραϊατρικό και λοιπό προσωπικό. Αναλυτικότερα λοιπόν, το 44,4% των συμμετεχόντων υπάγεται στο νοσηλευτικό προσωπικό, το 25,6% δήλωσε ότι ανήκει σε άλλη ειδικότητα πλην ιατρού, νοσηλευτή και παραϊατρικού, το 15,6% δήλωσε ότι ανήκει στα παραϊατρικά από θέμα ειδικότητας και τέλος, 14,4% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι ανήκει στο ιατρικό προσωπικό του νοσοκομείου όπου εργάζεται.


	Ποια είναι η θέση σας στην κλινική;

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διοίκηση
	5
	5,6
	5,6
	5,6

	
	Διευθυντής/τρια Τμήματος
	4
	4,4
	4,4
	10,0

	
	Προϊστάμενος/η Τμήματος
	15
	16,7
	16,7
	26,7

	
	Λοιπό Προσωπικό
	49
	54,4
	54,4
	81,1

	
	Άλλο
	17
	18,9
	18,9
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
	


[bookmark: _Toc45886694]Πίνακας 4
[image: ]
[bookmark: _Toc45886748]Διάγραμμα 4

Από τον πίνακα 4 και το διάγραμμα 4 φαίνεται η ποικιλομορφία και στην θέση των συμμετεχόντων στην κλινική όπου εργάζονται, η οποία επίσης είναι θετική, διότι σημαίνει η λήψη απαντήσεων από πολλά και διαφορετικά μέρη θέσεων εργασίας. Πιο συγκεκριμένα, το 16,7% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι απασχολείται ως προϊστάμενος/η τμήματος, το 5,6% δήλωσε ότι ανήκει στο διοικητικό προσωπικό, το 4,4% ότι ανήκει στο διευθυντικό προσωπικό και τέλος, το 54,4% δήλωσε ότι ανήκει στο λοιπό ανθρώπινο δυναμικό του νοσοκομείου, ενώ το υπόλοιπο 18,9% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι στελεχώνει άλλη θέση πλην των ανωτέρω αναφερόμενων.


	Ποια είναι τα έτη προϋπηρεσίας σας στην παρούσα κλινική;

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	0-1
	14
	15,6
	15,6
	15,6

	
	2-5
	24
	26,7
	26,7
	42,2

	
	6-10
	10
	11,1
	11,1
	53,3

	
	10+
	42
	46,7
	46,7
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 5 και το διάγραμμα 5 φαίνεται ότι το 46,7% των συμμετεχόντων κατέχει περισσότερα από 10 έτη προϋπηρεσία στο νοσοκομείο όπου εργάζεται σήμερα. Συνεχίζοντας, 26,7% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι κατέχει 2 – 5 χρόνια προϋπηρεσίας, το 15,6% ότι έχει μέχρι ένα έτος προϋπηρεσίας στην παρούσα νοσοκομειακή κλινική και τέλος, το 11,1% των συμμετεχόντων δήλωσε ότι διαθέτει 6 – 10 έτη προϋπηρεσίας.
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Στο σημείο αυτό, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του δεύτερου μέρους του ερωτηματολογίου. 


	Πόσο εξοικειωμένος/η είστε με την έννοια του μάρκετινγκ;

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Απόλυτα
	6
	6,7
	6,7
	6,7

	
	Πολύ
	23
	25,6
	25,6
	32,2

	
	Μέτρια
	39
	43,3
	43,3
	75,6

	
	Λίγο
	18
	20,0
	20,0
	95,6

	
	Καθόλου
	4
	4,4
	4,4
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 6 φαίνεται ότι το 43,3% των συμμετεχόντων δήλωσε μέτρια εξοικειωμένο με την έννοια του marketing. Στη συνέχεια, το αμέσως μεγαλύτερο ποσοστό (25,6%) δήλωσε πολύ εξοικειωμένο. 

	Σε ποιο βαθμό το νοσοκομείο που εργάζεστε εφαρμόζει τα εργαλεία του μάρκετινγκ;

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Απόλυτα
	3
	3,3
	3,3
	3,3

	
	Πολύ
	24
	26,7
	26,7
	30,0

	
	Μέτρια
	35
	38,9
	38,9
	68,9

	
	Λίγο
	21
	23,3
	23,3
	92,2

	
	Καθόλου
	7
	7,8
	7,8
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 7 φαίνεται ότι το νοσοκομείο στο οποίο εργάζονται οι συμμετέχοντες εφαρμόζει τα εργαλεία του μάρκετινγκ σε μέτριο βαθμό, βάσει του μεγαλύτερου ποσοστού του 38,9% των συμμετεχόντων. Το αμέσως μεγαλύτερο ποσοστό αντικατοπτρίζεται στο 26,7% των συμμετεχόντων που δήλωσαν πολύ μεγάλη εφαρμογή. 

Στο σημείο αυτό, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να βαθμολογήσουν σε μία κλίμακα από το 1(=Καθόλου) μέχρι το 5(=Απόλυτα) τον βαθμό στον οποίο πιστεύουν ότι το μάρκετινγκ μπορεί να συμβάλλει στην εξάλειψη των κάτωθι στοιχείων, για το νοσοκομείο όπου εργάζονται. Τα αποτελέσματα αποτυπώνονται στους κάτωθι πίνακες 8-13 και οι αριθμοί της πρώτης στήλης των πινάκων 8-13 αντικατοπτρίζουν τις βαθμολογίες των συμμετεχόντων σε κάθε παράγοντα. 


	Αύξηση ποιότητας παρεχόμενων υπηρεσιών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	3
	3,3
	3,3
	3,3

	
	2,00
	9
	10,0
	10,0
	13,3

	
	3,00
	19
	21,1
	21,1
	34,4

	
	4,00
	48
	53,3
	53,3
	87,8

	
	5,00
	11
	12,2
	12,2
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
	


[bookmark: _Toc45886698]Πίνακας 8

Από τον πίνακα 8 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (65,5%) βαθμολόγησαν υψηλά (4-5/5)την αύξηση ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών.

	Διεύρυνση πελατειακού κοινού

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	3
	3,3
	3,3
	3,3

	
	2,00
	3
	3,3
	3,3
	6,7

	
	3,00
	15
	16,7
	16,7
	23,3

	
	4,00
	47
	52,2
	52,2
	75,6

	
	5,00
	22
	24,4
	24,4
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 9 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (76,6%) βαθμολόγησαν υψηλά (4-5/5) τη διεύρυνση του πελατειακού κοινού.

	Βελτίωση της φήμης και εικόνας

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	1
	1,1
	1,1
	1,1

	
	2,00
	3
	3,3
	3,3
	4,4

	
	3,00
	11
	12,2
	12,2
	16,7

	
	4,00
	36
	40,0
	40,0
	56,7

	
	5,00
	39
	43,3
	43,3
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 10 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (83,3%) βαθμολόγησαν υψηλά (4-5/5) τη βελτίωση της φήμης και της εικόνας.

	Βελτίωση της λειτουργικής οργάνωσης

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	2
	2,2
	2,2
	2,2

	
	2,00
	8
	8,9
	8,9
	11,1

	
	3,00
	17
	18,9
	18,9
	30,0

	
	4,00
	45
	50,0
	50,0
	80,0

	
	5,00
	18
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 11 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (70%) βαθμολόγησαν υψηλά (4-5/5) τη βελτίωση της λειτουργικής οργάνωσης.

	Βελτίωση της ικανοποίησης των πελατών/ασθενών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	3
	3,3
	3,3
	3,3

	
	2,00
	5
	5,6
	5,6
	8,9

	
	3,00
	19
	21,1
	21,1
	30,0

	
	4,00
	45
	50,0
	50,0
	80,0

	
	5,00
	18
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 12 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (70%) βαθμολόγησαν υψηλά (4-5/5) τη βελτίωση της ικανοποίησης των πελατών – ασθενών.

	Ενίσχυση ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος νοσοκομείου

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	1
	1,1
	1,1
	1,1

	
	2,00
	4
	4,4
	4,4
	5,6

	
	3,00
	14
	15,6
	15,6
	21,1

	
	4,00
	38
	42,2
	42,2
	63,3

	
	5,00
	33
	36,7
	36,7
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 13 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (78,9%) βαθμολόγησαν υψηλά (4-5/5) την ενίσχυση του ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος της νοσοκομειακής κλινικής.

Προκειμένου να απαντηθεί το ερευνητικό ερώτημα «ποιες είναι οι δύο σπουδαιότερες συμβολές του μάρκετινγκ στις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης» παρατίθενται οι μέσες απαντήσεις των συμμετεχόντων σε κάθε ερώτηση των πινάκων 8-13. Έτσι, παρουσιάζεται ο πίνακας 14. 

	ΜΕΣΟΙ ΟΡΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 8

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Βελτίωση της φήμης και εικόνας
	90
	1,00
	5,00
	4,2111
	0,86757

	Ενίσχυση ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος νοσοκομείου
	90
	1,00
	5,00
	4,0889
	0,89499

	Διεύρυνση πελατειακού κοινού
	90
	1,00
	5,00
	3,9111
	0,91975

	Βελτίωση της ικανοποίησης των πελατών/ασθενών
	90
	1,00
	5,00
	3,7778
	0,94545

	Βελτίωση της λειτουργικής οργάνωσης
	90
	1,00
	5,00
	3,7667
	0,94868

	Αύξηση ποιότητας παρεχόμενων υπηρεσιών
	90
	1,00
	5,00
	3,6111
	0,94446

	Valid N (listwise)
	90
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Από τον πίνακα 14 φαίνεται ότι τα δύο μεγαλύτερα οφέλη που αποκομίζονται από την εφαρμογή του marketing και των εργαλείων του από τα νοσοκομεία είναι η βελτίωση της φήμης και εικόνας τους (4,21) και η ενίσχυση του ανταγωνιστικού τους πλεονεκτήματος (4,09).

	Σε ποιο βαθμό πιστεύετε πως το μάρκετινγκ και τα εργαλεία του, αξιοποιούνται από τα λοιπά ιδιωτικά νοσοκομεία της Π. Θεσσαλονίκης;

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Απόλυτα
	5
	5,6
	5,6
	5,6

	
	Πολύ
	35
	38,9
	38,9
	44,4

	
	Μέτρια
	38
	42,2
	42,2
	86,7

	
	Λίγο
	9
	10,0
	10,0
	96,7

	
	Καθόλου
	3
	3,3
	3,3
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
	


[bookmark: _Toc45886705]Πίνακας 15

Από τον πίνακα 15 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (42,2%) δήλωσαν ότι το μάρκετινγκ και τα εργαλεία του αξιοποιούνται σε μέτριο βαθμό από τα υπόλοιπα ανταγωνιστικά ιδιωτικά νοσοκομεία της περιφέρειας της Θεσσαλονίκης. Αμέσως μετά, ακολουθεί το 38,9% των συμμετεχόντων που δήλωσε ότι εφαρμόζεται σε μεγάλο βαθμό. 

Στο σημείο αυτό, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να βαθμολογήσουν σε μία κλίμακα από το 1(=Καθόλου) μέχρι το 5(=Απόλυτα) τον βαθμό στον οποίο πιστεύουν ότι συμβάλλουν οι κάτωθι παρατιθέμενοι παράγοντες στην μη επιθυμητή αξιοποίηση του μάρκετινγκ, από τις υφιστάμενες νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Τα αποτελέσματα αποτυπώνονται στους κάτωθι πίνακες 16-20 και οι αριθμοί της πρώτης στήλης των πινάκων 16-20 αντικατοπτρίζουν τις βαθμολογίες των συμμετεχόντων σε κάθε παράγοντα. 

	Ανεπαρκής ενημέρωση

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	1
	1,1
	1,1
	1,1

	
	2,00
	6
	6,7
	6,7
	7,8

	
	3,00
	27
	30,0
	30,0
	37,8

	
	4,00
	49
	54,4
	54,4
	92,2

	
	5,00
	7
	7,8
	7,8
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 16 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (62,2%) βαθμολόγησαν υψηλά (4-5/5) την ανεπαρκή ενημέρωση.

	Υψηλό κόστος

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2,00
	7
	7,8
	7,8
	7,8

	
	3,00
	29
	32,2
	32,2
	40,0

	
	4,00
	39
	43,3
	43,3
	83,3

	
	5,00
	15
	16,7
	16,7
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 17 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (60%) βαθμολόγησαν υψηλά (4-5/5) το υψηλό κόστος.

	Μικρά οφέλη συγκριτικά με το απαιτούμενο κόστος

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	6
	6,7
	6,7
	6,7

	
	2,00
	12
	13,3
	13,3
	20,0

	
	3,00
	45
	50,0
	50,0
	70,0

	
	4,00
	25
	27,8
	27,8
	97,8

	
	5,00
	2
	2,2
	2,2
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 18 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (77,8%) βαθμολόγησαν μέτρια προς υψηλά (3-4/5) την υπόσταση μικρών ωφελειών συγκριτικά με το απαιτούμενο κόστος.

	Αδυναμία κάλυψης των υφιστάμενων αναγκών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	1
	1,1
	1,1
	1,1

	
	2,00
	11
	12,2
	12,2
	13,3

	
	3,00
	40
	44,4
	44,4
	57,8

	
	4,00
	33
	36,7
	36,7
	94,4

	
	5,00
	5
	5,6
	5,6
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 19 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (81,1%) βαθμολόγησαν μέτρια προς υψηλά (3-4/5) την αδυναμία κάλυψης των υφιστάμενων αναγκών.

	Εμπόδια από την υφιστάμενη νομοθεσία

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	5
	5,6
	5,6
	5,6

	
	2,00
	14
	15,6
	15,6
	21,1

	
	3,00
	35
	38,9
	38,9
	60,0

	
	4,00
	32
	35,6
	35,6
	95,6

	
	5,00
	4
	4,4
	4,4
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Από τον πίνακα 20 φαίνεται ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες (74,5%) βαθμολόγησαν μέτρια προς υψηλά (3-4/5) την υπόσταση εμποδίων που τίθενται από το υφιστάμενο νομοθετικό πλαίσιο.

Προκειμένου να απαντηθεί το ερευνητικό ερώτημα «ποιος είναι ο βασικότερος λόγος μη εφαρμογής του μάρκετινγκ από στις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης» παρατίθενται οι μέσες απαντήσεις των συμμετεχόντων σε κάθε ερώτηση των πινάκων 16-20. Έτσι, παρουσιάζεται ο πίνακας 21. 


	ΜΕΣΟΙ ΟΡΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 10

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Υψηλό κόστος
	90
	2,00
	5,00
	3,6889
	0,84327

	Ανεπαρκής ενημέρωση
	90
	1,00
	5,00
	3,6111
	0,77452

	Αδυναμία κάλυψης των υφιστάμενων αναγκών
	90
	1,00
	5,00
	3,3333
	0,80727

	Εμπόδια από την υφιστάμενη νομοθεσία
	90
	1,00
	5,00
	3,1778
	0,94307

	Μικρά οφέλη συγκριτικά με το απαιτούμενο κόστος
	90
	1,00
	5,00
	3,0556
	0,87873

	Valid N (listwise)
	90
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Από τον πίνακα 21 φαίνεται ότι τα βασικότερα εμπόδια αξιοποίησης του μάρκετινγκ και των εργαλείων του από τις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της περιφέρειας της Θεσσαλονίκης είναι το υψηλό κόστος (3,69) και η ανεπαρκής ενημέρωση (3,61). 


[bookmark: _Toc45886685]5.3 ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ

Στο σημείο αυτό (τρίτο μέρος του ερωτηματολογίου), οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να βαθμολογήσουν σε μία κλίμακα από το 1(=Καθόλου) μέχρι το 5(=Απόλυτα) τον βαθμό στον οποίο πιστεύουν ότι ακολουθούνται από το νοσοκομείο όπου εργάζονται, τα κάτωθι στοιχεία. Τα αποτελέσματα αποτυπώνονται στους πίνακες που ακολουθούν και οι αριθμοί της πρώτης στήλης των εν λόγω πινάκων αντικατοπτρίζουν τις βαθμολογίες των συμμετεχόντων σε κάθε παράγοντα. 

	Σχεδιασμός των λαμβανόμενων αποφάσεων ελέγχοντας πάντα τις τιμές της αγοράς

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	5
	5,6
	5,6
	5,6

	
	2,00
	14
	15,6
	15,6
	21,1

	
	3,00
	31
	34,4
	34,4
	55,6

	
	4,00
	30
	33,3
	33,3
	88,9

	
	5,00
	10
	11,1
	11,1
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 22 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (34,4%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως ο σχεδιασμός των λαμβανόμενων αποφάσεων κατόπιν ελέγχου των τιμών της αγοράς εφαρμόζεται σε μέτριο βαθμό από το νοσοκομείο στο οποίο εργάζονται. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (33,3%) απάντησε πως αυτό γίνεται σε μεγάλο βαθμό. 

	
Έμφαση στο χαμηλό κόστος εισροών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	1
	1,1
	1,1
	1,1

	
	2,00
	7
	7,8
	7,8
	8,9

	
	3,00
	37
	41,1
	41,1
	50,0

	
	4,00
	35
	38,9
	38,9
	88,9

	
	5,00
	10
	11,1
	11,1
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 23 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (41,1%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στο χαμηλό κόστος εισροών σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (38,9%) απάντησε πως τέτοιου είδους έμφαση δίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.
	
Έμφαση στον ακριβή υπολογισμό των εξόδων και εσόδων

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	3
	3,3
	3,3
	3,3

	
	2,00
	6
	6,7
	6,7
	10,0

	
	3,00
	29
	32,2
	32,2
	42,2

	
	4,00
	32
	35,6
	35,6
	77,8

	
	5,00
	20
	22,2
	22,2
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 24 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (35,6%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στον ακριβή υπολογισμό των εξόδων και εσόδων σε αρκετά μεγάλο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (32,2%) απάντησε πως δίνεται τέτοιου είδους έμφαση σε μέτριο βαθμό.

	
Έμφαση στον λειτουργικό σχεδιασμό του νοσοκομείου

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	5
	5,6
	5,6
	5,6

	
	2,00
	14
	15,6
	15,6
	21,1

	
	3,00
	30
	33,3
	33,3
	54,4

	
	4,00
	27
	30,0
	30,0
	84,4

	
	5,00
	14
	15,6
	15,6
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 25 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (33,3%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στον λειτουργικό σχεδιασμό του νοσοκομείου σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (30%) απάντησε πως δίνεται τέτοιου είδους έμφαση σε αρκετά μεγάλο βαθμό.
	
Έμφαση στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που προσφέρει

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	5
	5,6
	5,6
	5,6

	
	2,00
	12
	13,3
	13,3
	18,9

	
	3,00
	23
	25,6
	25,6
	44,4

	
	4,00
	42
	46,7
	46,7
	91,1

	
	5,00
	8
	8,9
	8,9
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 26 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (46,7%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας σε αρκετά μεγάλο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (25,6%) απάντησε πως δίνεται τέτοιου είδους έμφαση σε μέτριο βαθμό.

	
Έμφαση στην καινοτομία (πχ ρομποτική)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	17
	18,9
	18,9
	18,9

	
	2,00
	21
	23,3
	23,3
	42,2

	
	3,00
	26
	28,9
	28,9
	71,1

	
	4,00
	21
	23,3
	23,3
	94,4

	
	5,00
	5
	5,6
	5,6
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 27 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (28,9%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην καινοτομία σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (23,3%) απάντησε με ισοβαθμία ότι τέτοιου είδους έμφαση δίνεται σε μικρό και σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Έμφαση στην ικανοποίηση πελατών/ασθενών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	5
	5,6
	5,6
	5,6

	
	2,00
	8
	8,9
	8,9
	14,4

	
	3,00
	33
	36,7
	36,7
	51,1

	
	4,00
	29
	32,2
	32,2
	83,3

	
	5,00
	15
	16,7
	16,7
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 28 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (36,7%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην ικανοποίηση των πελατών – ασθενών σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (32,2%) απάντησε πως δίνεται τέτοιου είδους έμφαση σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	Συνεχής ανίχνευση των αναγκών και των επιθυμιών των πελατών/ασθενών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	5
	5,6
	5,6
	5,6

	
	2,00
	19
	21,1
	21,1
	26,7

	
	3,00
	29
	32,2
	32,2
	58,9

	
	4,00
	28
	31,1
	31,1
	90,0

	
	5,00
	9
	10,0
	10,0
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 29 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (32,2%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως πραγματοποιείται συνεχής ανίχνευση των αναγκών και επιθυμιών των πελατών — ασθενών σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (31,1%) απάντησε πως αυτό γίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Στόχευση σε εξειδικευμένες αγορές πουλώντας υψηλής ποιότητας/αξίας υπηρεσίες σε υψηλές τιμές

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	10
	11,1
	11,1
	11,1

	
	2,00
	20
	22,2
	22,2
	33,3

	
	3,00
	32
	35,6
	35,6
	68,9

	
	4,00
	18
	20,0
	20,0
	88,9

	
	5,00
	10
	11,1
	11,1
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
	


[bookmark: _Toc45886720]Πίνακας 30

Στον πίνακα 30 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (35,6%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως πραγματοποιείται στόχευση σε εξειδικευμένες αγορές πουλώντας υψηλής ποιότητας και υψηλής αξίας υπηρεσίες σε υψηλές τιμές, σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (22,2%) απάντησε πως αυτό γίνεται σε μικρό βαθμό.

	
Στόχευση στην καλύτερη σχέση ποιότητας-τιμής

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	3
	3,3
	3,3
	3,3

	
	2,00
	21
	23,3
	23,3
	26,7

	
	3,00
	32
	35,6
	35,6
	62,2

	
	4,00
	27
	30,0
	30,0
	92,2

	
	5,00
	7
	7,8
	7,8
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 31 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (35,6%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως πραγματοποιείται στόχευση σε μία καλύτερη σχέση ποιότητας και τιμής σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (30%) απάντησε πως αυτό γίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	Στόχευση στην χαμηλότερη τιμή πώλησης υπηρεσιών μη δίνοντας ιδιαίτερη σημασία στην ποιότητα

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	13
	14,4
	14,4
	14,4

	
	2,00
	20
	22,2
	22,2
	36,7

	
	3,00
	30
	33,3
	33,3
	70,0

	
	4,00
	21
	23,3
	23,3
	93,3

	
	5,00
	6
	6,7
	6,7
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 32 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (33,3%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως πραγματοποιείται στόχευση στην χαμηλότερη τιμή πώλησης υπηρεσιών χωρίς να δίνεται ιδιαίτερη σημασία στην ποιότητα, σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (23,3%) απάντησε πως αυτό γίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Συνεχής έλεγχος των τιμών των υπηρεσιών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	7
	7,8
	7,8
	7,8

	
	2,00
	12
	13,3
	13,3
	21,1

	
	3,00
	32
	35,6
	35,6
	56,7

	
	4,00
	30
	33,3
	33,3
	90,0

	
	5,00
	9
	10,0
	10,0
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 33 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (35,6%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως πραγματοποιείται συνεχής έλεγχος των τιμών των υπηρεσιών σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (33,3%) απάντησε πως αυτό γίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Συνεχής έλεγχος των τιμών των ανταγωνιστών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	10
	11,1
	11,1
	11,1

	
	2,00
	13
	14,4
	14,4
	25,6

	
	3,00
	30
	33,3
	33,3
	58,9

	
	4,00
	24
	26,7
	26,7
	85,6

	
	5,00
	13
	14,4
	14,4
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 34 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (33,3%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως πραγματοποιείται συνεχής έλεγχος των τιμών των ανταγωνιστών σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (26,7%) απάντησε πως αυτό γίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	Έμφαση στην διαφοροποίηση της κλινικής από τον ανταγωνισμό

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	6
	6,7
	6,7
	6,7

	
	2,00
	23
	25,6
	25,6
	32,2

	
	3,00
	32
	35,6
	35,6
	67,8

	
	4,00
	23
	25,6
	25,6
	93,3

	
	5,00
	6
	6,7
	6,7
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 35 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (35,6%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην διαφοροποίηση της κλινικής από τον υπόλοιπο ανταγωνισμό, σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (25,6%) απάντησε με ισοβαθμία πως η έμφαση αυτή γίνεται σε μικρό και σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Έμφαση στην ηγεσία ποιότητας

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	10
	11,1
	11,1
	11,1

	
	2,00
	19
	21,1
	21,1
	32,2

	
	3,00
	26
	28,9
	28,9
	61,1

	
	4,00
	30
	33,3
	33,3
	94,4

	
	5,00
	5
	5,6
	5,6
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 36 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (33,3%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην ηγεσία ποιότητας σε αρκετά μεγάλο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (28,9%) απάντησε πως τέτοιου είδους έμφαση δίνεται σε μέτριο βαθμό.

	Έμφαση στην στρατηγική της επιβίωσης υιοθετώντας όσο το δυνατό χαμηλότερες τιμές πώλησης

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	11
	12,2
	12,2
	12,2

	
	2,00
	20
	22,2
	22,2
	34,4

	
	3,00
	28
	31,1
	31,1
	65,6

	
	4,00
	26
	28,9
	28,9
	94,4

	
	5,00
	5
	5,6
	5,6
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 37 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (31,1%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην στρατηγική της επιβίωσης υιοθετώντας όσο το δυνατόν χαμηλότερες τιμές πώλησης, σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (28,9%) απάντησε πως τέτοιου είδους έμφαση δίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Ενδιαφέρον για την κατοχή του μεγαλύτερου μεριδίου στην αγορά έχοντας τις πιο ανταγωνιστικές τιμές

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	9
	10,0
	10,0
	10,0

	
	2,00
	14
	15,6
	15,6
	25,6

	
	3,00
	28
	31,1
	31,1
	56,7

	
	4,00
	34
	37,8
	37,8
	94,4

	
	5,00
	5
	5,6
	5,6
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 38 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (37,8%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως επιδεικνύεται ενδιαφέρον για την κατοχή του μεγαλύτερου μεριδίου στην αγορά έχοντας τις πιο ανταγωνιστικές τιμές, σε αρκετά μεγάλο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (31,1%) απάντησε πως τέτοιου είδους ενδιαφέρον υπάρχει σε μέτριο βαθμό.

	
Ενδιαφέρον μεγιστοποίηση του κέρδους

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	10
	11,1
	11,1
	11,1

	
	2,00
	8
	8,9
	8,9
	20,0

	
	3,00
	24
	26,7
	26,7
	46,7

	
	4,00
	30
	33,3
	33,3
	80,0

	
	5,00
	18
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 39 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (33,3%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως επιδεικνύεται ενδιαφέρον για τη μεγιστοποίηση του κέρδους, σε αρκετά μεγάλο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (26,7%) απάντησε πως τέτοιου είδους ενδιαφέρον επιδεικνύεται σε μέτριο βαθμό.

	Έμφαση στην διαφήμιση του νοσοκομείου

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	6
	6,7
	6,7
	6,7

	
	2,00
	13
	14,4
	14,4
	21,1

	
	3,00
	27
	30,0
	30,0
	51,1

	
	4,00
	26
	28,9
	28,9
	80,0

	
	5,00
	18
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 40 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (30%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην διαφήμιση του νοσοκομείου σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (28,9%) απάντησε πως τέτοιου είδους έμφαση δίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.


	
Έμφαση στις προωθητικές ενέργειες όπως προσφορές, εκπτώσεις κλπ

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	14
	15,6
	15,6
	15,6

	
	2,00
	14
	15,6
	15,6
	31,1

	
	3,00
	29
	32,2
	32,2
	63,3

	
	4,00
	19
	21,1
	21,1
	84,4

	
	5,00
	14
	15,6
	15,6
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 41 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (32,2%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στις προωθητικές ενέργειες σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (21,1%) απάντησε πως τέτοιου είδους έμφαση δίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Έμφαση στις δημόσιες σχέσεις και στην καλή εικόνα του νοσοκομείου

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	3
	3,3
	3,3
	3,3

	
	2,00
	11
	12,2
	12,2
	15,6

	
	3,00
	23
	25,6
	25,6
	41,1

	
	4,00
	32
	35,6
	35,6
	76,7

	
	5,00
	21
	23,3
	23,3
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 42 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (35,6%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στις δημόσιες σχέσεις και στην καλή εικόνα του νοσοκομείου σε αρκετά μεγάλο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (25,6%) απάντησε πως τέτοιου είδους έμφαση δίνεται σε μέτριο βαθμό.

	Έμφαση στην πραγματοποίηση δωρεών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	14
	15,6
	15,6
	15,6

	
	2,00
	9
	10,0
	10,0
	25,6

	
	3,00
	31
	34,4
	34,4
	60,0

	
	4,00
	20
	22,2
	22,2
	82,2

	
	5,00
	16
	17,8
	17,8
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 43 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (34,4%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην πραγματοποίηση δωρεών σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (22,2%) απάντησε πως τέτοιου είδους έμφαση δίνεται σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Χρήση μεσαζόντων για την πώληση των υπηρεσιών

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	18
	20,0
	20,0
	20,0

	
	2,00
	12
	13,3
	13,3
	33,3

	
	3,00
	31
	34,4
	34,4
	67,8

	
	4,00
	21
	23,3
	23,3
	91,1

	
	5,00
	8
	8,9
	8,9
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 44 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (34,4%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως γίνεται χρήση μεσαζόντων για την πώληση των ιατρικών υπηρεσιών, σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (23,3%) απάντησε πως αυτό συμβαίνει σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	
Ευρεία ανάπτυξη κοινωνικής δραστηριότητας

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	9
	10,0
	10,0
	10,0

	
	2,00
	14
	15,6
	15,6
	25,6

	
	3,00
	32
	35,6
	35,6
	61,1

	
	4,00
	25
	27,8
	27,8
	88,9

	
	5,00
	10
	11,1
	11,1
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 45 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (35,6%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως η ανάπτυξη της κοινωνικής δραστηριότητας του νοσοκομείου, στο οποίο εργάζεται, είναι μέτρια. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (27,8%) απάντησε πως είναι αρκετά μεγάλη.

	
Έμφαση στον επιμερισμό του επιχειρηματικού κινδύνου

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	11
	12,2
	12,2
	12,2

	
	2,00
	17
	18,9
	18,9
	31,1

	
	3,00
	31
	34,4
	34,4
	65,6

	
	4,00
	28
	31,1
	31,1
	96,7

	
	5,00
	3
	3,3
	3,3
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 46 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (34,4%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στον επιμερισμό του επιχειρηματικού κινδύνου σε μέτριο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (31,1%) απάντησε πως αυτό συμβαίνει σε αρκετά μεγάλο βαθμό.

	Έμφαση στην τήρηση του χρόνου παράδοσης των υπηρεσιών μου στους πελάτες/ασθενείς

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1,00
	6
	6,7
	6,7
	6,7

	
	2,00
	12
	13,3
	13,3
	20,0

	
	3,00
	28
	31,1
	31,1
	51,1

	
	4,00
	31
	34,4
	34,4
	85,6

	
	5,00
	13
	14,4
	14,4
	100,0

	
	Total
	90
	100,0
	100,0
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Στον πίνακα 47 φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό (34,4%) των συμμετεχόντων θεωρεί πως δίνεται έμφαση στην τήρηση του χρόνο παράδοσης των υπηρεσιών στους πελάτες – ασθενείς σε αρκετά μεγάλο βαθμό. Το αμέσως επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό (31,1%) απάντησε πως αυτό συμβαίνει σε μέτριο βαθμό.

Για λόγους πληρέστερης κατανόησης ακολουθεί ο πίνακας 48 με τους μέσους όρους των απαντήσεων των συμμετεχόντων ανά στοιχείο της ερώτησης 11 του ερωτηματολογίου (Παράρτημα Ι). 

	ΜΕΣΟΙ ΟΡΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 11

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	
Έμφαση στον ακριβή υπολογισμό των εξόδων και εσόδων
	90
	1,00
	5,00
	3,6667
	1,00560

	
Έμφαση στις δημόσιες σχέσεις και στην καλή εικόνα του νοσοκομείου
	90
	1,00
	5,00
	3,6333
	1,07526

	
Έμφαση στο χαμηλό κόστος εισροών
	90
	1,00
	5,00
	3,5111
	0,83793

	
Έμφαση στην ικανοποίηση πελατών/ασθενών
	90
	1,00
	5,00
	3,4556
	1,05107

	
Ενδιαφέρον μεγιστοποίηση του κέρδους
	90
	1,00
	5,00
	3,4222
	1,22683

	Έμφαση στην διαφήμιση του νοσοκομείου
	90
	1,00
	5,00
	3,4111
	1,16015

	
Έμφαση στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που προσφέρει
	90
	1,00
	5,00
	3,4000
	1,01450

	Έμφαση στην τήρηση του χρόνου παράδοσης των υπηρεσιών μου στους πελάτες/ασθενείς
	90
	1,00
	5,00
	3,3667
	1,09596

	
Έμφαση στον λειτουργικό σχεδιασμό του νοσοκομείου
	90
	1,00
	5,00
	3,3444
	1,09299

	Σχεδιασμός των λαμβανόμενων αποφάσεων ελέγχοντας πάντα τις τιμές της αγοράς
	90
	1,00
	5,00
	3,2889
	1,04122

	
Συνεχής έλεγχος των τιμών των υπηρεσιών
	90
	1,00
	5,00
	3,2444
	1,06329

	
Συνεχής έλεγχος των τιμών των ανταγωνιστών
	90
	1,00
	5,00
	3,1889
	1,18885

	Συνεχής ανίχνευση των αναγκών και των επιθυμιών των πελατών/ασθενών
	90
	1,00
	5,00
	3,1889
	1,05888

	Έμφαση στην πραγματοποίηση δωρεών
	90
	1,00
	5,00
	3,1667
	1,28299

	
Στόχευση στην καλύτερη σχέση ποιότητας-τιμής
	90
	1,00
	5,00
	3,1556
	0,98199

	
Ευρεία ανάπτυξη κοινωνικής δραστηριότητας
	90
	1,00
	5,00
	3,1444
	1,12740

	
Ενδιαφέρον για την κατοχή του μεγαλύτερου μεριδίου στην αγορά έχοντας τις πιο ανταγωνιστικές τιμές
	90
	1,00
	5,00
	3,1333
	1,07264

	
Έμφαση στις προωθητικές ενέργειες όπως προσφορές, εκπτώσεις κλπ
	90
	1,00
	5,00
	3,0556
	1,27518

	
Έμφαση στην ηγεσία ποιότητας
	90
	1,00
	5,00
	3,0111
	1,10661

	Έμφαση στην διαφοροποίηση της κλινικής από τον ανταγωνισμό
	90
	1,00
	5,00
	3,0000
	1,02771

	
Στόχευση σε εξειδικευμένες αγορές πουλώντας υψηλής ποιότητας/αξίας υπηρεσίες σε υψηλές τιμές
	90
	1,00
	5,00
	2,9778
	1,15124

	
Έμφαση στον επιμερισμό του επιχειρηματικού κινδύνου
	90
	1,00
	5,00
	2,9444
	1,06382

	Έμφαση στην στρατηγική της επιβίωσης υιοθετώντας όσο το δυνατό χαμηλότερες τιμές πώλησης
	90
	1,00
	5,00
	2,9333
	1,10971

	
Χρήση μεσαζόντων για την πώληση των υπηρεσιών
	90
	1,00
	5,00
	2,8778
	1,23459

	Στόχευση στην χαμηλότερη τιμή πώλησης υπηρεσιών μη δίνοντας ιδιαίτερη σημασία στην ποιότητα
	90
	1,00
	5,00
	2,8556
	1,13732

	
Έμφαση στην καινοτομία (πχ ρομποτική)
	90
	1,00
	5,00
	2,7333
	1,17846

	Valid N (listwise)
	90
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Στον πίνακα 48 φαίνεται ο μεγαλύτερος μέσος όρος απαντήσεων εντοπίζεται στην έμφαση που δίνεται στον ακριβή υπολογισμό των εξόδων και εσόδων (3,67) και ο χαμηλότερος μέσος όρος εντοπίζεται στην έμφαση που δίνεται στην καινοτομία (2,73). 
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Στο σημείο αυτό, προκειμένου να ελεγχθεί αν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις απαντήσεις των συμμετεχόντων στο αν τα εργαλεία μάρκετινγκ εφαρμόζονται σε ικανοποιητικό βαθμό στο νοσοκομείο που εργάζονται και σε άλλα ανταγωνιστικά νοσοκομεία, προβαίνουμε στον έλεγχο Paired Samples T-Test μεταξύ των δύο εν λόγω ερωτημάτων. Τα αποτελέσματα φαίνονται ως κάτωθι:

	Paired Samples Statistics

	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	Σε ποιο βαθμό το νοσοκομείο που εργάζεστε εφαρμόζει τα εργαλεία του μάρκετινγκ;
	3,0556
	90
	0,97567
	0,10284

	
	Σε ποιο βαθμό πιστεύετε πως το μάρκετινγκ και τα εργαλεία του, αξιοποιούνται από τα λοιπά ιδιωτικά νοσοκομεία της Π. Θεσσαλονίκης;
	2,6667
	90
	0,86115
	0,09077
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Στον πίνακα 49 φαίνεται ότι το νοσοκομείο όπου εργάζονται οι συμμετέχοντες εφαρμόζει τα εργαλεία μάρκετινγκ σε μέτριο βαθμό, με έναν μέσο όρο απαντήσεων που κυμαίνεται στο 3,06. Εδώ, δίνεται απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα «σε ποιον βαθμό εφαρμόζεται το μάρκετινγκ στις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης». Στην περίπτωση των ανταγωνιστικών νοσοκομείων οι μέσες τιμές των απαντήσεων των συμμετεχόντων κυμαίνονται μεταξύ της δεύτερης και της τρίτης απαντητικής επιλογής. Όπως φαίνεται στο ερωτηματολόγιο του Παραρτήματος Ι, η δεύτερη απαντητική επιλογή αντιστοιχεί σε «Πολύ» και η τρίτη σε «Μέτρια». Επομένως, στην περίπτωση των ανταγωνιστών η εφαρμογή και αξιοποίηση των εργαλείων του μάρκετινγκ είναι ελαφρώς μεγαλύτερη. Προκειμένου να αποσαφηνιστεί αν αυτή η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική, εξετάζονται τα δεδομένα του πίνακα 50. 

	Paired Samples Test

	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	
	0,38889
	1,27812
	0,13473
	0,12119
	0,65659
	2,887
	89
	0,005
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Στον πίνακα 50 φαίνεται ότι η ανωτέρω αναφερόμενη διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (sig<0,05). Επομένως, αφενός μεν τα νοσοκομεία όπου απασχολούνται οι συμμετέχοντες εφαρμόζουν το μάρκετινγκ σε μέτριο βαθμό και αφετέρου, οι ανταγωνιστές το εφαρμόζουν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό περισσότερο. 
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Τέλος, προκειμένου να απαντηθεί το ερευνητικό ερώτημα «ποιες στρατηγικές μάρκετινγκ ακολουθούνται από στις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης», εφαρμόζουμε αρχικά παραγοντική ανάλυση (factor analysis) στην ερώτηση 11 του ερωτηματολογίου. Διευκρινίζεται πως ερωτήσεις που εμφάνισαν τιμές σε περισσότερους από έναν παράγοντες, υπάχθηκαν στον παράγοντα, στον οποίο εμφάνισαν μεγαλύτερη τιμή. Τα αποτελέσματα της παραγοντικής ανάλυσης διαφαίνονται στον κάτωθι πίνακα:

	

	
	Component Matrix

	
	1
	2

	Σχεδιασμός των λαμβανόμενων αποφάσεων ελέγχοντας πάντα τις τιμές της αγοράς
	0,608
	

	
Έμφαση στο χαμηλό κόστος εισροών
	
	0,566

	
Έμφαση στον ακριβή υπολογισμό των εξόδων και εσόδων
	0,618
	

	
Έμφαση στον λειτουργικό σχεδιασμό του νοσοκομείου
	0,760
	

	
Έμφαση στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που προσφέρει
	0,746
	

	
Έμφαση στην καινοτομία (πχ ρομποτική)
	0,713
	

	
Έμφαση στην ικανοποίηση πελατών/ασθενών
	0,750
	

	Συνεχής ανίχνευση των αναγκών και των επιθυμιών των πελατών/ασθενών
	0,833
	

	
Στόχευση σε εξειδικευμένες αγορές πουλώντας υψηλής ποιότητας/αξίας υπηρεσίες σε υψηλές τιμές
	0,801
	

	
Στόχευση στην καλύτερη σχέση ποιότητας-τιμής
	0,780
	

	Στόχευση στην χαμηλότερη τιμή πώλησης υπηρεσιών μη δίνοντας ιδιαίτερη σημασία στην ποιότητα
	
	0,765

	
Συνεχής έλεγχος των τιμών των υπηρεσιών
	0,746
	

	
Συνεχής έλεγχος των τιμών των ανταγωνιστών
	0,801
	

	Έμφαση στην διαφοροποίηση της κλινικής από τον ανταγωνισμό
	0,848
	

	
Έμφαση στην ηγεσία ποιότητας
	0,790
	

	Έμφαση στην στρατηγική της επιβίωσης υιοθετώντας όσο το δυνατό χαμηλότερες τιμές πώλησης
	0,671
	

	
Ενδιαφέρον για την κατοχή του μεγαλύτερου μεριδίου στην αγορά έχοντας τις πιο ανταγωνιστικές τιμές
	0,712
	

	
Ενδιαφέρον μεγιστοποίηση του κέρδους
	0,770
	

	Έμφαση στην διαφήμιση του νοσοκομείου
	0,731
	

	
Έμφαση στις προωθητικές ενέργειες όπως προσφορές, εκπτώσεις κλπ
	0,820
	

	
Έμφαση στις δημόσιες σχέσεις και στην καλή εικόνα του νοσοκομείου
	0,648
	

	Έμφαση στην πραγματοποίηση δωρεών
	0,621
	

	
Χρήση μεσαζόντων για την πώληση των υπηρεσιών
	0,749
	

	
Ευρεία ανάπτυξη κοινωνικής δραστηριότητας
	0,731
	

	
Έμφαση στον επιμερισμό του επιχειρηματικού κινδύνου
	0,776
	

	Έμφαση στην τήρηση του χρόνου παράδοσης των υπηρεσιών μου στους πελάτες/ασθενείς
	0,751
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Από τον πίνακα 51 φαίνεται ότι προέκυψαν συνολικά δύο παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας απαρτίζεται από τα κάτωθι ερωτήματα:

(1) Σχεδιασμός των λαμβανόμενων αποφάσεων ελέγχοντας πάντα τις τιμές της αγοράς
(2) Έμφαση στον ακριβή υπολογισμό των εξόδων και εσόδων
(3) Έμφαση στον λειτουργικό σχεδιασμό του νοσοκομείου
(4) Έμφαση στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που προσφέρει
(5) Έμφαση στην καινοτομία (πχ ρομποτική)
(6) Έμφαση στην ικανοποίηση πελατών/ασθενών
(7) Συνεχής ανίχνευση των αναγκών και των επιθυμιών των πελατών/ασθενών
(8) Στόχευση σε εξειδικευμένες αγορές πουλώντας υψηλής ποιότητας/αξίας υπηρεσίες σε υψηλές τιμές
(9) Στόχευση στην καλύτερη σχέση ποιότητας-τιμής
(10) Συνεχής έλεγχος των τιμών των υπηρεσιών
(11) Συνεχής έλεγχος των τιμών των ανταγωνιστών
(12) Έμφαση στην διαφοροποίηση της κλινικής από τον ανταγωνισμό
(13) Έμφαση στην ηγεσία ποιότητας
(14) Έμφαση στην στρατηγική της επιβίωσης υιοθετώντας όσο το δυνατό χαμηλότερες τιμές πώλησης
(15) Ενδιαφέρον για την κατοχή του μεγαλύτερου μεριδίου στην αγορά έχοντας τις πιο ανταγωνιστικές τιμές
(16) Ενδιαφέρον για μεγιστοποίηση του κέρδους
(17) Έμφαση στην διαφήμιση του νοσοκομείου
(18) Έμφαση στις προωθητικές ενέργειες όπως προσφορές, εκπτώσεις κλπ
(19) Έμφαση στις δημόσιες σχέσεις και στην καλή εικόνα του νοσοκομείου
(20) Έμφαση στην πραγματοποίηση δωρεών
(21) Χρήση μεσαζόντων για την πώληση των υπηρεσιών
(22) Ευρεία ανάπτυξη κοινωνικής δραστηριότητας
(23) Έμφαση στον επιμερισμό του επιχειρηματικού κινδύνου
(24) Έμφαση στην τήρηση του χρόνου παράδοσης των υπηρεσιών μου στους πελάτες/ασθενείς
Ο εν λόγω παράγοντας αντικατοπτρίζει μία πιο ολοκληρωμένη στρατηγική, η οποία συνυπολογίζει πολλά επιμέρους στοιχεία παράλληλα, όπως είναι επί παραδείγματι η έμφαση στην καλή εικόνα (πχ πραγματοποίηση δωρεών), στην τιμολογιακή πολιτική και τον προϋπολογισμό, στη διαφήμιση και προώθηση, στον επιμερισμό κινδύνου και τη διανομή των υπηρεσιών (πχ έμφαση σε χρόνους παράδοσης) και στην καινοτομία.
 
Ο δεύτερος παράγοντας απαρτίζεται από τα κάτωθι ερωτήματα:
(1) Έμφαση στο χαμηλό κόστος εισροών
(2) Στόχευση στην χαμηλότερη τιμή πώλησης υπηρεσιών μη δίνοντας ιδιαίτερη σημασία στην ποιότητα
Πρόκειται για έναν παράγοντα, ο οποίος αντικατοπτρίζεται από μία μονοδιάστατη πολιτική, στην οποία το μοναδικό σημείο στο οποίο δίνεται έμφαση είναι το κόστος, ακόμα και εις βάρος της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Στο σημείο αυτό, ακολουθεί ο σχηματισμός δύο επιμέρους μεταβλητών ανά παράγοντα  που προέκυψε. Η μία μεταβλητή, που αντιστοιχεί στον πρώτο παράγοντα, ονομάζεται «Πολυδιάστατη προσέγγιση» και η δεύτερη «Έμφαση στο κόστος». Κατόπιν, ακολουθεί η πραγματοποίηση K-Means Cluster Analysis στις δύο αυτές μεταβλητές προκειμένου να διευκρινιστεί ποια εκ των δύο στρατηγικών ακολουθείται περισσότερο από τα ιδιωτικά νοσοκομεία της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Τα αποτελέσματα φαίνονται ως κάτωθι:


	Final Cluster Centers

	
	Cluster

	
	1
	2

	Πολυδιάστατη Προσέγγιση
	3,75
	2,74

	Έμφαση στο Κόστος
	3,82
	2,65
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Από τον πίνακα 52, φαίνεται ότι ακολουθούνται συνολικά δύο στρατηγικές μάρκετινγκ από τις νοσοκομειακές μονάδες της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Προκειμένου να καταστούν ευκρινέστερα και περισσότερο κατανοητά τα αποτελέσματα του ανωτέρω πίνακα, παρατίθεται το κάτωθι διάγραμμα, στο οποίο φαίνεται η συμμετοχή του κάθε παράγοντα στην έκαστη ακολουθούμενη στρατηγική μάρκετινγκ.
[image: ]
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Έτσι, από τον πίνακα 52 και το διάγραμμα 6, φαίνεται, λοιπόν, ότι στην πρώτη στρατηγική μάρκετινγκ υπερισχύει ανεπαίσθητα ο προσανατολισμός κόστους (3,82) και εν συνεχεία, ακολουθεί, με πολύ μικρή απόκλιση ο σφαιρικός και πολυδιάστατος προσανατολισμός (3,75). Στη δεύτερη στρατηγική μάρκετινγκ συμβαίνει ακριβώς το αντίθετο. Δίνεται ελαφρώς μεγαλύτερη έμφαση στον πολυδιάστατο προσανατολισμό (2,74)  και ελαφρώς μικρότερη ένταση στον προσανατολισμό κόστους (2,65). Γενικότερα σε αμφότερες τις ακολουθούμενες στρατηγικές παρατηρείται ομοιομορφία μεταξύ των δύο προσανατολισμών. 


	ANOVA

	
	Cluster
	Error
	F
	Sig.

	
	Mean Square
	df
	Mean Square
	df
	
	

	Πολυδιάστατη Προσέγγιση
	22,972
	1
	0,426
	88
	53,871
	0,000

	Έμφαση στο Κόστος
	30,245
	1
	0,369
	88
	81,944
	0,000
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Από τον πίνακα 53, φαίνεται ότι στις στρατηγικές μάρκετινγκ που προέκυψαν από την ανάλυση k-Means, αμφότεροι οι δύο παράγοντες είναι στατιστικά σημαντικοί (sig<0,05).
	Number of Cases in each Cluster

	Cluster
	1
	41,000

	
	2
	49,000

	Valid
	90,000

	Missing
	0,000
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Από τα αποτελέσματα του πίνακα 54, φαίνεται ότι η πρώτη στρατηγική μάρκετινγκ επιλέχθηκε ως ακολουθούμενη από συνολικά 41 συμμετέχοντες και η δεύτερη από 49. Επομένως, παρατηρείται σχεδόν ισοκατανομή στην ακολούθηση εκάστης στρατηγικής.
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Απώτερος σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η ανάλυση του ρόλου του μάρκετινγκ υπηρεσιών στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Για λόγους πληρέστερης αποτύπωσης του ρόλου αυτού, πραγματοποιήθηκε πρωτογενής ποσοτική έρευνα, η οποία βασίστηκε σε ένα δομημένο ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε προς συμπλήρωση σε 90 στελέχη ιδιωτικών νοσοκομείων της περιφέρειας Θεσσαλονίκης. 
Εν τέλει, διαπιστώθηκε ότι το μάρκετινγκ εφαρμόζεται σε μέτριο βαθμό από τις ιδιωτικές νοσοκομειακές κλινικές της περιφέρειας της Θεσσαλονίκης. Επιπροσθέτως, στο σημείο αυτό, εξετάσαμε αν εφαρμόζεται σε μεγαλύτερο βαθμό από τους ανταγωνιστικούς ομοειδείς οργανισμούς και διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στο συγκεκριμένο σημείο, με τους ανταγωνιστές να το εφαρμόζουν σε μεγαλύτερο βαθμό. Ως βασικότερος λόγος για την μη ικανοποιητική εφαρμογή του μάρκετινγκ, στα ιδιωτικά νοσοκομεία της περιφέρειας της Θεσσαλονίκης, προέκυψε το υψηλό κόστος και η ανεπαρκής ενημέρωση. 
Ωστόσο, δύο είναι οι στρατηγικές μάρκετινγκ που προέκυψαν για τις ιδιωτικές κλινικές της περιφέρειας Θεσσαλονίκης. Στην πρώτη στρατηγική μάρκετινγκ, έδειξε να υπερισχύει ελαφρώς ένας προσανατολισμός αμιγώς επικεντρωμένος στο κόστος και όχι στην ποιότητα και παράλληλα, να ακολουθεί ένας πολυδιάστατος προσανατολισμός, ο οποίος εσωκλείει όλα τα στοιχεία που θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν από έναν οργανισμό, κατά την εφαρμογή του σχεδίου μάρκετινγκ αυτού. Στο σημείο αυτό πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στους κινδύνους που επισημαίνουν οι Kleiner et al. (2016), Malet-Larrea et al. (2016) και Zarakovitis et al. (2020), αναφορικά με την μείωση της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών, στον βωμό της ελαχιστοποίησης του κόστους.
Στην δεύτερη στρατηγική μάρκετινγκ που ακολουθείται σχεδόν από τις υπόλοιπες μισές νοσοκομειακές κλινικές, συμβαίνει ακριβώς το αντίστροφο από αυτό που μόλις περιγράφτηκε, δηλαδή υπερτερεί σε μικρό βαθμό ο πολυδιάστατος προσανατολισμός. Στο πλαίσιο της εν λόγω αναφερόμενης πολυδιάστασης συμπεριλαμβάνονται πολλαπλά ζητήματα, όπως χαρακτηριστικά η απόδοση έμφασης στην εικόνα, που αναφέρθηκε από τον Liu (2000), η απόδοση έμφασης στην παροχή καινοτόμων υπηρεσιών και η ενσωμάτωση νέων τεχνολογιών, ζητήματα που αναφέρθηκαν από τους Kimberly & Evanisko (1981), Zang & Li (2016), Mishra et al. (2018) και Zang & Li (2016), η παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείας, στην οποία δόθηκε έμφαση από τους Zarakovitis et al. (2020), όπως επίσης και η εικόνα που προβάλλει προς τα έξω το εκάστοτε νοσοκομείο, γεγονός στο οποίο αναφέρθηκαν οι Handayani et al. (2015) και Gupta & Rokade (2016), αλλά και η ιδιαίτερη σημασία στο brand name, η οποία υποστηρίχθηκε από τους Fischer (2014), Tansitpong & Chaovalitwongse (2016) και Odoom et al. (2019). Η έμφαση στην ποιότητα είναι ένα ζήτημα που επίσης συμπεριλαμβάνεται στην ανωτέρω αναφερόμενη πολυδιάστατη προσέγγιση. Πρόκειται για ένα ζήτημα, στο οποίο δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση από αρκετούς ερευνητές, όπως είναι για παράδειγμα οι Kotler (2001), Kotler et al. (2001), Otani et al. (2011), Nguyen Thi et al. (2002), Andrabi et al. (2012) και Mohammad Mosadeghrad (2013).
Επιπροσθέτως, από την πρωτογενή έρευνα που διεξήχθη προέκυψε ότι τα δύο βασικότερα οφέλη που προκύπτουν από το μάρκετινγκ, στα ιδιωτικά νοσοκομεία της περιφέρειας Θεσσαλονίκης, είναι η βελτίωση της εικόνας και της φήμης τους και η ενίσχυση του ανταγωνιστικού τους πλεονεκτήματος. 
[bookmark: _GoBack]Κλείνοντας, βασιζόμενοι στα ανωτέρω περιγραφόμενα ευρήματα, προτείνεται σε όλους τους επαγγελματικούς -κυβερνητικούς και μη- φορείς, που δραστηριοποιούνται στον κλάδο παροχής υπηρεσιών υγείας, να οργανώνουν, σε μεγαλύτερη συχνότητα, σεμινάρια και ενημερωτικές ημερίδες γύρω από τον τομέα του μάρκετινγκ και τα οφέλη που απορρέουν από την αξιοποίηση των εργαλείων του για τα ιδιωτικά νοσοκομεία. Στο πλαίσιο των εν λόγω ημερίδων θα ήταν σημαντικό να περιλαμβάνονται και μέθοδοι και τρόποι, μέσω των οποίων τα ιδιωτικά νοσοκομεία μπορούν να αξιοποιήσουν τα εργαλεία του μάρκετινγκ προς όφελός τους, και στο χαμηλότερο δυνατόν κόστος. Από την άλλη πλευρά, τα ιδιωτικά νοσοκομεία θα πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στην στελέχωση του τμήματος μάρκετινγκ που διαθέτουν, με εξειδικευμένα στελέχη, τα οποία διαθέτουν το απαιτούμενο μορφωτικό και γνωστικό υπόβαθρο γύρω από το πεδίο του μάρκετινγκ, καθώς επίσης και επαρκή επαγγελματική εμπειρία. Στην περίπτωση κατά την οποία δεν διαθέτουν αυτοτελές τμήμα μάρκετινγκ, καλούνται να μην παραμελούν το συγκεκριμένο πεδίο, καθώς δύναται να τους προσφέρει σημαντικές ωφέλειες, καθώς επίσης και το επιδιωκόμενο ανταγωνιστικό πλεονέκτημα. Έτσι, καλούνται να αναθέτουν την παροχή υπηρεσιών μάρκετινγκ σε εξειδικευμένους και έμπειρους εξωτερικούς συνεργάτες. Η προγενέστερη πραγματοποίηση αναλύσεων και μελετών κόστους– οφέλους στο συγκεκριμένο σημείο, κρίνεται σημαντική, προκειμένου ένας οργανισμός να λάβει την βέλτιστη απόφαση για τον τρόπο με τον οποίο θα ενσωματώσει, υιοθετήσει και εφαρμόσει τις καταλληλότερες στρατηγικές μάρκετινγκ για την περίπτωσή του, χωρίς να προβεί στην δαπάνη υπέρογκων ποσών για ενέργειες που δεν θα καταλήξουν στην προσφορά αντίστοιχων ωφελειών. 
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Ονομάζομαι Τσαντίλης Κωνσταντίνος  και φοιτώ στο Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος επί του τομέα «Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη Διοίκηση Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας».
Ο σκοπός του παρόντος ερωτηματολογίου αφορά το ερευνητικό σκέλος της διπλωματικής μου εργασίας η οποία φέρει τίτλο «Στρατηγικές μάρκετινγκ σε ιδιωτικές νοσοκομειακές μονάδες της Περιφέρειας της Θεσσαλονίκης. Προβλήματα και προοπτικές». 
Η εθελοντική συμμετοχή σας στην διεξαγόμενη έρευνά μου πρόκειται να προβεί εξαιρετικά χρήσιμη για την συλλογή των απαιτούμενων στοιχείων και δεδομένων τα οποία καθίστανται αναγκαία για την ασφαλέστερη εξαγωγή συμπερασμάτων επί του ως άνω θέματος το οποίο πραγματεύεται η εργασία μου. 
Στο σημείο αυτό θεωρώ απαραίτητο να σας αναφέρω ότι οι πληροφορίες που θα συλλεχθούν αφορούν την στατιστική κατανομή για την ευκολία εξαγωγής των αποτελεσμάτων της διερεύνησής μου καθώς επίσης  και της παρουσίασης αυτών. Είναι εμπιστευτικές, δεν υπόκεινται σε οιαδήποτε διαδικασία δημοσίευσης και σε κάθε περίπτωση θα τηρηθεί η ανωνυμία σας, ενώ παράλληλα θα τηρηθούν τα αναφερόμενα επί του κώδικα ηθικής και δεοντολογίας ερευνών.

ΜΕΡΟΣ Α. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
1. Φύλο
Α. Άνδρας
Β. Γυναίκα

2. Ηλικία
Α.18-25
Β.26-34
Γ. 35-44 
Δ. 45-54 
Ε. 55+

3. Ποια είναι η ειδικότητά σας; 
Α. Γιατρός
Β. Νοσηλευτής/τρια
Γ. Παραϊατρικά
Δ. Άλλο 


4. Ποια είναι η θέση σας στην κλινική; 
Α. Διοίκηση
Β. Διευθυντής/τρια Τμήματος
Γ. Προϊστάμενος/η Τμήματος
Δ. Λοιπό Προσωπικό
Ε. Άλλο (παρακαλώ προσδιορίστε)
 

5. Ποια είναι τα έτη προϋπηρεσίας σας στην παρούσα κλινική; 
Α. 0-1
Β. 2-5
Γ. 6-10
Δ. 10+


ΜΕΡΟΣ Β. ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ

6. Πόσο εξοικειωμένος/η είστε με την έννοια του μάρκετινγκ;
Α. Απόλυτα
Β. Πολύ
Γ. Μέτρια
Δ. Λίγο
Ε. Καθόλου

7. Σε ποιο βαθμό το νοσοκομείο που εργάζεστε εφαρμόζει τα εργαλεία του μάρκετινγκ;
Α. Απόλυτα
Β. Πολύ
Γ. Μέτρια
Δ. Λίγο
Ε. Καθόλου


8. Σε ποιο βαθμό πιστεύετε ότι το μάρκετινγκ μπορεί να συμβάλλει στην εξάλειψη των κάτωθι για το νοσοκομείο που εργάζεστε; (1=Καθόλου και 5=Απόλυτα)
Α. Αύξηση ποιότητας παρεχόμενων υπηρεσιών   1    2    3    4     5
Β. Διεύρυνση πελατειακού κοινού   1    2    3    4     5
Γ. Βελτίωση της φήμης και εικόνας   1    2    3    4     5
Δ. Βελτίωση της λειτουργικής οργάνωσης   1    2    3    4     5
Ε. Βελτίωση της ικανοποίησης των πελατών/ασθενών   1    2    3    4     5
ΣΤ. Ενίσχυση ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος νοσοκομείου   1    2    3    4     5


9. Σε ποιο βαθμό πιστεύετε πως το μάρκετινγκ και τα εργαλεία του, αξιοποιούνται από τα υπόλοιπα ιδιωτικά νοσοκομεία της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης;
Α. Απόλυτα
Β. Πολύ
Γ. Μέτρια
Δ. Λίγο
Ε. Καθόλου

10. Σε περίπτωση κατά την οποία το μάρκετινγκ δεν εφαρμόζεται στον επιθυμητό βαθμό από τις υφιστάμενες νοσοκομειακές κλινικές της Περιφέρειας Θεσσαλονίκης, πόσο συμβάλλει σε αυτό καθένας από τους κάτωθι παράγοντες; (1=Καθόλου, 5=Απόλυτα)
Α. Ανεπαρκής ενημέρωση  1    2    3    4     5
Β. Υψηλό κόστος  1    2    3    4     5
Γ. Μικρά οφέλη συγκριτικά με το απαιτούμενο κόστος  1    2    3    4     5
Δ. Αδυναμία κάλυψης των υφιστάμενων αναγκών  1    2    3    4     5
Ε. Εμπόδια από την υφιστάμενη νομοθεσία   1    2    3    4     5

ΜΕΡΟΣ Γ. ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ
11. Σε τι βαθμό με βάση την παρακάτω κλίμακα  ασχολείται το νοσοκομείο όπου εργάζεστε με τις παρακάτω διαδικασίες; (Στην τελευταία κενή στήλη του κάτωθι πίνακα, δίπλα σε κάθε πρόταση βάλτε τον αριθμό που θεωρείτε αντιπροσωπευτικότερο για το νοσοκομείο όπου εργάζεστε)
	1
	2
	3
	4
	5

	Καθόλου
	Λίγο
	Αρκετά
	Πολύ
	Πάρα πολύ


 
	α
	Σχεδιασμός των λαμβανόμενων αποφάσεων ελέγχοντας πάντα τις τιμές της αγοράς
	

	β
	Έμφαση στο χαμηλό κόστος εισροών
	

	γ
	Έμφαση στον ακριβή υπολογισμό των εξόδων και εσόδων 
	

	δ
	Έμφαση στον λειτουργικό σχεδιασμό του νοσοκομείου
	

	ε
	Έμφαση στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που προσφέρει
	

	στ
	Έμφαση στην καινοτομία (πχ ρομποτική)
	

	ζ
	Έμφαση στην ικανοποίηση πελατών/ασθενών
	

	η
	Συνεχής ανίχνευση των αναγκών και των επιθυμιών των πελατών/ασθενών
	

	θ
	Στόχευση σε εξειδικευμένες αγορές πουλώντας υψηλής ποιότητας/αξίας υπηρεσίες σε υψηλές τιμές
	

	ι
	Στόχευση στην καλύτερη σχέση ποιότητας-τιμής
	

	ια
	Στόχευση στην χαμηλότερη τιμή πώλησης υπηρεσιών μη δίνοντας ιδιαίτερη σημασία στην ποιότητα
	

	ιβ
	Συνεχής έλεγχος των τιμών των υπηρεσιών 
	

	ιγ
	Συνεχής έλεγχος των τιμών των ανταγωνιστών 
	

	ιδ
	Έμφαση στην διαφοροποίηση της κλινικής από τον ανταγωνισμό
	

	Ιε
	Έμφαση στην ηγεσία ποιότητας
	

	Ιστ
	Έμφαση στην στρατηγική της επιβίωσης υιοθετώντας όσο το δυνατό χαμηλότερες τιμές πώλησης
	

	Ιζ
	Ενδιαφέρον για την κατοχή του μεγαλύτερου μεριδίου στην αγορά έχοντας τις πιο ανταγωνιστικές τιμές
	

	Ιη
	Ενδιαφέρον μεγιστοποίηση του κέρδους
	

	Ιθ
	Έμφαση στην διαφήμιση του νοσοκομείου
	

	Κ
	Έμφαση στις προωθητικές ενέργειες όπως προσφορές, εκπτώσεις κλπ
	

	Κα
	Έμφαση στις δημόσιες σχέσεις και στην καλή εικόνα του νοσοκομείου
	

	Κβ
	Έμφαση στην πραγματοποίηση δωρεών
	

	κγ
	Χρήση μεσαζόντων για την πώληση των υπηρεσιών
	

	Κδ
	Ευρεία ανάπτυξη κοινωνικής δραστηριότητας
	

	Κε
	Έμφαση στον επιμερισμό του επιχειρηματικού κινδύνου
	

	κστ
	Έμφαση στην τήρηση του χρόνου παράδοσης των υπηρεσιών μου στους πελάτες/ασθενείς
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