ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Ερευνητικό αντικείμενο-ερευνητικοί σκοποί 

Το ερευνητικό αντικείμενο της παρούσας εργασίας είναι η αποτίμηση των στάσεων και αντιλήψεων των οδοντιάτρων του Πειραιά για το μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο τους. Η επιλογή του θέματος έγινε από προσωπικό ενδιαφέρον, με στόχο να διαφανεί αν και κατά πόσο ισχύει για τους οδοντίατρους του Πειραιά η άποψη ότι το μάρκετινγκ αποτελεί μία αναπόσπαστη διαδικασία της διοίκησης/διαχείρισης του ιατρείου τους που βελτιώνει τον εν γένει τρόπο λειτουργίας του(βασική υπόθεση). Και το γεγονός αυτό μεγαλώνει την ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση του θέματος. Ενώ η διεθνής βιβλιογραφία μας έδωσε αρκετά στοιχεία, αντίθετα στη χώρα μας λίγα δεδομένα έχουν βρεθεί. 

Οι ερευνητικοί σκοποί είναι να διερευνηθούν: 

α) οι στάσεις των οδοντιάτρων απέναντι στο μάρκετινγκ, δηλαδή οι ευνοϊκές, ή, δυσμενείς αξιολογήσεις, συναισθήματα και τάσεις για τη συγκεκριμένη διαδικασία, από τα οποία εξαρτάται η εφαρμογή και το ποσοστό διείσδυσης του μάρκετινγκ στον τρόπο λειτουργίας του οδοντιατρείου τους, καθώς και οι αντιλήψεις τους, δηλαδή οι διαδικασίες με τις οποίες επιλέγουν, οργανώνουν και ερμηνεύουν γνώσεις και πληροφορίες για να σχηματίσουν μία συγκεκριμένη εικόνα με νόημα για το μάρκετινγκ. Αναλυτικότερα, θα διερευνηθεί η στάση ως προς τα επτά συστατικά του μίγματος μάρκετινγκ 7Ps των Booms και Britner. 

β) η πιθανή σχέση ανεξάρτητων μεταβλητών όπως είναι το φύλο, η ηλικία, η επαγγελματική-εργασιακή εμπειρία και το πανεπιστήμιο αποφοίτησης(γνωστικό υπόβαθρο) με τις εξαρτημένες μεταβλητές στάσεις και αντιλήψεις για τα 7Ps, όπως αναφέρονται παραπάνω. 

Γενική μεθοδολογία 

Ο τύπος ερευνητικού σχεδίου που επιλέχθηκε είναι η περιγραφική επισκόπηση(survey research) μέσω δειγματοληπτικής έρευνας. Η μεθοδολογία αυτή ακολουθείται σε έρευνες που έχουν άτομα ως μονάδες ανάλυσης και περιγράφουν τη συμπεριφορά ορισμένων ομάδων κοινού, πχ. γνώμες και στάσεις για κάποιο θέμα, μέσω της συλλογής μετρήσιμων μεταβλητών, κάνοντας δυνατή την ποσοτικοποίηση, όπως επίσης και τη σχέση μεταξύ των μεταβλητών κατά τη διάρκεια της ανάλυσης. Θα χρησιμοποιηθεί ένα δείγμα του πληθυσμού έρευνας και ένα σωστά δομημένο ερωτηματολόγιο(Questionnaire), τακτικές που συχνά ακολουθούνται στην ερευνητική μελέτη υγειονομικών ζητημάτων. Με το ερωτηματολόγιο θα συλλέξουμε τα πρωτογενή στοιχεία δια μέσου μίας διπλής κατεύθυνσης επικοινωνίας. Η παρούσα μελέτη εφάρμοσε συγχρονικό ερευνητικό σχέδιο, δηλαδή διεξήχθηκε σε μία μόνο χρονική στιγμή. 
Πληθυσμός(universe) της έρευνας είναι οι οδοντίατροι του δήμου Πειραιά. Ο δήμος Πειραιά έχει συνολικό πληθυσμό(σύμφωνα με την τελευταία απογραφή του 2004) 175.697 ατόμων και εκτείνεται σε γεωγραφική έκταση 10.865 στρεμάτων. Το σύνολο των οδοντιάτρων στον Πειραιά ειναι 320(πηγή ΟΣΠ) που συνιστά το πλαίσιο της δειγματοληψίας, δηλαδή τον κατάλογο με τα ονόματα των πιθανών ερωτωμένων από τους οποίους θα επιλέξουμε το δείγμα(sample) αναφοράς 160 ατόμων με τη μέθοδο της συστηματικής δειγματοληψίας(ένας παρά ένας από αλφαβητικό κατάλογο). 

Ερωτηματολόγιο 

Η επιτυχία της έρευνας εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το πόσο σωστά δομημένο είναι το ερωτηματολόγιο. Για τη δημιουργία του πρωτότυπου ερωτηματολογίου που χρησιμοποιείται στην παρούσα έρευνα ακολουθήθηκαν οι βασικές αρχές που εκφράζονται σε αναλυτική μελέτη των McCοll, Jacoby, Thomas, Banford, Steen, et al(2001). Γι’ αυτό οι ερωτήσεις που περιλαμβάνονται πρέπει να είναι ξεκάθαρες, εύκολα κατανοήσιμες και το ερωτηματολόγιο να είναι καλοσχεδιασμένο δίνοντας μία σωστή κατεύθυνση στην έρευνα. Έτσι το παρόν ερωτηματολόγιο συντάχθηκε ώστε να είναι σχετικά σύντομο, με απλές προτάσεις, που αφορούν την καθημερινή δραστηριότητα των οδοντιάτρων, αυξάνοντας έτσι τις πιθανότητες για θετική ανταπόκριση από τους ερωτηθέντες. 

Η φιλοσοφία δημιουργίας και διατύπωσης των ερωτήσεων βασίστηκε σε βιβλιογραφικά δεδομένα. Κύριος μεθοδολογικός άξονας ήταν το μοντέλο του μίγματος μάρκετινγκ 7Ps των Booms και Britner.
Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 41 προτάσεις-δηλώσεις-ερωτήσεις(items). Οι προτάσεις 1-6 αφορούν το Promotion και αναφέρονται ενδεικτικά στις δημόσιες σχέσεις, την προώθηση, το διαδίκτυο, τη διαφήμιση. Οι προτάσεις 7-11 αφορούν το Price και αναφέρονται ενδεικτικά στο ύψος και τον τρόπο καθορισμού της τιμής των οδοντιατρικών υπηρεσιών. Οι προτάσεις 12-15 αφορούν το Place και αναφέρονται ενδεικτικά στην επιλογή, την προσπέλαση και τη διαμόρφωση του χώρου παροχής των οδοντιατρικών υπηρεσιών. Οι προτάσεις 16-19 αφορούν το Product και αναφέρονται ενδεικτικά στη γενική και εξειδικευμένη άσκηση του επαγγέλματος, καθώς και την πιθανή ανανέωση των μεθόδων και τεχνικών παροχής των οδοντιατρικών υπηρεσιών. Οι προτάσεις 20-25 αφορούν το People και αναφέρονται στους συνεργάτες του οδοντίατρου και την επικοινωνία μεταξύ τους, και με τους ασθενείς. Οι προτάσεις 26-29 αφορούν το Physical evidence και αναφέρονται στα πιθανά υλικά, αποδεικτικά στοιχεία που συνοδεύουν την παροχή της οδοντιατρικής υπηρεσίας, όπως είναι τα οδοντιατρικά υλικά και μηχανήματα, οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές, το σύνολο της υλικοτεχνικής υποδομής του ιατρείου. Οι προτάσεις 30-36 αφορούν το Process και αναφέρονται στη διαδικασία αναμονής(και για να προσέλθουν στο ιατρείο, αλλά και στο χώρο του ιατρείου), τη διάρκεια της οδοντιατρικής συνεδρίας, την κατευθυνόμενη ζήτηση, την επανάκληση για επανεξέταση. Οι προτάσεις αυτές είναι «κλειστού» τύπου και η απάντηση δίνεται σε μία πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert(1, 2, 3, 4, ή, 5) στην οποία το 1 αντιστοιχεί στο «διαφωνώ πλήρως» και το 5 στο «συμφωνώ πλήρως». Η ερώτηση 37 είναι «ανοικτού» τύπου και δίνει τη δυνατότητα στους ερωτηθέντες να εκφράσουν την προσωπική τους άποψη για τις εφαρμογές του μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο. Τέλος οι ερωτήσεις 38-41 αντλούν δημογραφικά στοιχεία του δείγματος(φύλο, ηλικία, επαγγελματική εμπειρία, πανεπιστήμιο αποφοίτησης). 

Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

Μετά από διερεύνηση του γράφοντα δε βρέθηκε κάποια σχετική ερευνητική μελέτη, για την εφαρμογή του μίγματος μάρκετινγκ 7Ps στο οδοντιατρείο. Εντοπίστηκαν όμως αρκετές εργασίες σχετικά με τη στάση των οδοντιάτρων απέναντι στη διαφήμιση και την πιθανή χρήση της για την αντιμετώπιση του επαγγελματικού ανταγωνισμού. 

Σε εργασία των Majewski and Shapiro(1984), σε 124 οδοντιάτρους του Lowell της Μασαχουσέτης εκφράστηκε μία μάλλον αρνητική στάση έναντι της διαφήμισης. Οι οδοντιατρικές υπηρεσίες δεν πρέπει να προβάλλονται όπως τα συνηθισμένα υλικά αγαθά, αφού η ανταγωνιστική διαφήμιση μπορεί να βλάψει παρά να κάνει καλό στον ασθενή που δεν μπορεί να κατανοήσει την πολυμορφία και την πολυπλοκότητα της θεραπευτικής διαδικασίας. 

Σύμφωνα με έρευνα των DuPreez et al(1989) που έγινε στη Νότιο Αφρική, ο μεγαλύτερος αριθμός των οδοντιάτρων στρέφεται κατά της ανεξέλεγκτης
διαφήμισης στο οδοντιατρικό επάγγελμα και προτιμά την προβολή μέσω της επαγγελματικής κάρτας, παρά μέσω του τύπου, της ραδιοτηλεόρασης, ή, άλλων μέσων μαζικής επικοινωνίας. 

Στη διαχρονική μελέτη των Darling and Berqiel(1982) μελετήθηκε η στάση των Αμερικανών οδοντιάτρων απέναντι στη διαφήμιση τα έτη 1976 και 1981, λαμβάνοντας υπ’ όψιν την άρση της απαγόρευσης για διαφήμιση στα οδοντιατρεία, το 1977. Η έρευνα κατέληξε στο συμπέρασμα οτι η στάση έγινε θετικότερη στη διάρκεια του χρόνου. 

Οι Hite et al σε ερευνητική εργασία, στην Αμερική, το 1988, καταλήγουν στο συμπέρασμα της αρνητικής στάσης των οδοντιάτρων προς τη διαφήμιση, η οποία μάλιστα παίρνει εντονότερη μορφή στους μεγαλύτερης ηλικίας οδοντιάτρους, σε σχέση με τους νεότερους. 

Σε έρευνα στη Νέα Ζηλανδία οι Fay and Bell(1997) μελέτησαν διαχρονικά, τα έτη 1985, 1988 και 1994 τη στάση των οδοντιάτρων προς τον ανταγωνισμό και τη διαφήμιση. Σε όλες τις μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι ο ανταγωνισμός είναι ένα φυσιολογικό στοιχείο του ελεύθερου χαρακτήρα του επαγγέλματος, καθώς και ότι η διαφήμιση, ως μέσο πληροφόρησης, κερδίζει συνεχώς έδαφος. Όμως στην τελευταία μελέτη, του 1994, διαπιστώνεται σκεπτικισμός των οδοντιάτρων ως προς το αν η διαφήμιση μπορεί να πείσει τον υποψήφιο ασθενή να προσέλθει στο ιατρείο. 

Σύμφωνα με πιο πρόσφατη έρευνα των Newsome et al(2001) που έγινε στο Χονγκ Κονγκ, όπου η διαφήμιση των οδοντιάτρων απαγορεύεται, σε δείγμα αναφοράς 271 οδοντιάτρων, η πλειοψηφία αυτών τάσσεται κατά της άρσης της σχετικής απαγόρευσης, αν και μία σημαντική μερίδα οδοντιάτρων εξέφρασε θετική αντίληψη για τη διαφήμιση. 

Στην Ουαλλία, της Μεγ. Βρετανίας, έγινε από τους Chestnutt and Reynolds το 2006 εκτενής έρευνα, σε δείγμα 457 οδοντιάτρων, σχετικά με τις αντιλήψεις για τις επιπτώσεις του διαδικτύου(internet) στην επικοινωνία οδοντιάτρων και ασθενών. Σύμφωνα με ένα από τα συμπεράσματα, εξάγεται θετικό μήνυμα σχετικά με τη χρήση ιστοσελίδων(websites) οδοντιάτρων από τους ασθενείς, όμως για να εξελιχθεί και χρησιμοποιηθεί πλήρως η δυναμική των ιστοσελίδων έχει πολύς δρόμος να διανυθεί ακόμη. 

Στη Φινλανδία έγινε έρευνα σε δείγμα 350 ιδιωτών οδοντιάτρων σχετικά με τον ανταγωνισμό, το μάρκετινγκ και τη συναδελφικότητα(Tuominen and Palmujoki 2000). Κατέληξε στο συμπέρασμα(άποψη του 98% του δείγματος) ότι τα επόμενα πέντε χρόνια η αύξηση του ανταγωνισμού θα είναι ραγδαία, τόσο που οι νέοι απόφοιτοι των οδοντιατρικών σχολών θα δείχνουν απροθυμία να εισέλθουν στην αγορά. 

Σε άλλη έρευνα των Gelbert and al, το 1994, μελετήθηκαν οι απόψεις των επαγγελματιών και των ασθενών για τις οδοντιατρικές υπηρεσίες. Από τους 3.275 ασθενείς που συμμετείχαν οι 1836(56%) απάντησαν στην ερώτηση: «τί σας άρεσε πιο πολύ στον οδοντίατρό σας;» ότι τους ικανοποίησε η διαπροσωπική φροντίδα που έλαβαν, με ενδιαφέρον, ευγένεια και φιλικότητα. Από την άλλη μεριά μία σημαντική μερίδα επαγγελματιών αναγνώρισε τη σημασία της επικοινωνίας στην ικανοποίηση των ασθενών, ειδικά μάλιστα των αγχωτικών και δυσπροσαρμοστικών. 

Τέλος σε ερευνητική εργασία του χρηματοπιστωτικού ιδρύματος Mastercard στην Αμερική(2004), σχετικά με την αποδοχή από τους παροχείς υπηρεσιών υγείας πιστωτικών καρτών(δείγμα 857 επαγγελματιών υγείας), βρέθηκε ότι οι οδοντίατροι παρουσιάζουν το μεγαλύτερο ποσοστό αποδοχής πιστωτικών καρτών, σαν διευκόλυνση της πληρωμής τους, σε ποσοστά που κυμαίνονταν από 68-82%. 

Στον ελληνικό χώρο δε βρέθηκε κάποια ερευνητική εργασία, ούτε σε σχέση με το μίγμα μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο, ούτε με τη διαφήμιση, τις δημόσιες σχέσεις κλπ. 

ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Συλλογή στοιχείων 

Σχηματίστηκε το πρωτόκολο της έρευνας. Στη συνέχεια κατατέθηκε στον Οδοντιατρικό Σύλλογο Πειραιά(ΟΣΠ), εποπτεύουσα διοικητική αρχή των οδοντιάτρων του Πειραιά. Εξηγήθηκε ο σκοπός της έρευνας, επιστημονικός και διδακτικός, και ζητήθηκε η άδεια για την πραγματοποίησή της. Στην πρώτη συνεδρίαση του ΔΣ του ΟΣΠ εγκρίθηκε η πραγματοποίηση της έρευνας και δόθηκε στον γράφοντα η γραπτή άδεια. 

Αρχικά έγινε η σκέψη το ερωτηματολόγιο να αποσταλεί ταχυδρομικά αφού το επίπεδο αυτών των απαντήσεων είναι περισσότερο αντικειμενικό και αξιόπιστο. Όμως, τελικά δεν επιλέχθηκε η μέθοδος αποστολής του ερωτηματολογίου με το ταχυδρομείο γιατί χαρακτηρίζεται από μικρό ποσοστό απόκρισης εκ μέρους των χρηστών. Επίσης, εκτός από την ταχυδρομική αποστολή, και η τηλεφωνική συνέντευξη προβλέφθηκε ότι θα έχει μικρό ποσοστό ανταπόκρισης, διότι κρίνοντας και εξ ιδίων, οι οδοντίατροι στην Ελλάδα δεν είναι συνηθισμένοι σε τέτοιου είδους έρευνες. Έτσι η συλλογή των στοιχείων έγινε με προσωπική έρευνα του γράφοντα. Αρχικά έγινε τηλεφωνική επικοινωνία με όλα τα μέλη του δείγματος αναφοράς προκειμένου να ανακοινωθεί η πρόθεση πραγματοποίησης της έρευνας. Ζητήθηκε να καθοριστεί συγκεκριμένη χρονική στιγμή στην οποία θα παραλάμβαναν το ερωτηματολόγιο. Στις 11 Δεκεμβρίου 2006 άρχισε η διανομή των ερωτηματολογίων. Ελάχιστοι από τους συναδέλφους οδοντιάτρους συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο επί τόπου. Σε όσους δεν είχαν τη δυνατότητα να το συμπληρώσουν τη δεδομένη χρονική στιγμή ορίστηκε νέα συνάντηση στο εγγύς μέλλον(μία-δύο μέρες), προκειμένου ο γράφων να τους προσεγγίσει εκ νέου και να παραλάβει συμπληρωμένο το ερωτηματολόγιο. Η διαδικασία αυτή αποδείχθηκε ιδιαίτερα δύσκολη και επίπονη αφού σε αρκετούς συναδέλφους χρειάστηκε να γίνει πολλαπλή τηλεφωνική υπενθύμιση προκειμένου να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο. Τελικά η συλλογή των συμπληρωμένων ερωτηματολογίων ολοκληρώθηκε στις 30 Ιανουαρίου 2007. Από τα 160 άτομα του δείγματος αναφοράς επέστρεψαν συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο τα 140, το ποσοστό απόκρισης ήταν 87,5%(Ν=140). 2 οδοντίατροι αρνήθηκαν εξ αρχής να συμμετέχουν στην έρευνα(για προσωπικούς τους λόγους). 15 οδοντίατροι δεν παρέδωσαν πίσω συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο μετά από πολλαπλές τηλεφωνικές υπενθυμίσεις από τον γράφοντα(η δικαιολογία κάποιων από αυτούς περί φόρτου εργασίας και επαναλαμβανόμενης αμέλειας συμπλήρωσης θεωρήθηκε περισσότερο ως έμμεση άρνηση συμμετοχής στην έρευνα). Επίσης 3 ερωτηματολόγια δεν συμπεριλαμβάνονται στη στατιστική ανάλυση γιατί δεν υπήρχε ιατρείο στη συγκεκριμένη διεύθυνση που αναφέρονταν στο δικτυακό τόπο του ΟΣΠ. 

Πιλοτική-προκαταρκτική έρευνα 

Στην αρχή της ερευνητικής διαδικασίας έγινε πιλοτική-προκαταρκτική έρευνα(pilot study) για να ελεγθεί ο βαθμός κατανόησης των προτάσεων του ερωτηματολογίου από το δείγμα. Στους πρώτους 10 ερωτηθέντες υποβλήθηκαν κατάλληλες ερωτήσεις, έτσι ώστε να μπορούν να εκφράσουν τις απορίες, τις δυσκολίες, τις ενστάσεις και τις απόψεις τους για το περιεχόμενο και τη δόμηση του ερωτηματολογίου. Τελικά δεν παρουσιάστηκε κάποια ιδιαίτερη δυσκολία ως προς την κατανόηση και τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Επίσης δεν εκφράστηκαν γνώμες για απαλοιφή, ή, προσθήκη προτάσεων(εκτός από μία, για την ερώτηση 25). Έτσι αποφασίστηκε και τα 10 πρώτα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια να 

συμπεριληφθούν κανονικά στην έρευνα. Ο χρόνος που χρειαζόταν για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν 8-10΄. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Διαδικασία ανάλυσης 

Η επεξεργασία και ανάλυση των αποτελεσμάτων γίνεται με το πρόγραμμα SPSS(Statistical Package for Social Sciences) 11.5 και περιλαμβάνει τρία στάδια-φάσεις: 

Α)την καταχώρηση των δεδομένων(δηλαδή καταχώρηση του ερωτηματολογίου) και έπειτα καταχώρηση των απαντήσεων του δείγματος, ελέγχοντας την ορθότητα της εισαγωγής των δεδομένων. Αυτή η διαδικασία αναφέρεται και ως κωδικοποίηση των δεδομένων. 

Β)την παρουσίαση των δεδομένων με τη μορφή αριθμητικών πινάκων και γραφικών παραστάσεων(πινακοποίηση), έτσι ώστε να μπορεί να ειναι δυνατή η διενέργεια στατιστικών ελέγχων για να βγουν ορισμένα σαποτελέσματα. 

Γ)την ανάλυση και μελέτη των αποτελεσμάτων, ώστε να βγουν ορισμένα χρήσιμα συμπεράσματα. 

Τα αποτελέσματα αναλύονται κα αξιολογούνται σε τρεις ενότητες. Η πρώτη αφορά την περιγραφική στατιστική όπου επεξεργάζονται οι κατανομές των συχνοτήτων στις προτάσεις Q1-Q36 και Q38-Q41. Η δεύτερη αφορά τη στατιστική ανάλυση διασταυρώσεων, συσχετίσεων και διακυμάνσεων όπου μελετάται η σχέση των στάσεων και αντιλήψεων των οδοντιάτρων του Πειραιά για καθένα από τα επτά Ps του μίγματος μάρκετινγκ(εξαρτημένη μεταβλητή), όπως αυτές εκφράζονται στις προτάσεις Q1-Q36 αντίστοιχα με το φύλο, την ηλικία, την επαγγελματική εμπειρία και το πανεπιστήμιο αποφοίτησης (ανεξάρτητες μεταβλητές). Η τρίτη ενότητα αφορά την επεξεργασία των σχολίων της «ανοικτού» τύπου πρότασης Q37. 

Περιγραφική στατιστική κατανομής συχνοτήτων 

Αναφέρεται η κατανομή των συχνοτήτων των αποτελεσμάτων στις προτάσεις Q38-Q41(δημογραφικά στοιχεία) και Q1-Q36(7Ps). Αναφέρονται οι απόλυτες τιμές των ευρημάτων, καθώς και η εκατοστιαία(%) αναλογία τους. 

Τέλος αναφέραται ο μέσος όρος των απαντήσεων(mean) στην πενταβάθμια κλιμακα από το 1 ως το 5. Υπενθυμίζουμε ότι το 1 αντιστοιχεί στην απάντηση «διαφωνώ πλήρως», ενώ το 5 στην απάντηση «συμφωνώ πλήρως» (διακύμανση R: 1-5). Έτσι θεωρούμε ότι όταν ο μέσος όρος ξεπερνάει την τιμή 3 αρχίζει να παρουσιάζεται μία συμφωνία με τη συγκεκριμένη πρόταση, η οποία γίνεται εντονότερη όταν η τιμή φθάσει προς το 4 και κυρίως προς το 5. Αντίστροφα, όταν η τιμή του μέσου όρου πλησιάζει προς το 2(μειούμενη από το 3) εκφράζεται διαφωνία με το περιεχόμενο της πρότασης, η οποία γίνεται εντονότερη όταν φθάνουμε προς το 1. Μέσοι όροι τιμών κοντά στην απόλυτη τιμή του 3 θεωρούμε ότι εκφράζουν σχετικά ουδέτερες(ίσως μερικές φορές και αδιάφορες) στάσεις και αντιλήψεις. 
-Δημογραφικά στοιχεία(Q38-Q41)
     Αναφορικά με το προφίλ των συμμετεχόντων στην έρευνα ο αντρικός πληθυσμός αποτελούσε το 54,3% του δείγματος ενώ οι γυναίκες αποτελούσαν το 45,7% (πίνακας 1, δίαγραμμα 1). 

Πίνακας 1, διάγραμμα 1(Φύλο)
	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ανδρας
	76
	54,3
	54,3
	54,3

	 
	Γυναίκα
	64
	45,7
	45,7
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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     Σε ότι αφορά τις ηλικιακές ομάδες, το 15,7% του συνόλου του δείγματος ανήκει στην ηλικιακή ομάδα των 25-35, στην ηλικιακή ομάδα των 36-45 ανήκει το 39,3%, στην ηλικιακή ομάδα των 46-55 ανήκει το 22,9% ενώ στην ηλικιακή ομάδα των 55+ ανήκει το 22,1%. Ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων κυμάνθηκε στις ηλικίες μεταξύ 36-45(πίνακας 2, διάγραμμα 2). 

Πίνακας 2, διάγραμμα 2(Ηλικία)
	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	25-35
	22
	15,7
	15,7
	15,7

	 
	36-45
	55
	39,3
	39,3
	55,0

	 
	46-55
	32
	22,9
	22,9
	77,9

	 
	55+
	31
	22,1
	22,1
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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Από 0-10 χρόνια ασκεί το οδοντιατρικό επάγγελμα το 24,3%, 11-20 χρόνια το 35%, 21-30 χρόνια το 22,9% ενώ περισσότερο από 30 χρόνια ασκεί το οδοντιατρικό επάγγελμα το 17,9% του δείγματος με το μέσο όρο άσκησης του οδοντιατρικού επαγγέλματος να διαμορφώνεται στα 11-20 χρόνια περίπου(πίνακας 3, διάγραμμα 3). 

Πίνακας 3, διάγραμμα 3(Ασκείτε το οδοντιατρικό επάγγελμα)
	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	0-10 χρόνια
	34
	24,3
	24,3
	24,3

	 
	11-20 χρόνια
	49
	35,0
	35,0
	59,3

	 
	21-30 χρόνια
	32
	22,9
	22,9
	82,1

	 
	30+ χρόνια
	25
	17,9
	17,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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Σε ό,τι αφορά τη χώρα κτήσης της οδοντιατρικής ειδικότητας, η συντριπτική πλειοψηφία έχει αποφοιτήσει από Ελληνικά Πανεπιστήμια (76,4%) ενώ σαφώς μικρότερα είναι τα ποσοστά των συμμετεχόντων που έχουν σπουδάσει σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και χώρες εκτός αυτής (10,7% και 12,9% αντίστοιχα),(πίνακας 4, διάγραμμα 4).

Πίνακας 4, διάγραμμα 4(Έχετε αποφοιτήσει από Πανεπιστήμιο:)
	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ελλάδας
	107
	76,4
	76,4
	76,4

	 
	Ευρωπαικής Ένωσης
	15
	10,7
	10,7
	87,1

	 
	Εκτος ΕΕ
	18
	12,9
	12,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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-Promotion-προβολή(Q1-Q6)
Στην ερώτηση «Συμμετέχω σε πολιτιστικούς και άλλους συλλόγους για να διευρύνω τον κύκλο των ασθενών μου» εμφανίζεται να διαφωνεί πλήρως το 45% του δείγματος, διαφωνεί το 25%, ουδέτερη στάση κρατά το 15%, συμφωνεί το 4,3% ενώ συμφωνεί πλήρως το 10,7% των ερωτηθέντων. Όπως προκύπτει 5 περίπου στους 10 διαφωνούν απόλυτα με τη μέθοδο αυτή προσέλκυσης νέων ασθενών/πελατών(πίνακας 5, διάγραμμα 5). 
Πίνακας 5, διάγραμμα 5(Συμμετέχω σε πολιτιστικούς και άλλους συλλόγους προκειμένου να διευρύνω τον κύκλο μου)
	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	63
	45,0
	45,0
	45,0

	 
	Διαφωνώ
	35
	25,0
	25,0
	70,0

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	21
	15,0
	15,0
	85,0

	 
	Συμφωνώ
	6
	4,3
	4,3
	89,3

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	15
	10,7
	10,7
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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Αντίθετα, στην ερώτηση «Σε ασθενείς με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα προσφέρω δωρεάν κάποια οδοντιατρική υπηρεσία» φαίνεται να συμφωνεί πλήρως το 62,9% του δείγματος ενώ διαφωνεί πλήρως το 5,7%. Ουδέτερη στάση διατηρεί το 18,6% ενώ ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 4,3 (μέγιστη τιμή κλίμακας το 5) γεγονός που υποδηλώνει την υιοθέτηση αυτής της μεθόδου για τη διεύρυνση του πελατολογίου(πίνακας 6, διάγραμμα 6). 

Πίνακας 6, διάγραμμα 8(Σε ασθενείς με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα προσφέρω δωρεάν κάποια υπηρεσία)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	8
	5,7
	5,7
	5,7

	 
	Διαφωνώ
	6
	4,3
	4,3
	10,0

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	12
	8,6
	8,6
	18,6

	 
	Συμφωνώ
	26
	18,6
	18,6
	37,1

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	88
	62,9
	62,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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Στην ερώτηση «Τηλεφωνώ πάντα, ή, στέλνω ευχητήριες κάρτες σε όλους τους ασθενείς μου την ημέρα της ονομαστικής τους γιορτής» διαφωνεί πλήρως το 56,4% ενώ συμφωνεί απόλυτα μόλις το 4,3%. Ο μέσος όρος των αποκρίσεων διαμορφώθηκε στο 1,8 γεγονός που καταδεικνύει την αρνητική στάση των οδοντιάτρων στη μέθοδο αυτή(πίνακας 7, διάγραμμα 7). 


Πίνακας 7, διάγραμμα 7(Επικοινωνώ πάντα με τους ασθενείς μου την ημέρα της ονομαστικής τους γιορτής)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	79
	56,4
	56,4
	56,4

	 
	Διαφωνώ
	22
	15,7
	15,7
	72,1

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	27
	19,3
	19,3
	91,4

	 
	Συμφωνώ
	6
	4,3
	4,3
	95,7

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	6
	4,3
	4,3
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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Στην ερώτηση «Η ιστοσελίδα δεν βοηθά στην προβολή του ιατρείου μου» ουδέτερη στάση διατηρεί το 21,4%, συμφωνεί πλήρως το 30% ενώ διαφωνεί πλήρως το 15%. Ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 3,4(πίνακας 8, διάγραμμα 8). 

Πίνακας 8, διάγραμμα 8(Η ιστοσελίδα δεν βοηθά στην προβολή του ιατρείου μου)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	21
	15,0
	15,0
	15,0

	 
	Διαφωνώ
	19
	13,6
	13,6
	28,6

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	30
	21,4
	21,4
	50,0

	 
	Συμφωνώ
	28
	20,0
	20,0
	70,0

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	42
	30,0
	30,0
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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Στην ερώτηση «Αποφεύγω τη διαφήμιση του ιατρείου μου γιατί είναι αντίθετο στις ηθικές και δεοντολογικές αρχές του λειτουργήματος» εμφανίζεται να συμφωνεί πλήρως το 71,4% ενώ διαφωνεί πλήρως το 7,9%. Ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 4,25 καταδεικνύοντας την υψηλή πίστη των οδοντιάτρων στους κώδικες ηθικής και δεοντολογίας ενώ οι νεωτεριστές δεν φαίνονται να είναι σε θέση να αντιστρέψουν αντιλήψεις ετών(πίνακας 9, διάγραμμα 9). 

Πίνακας 9, διάγραμμα 9(Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	11
	7,9
	7,9
	7,9

	 
	Διαφωνώ
	14
	10,0
	10,0
	17,9

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	4
	2,9
	2,9
	20,7

	 
	Συμφωνώ
	11
	7,9
	7,9
	28,6

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	100
	71,4
	71,4
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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Τέλος, στην τελευταία ερώτηση της ομάδας «Promotion» το 94,3% (μέσος όρος 4,85) φαίνεται να συμφωνεί απόλυτα στο ότι η καλύτερη διαφήμιση για το ιατρείο είναι ο ικανοποιημένος πελάτης γεγονός που υποδηλώνει μία σαφή έμφαση στην επικοινωνία από στόμα σε στόμα(πίνακας 10, διάγραμμα 10). 

Πίνακας 10, διάγραμμα 10(Φροντίζω για την ικανοποίηση του ασθενή μου (Emphasis Word of Mouth))

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	4
	2,9
	2,9
	2,9

	 
	Συμφωνώ
	4
	2,9
	2,9
	5,7

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	132
	94,3
	94,3
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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-Price-τιμή(Q7-Q11)
Στην ερώτηση «Προσαρμόζω τις τιμές των υπηρεσιών μου, ανάλογα, στον κάθε ασθενή ξεχωριστά» φαίνεται να διαφωνεί πλήρως το 25% ενώ συμφωνεί πλήρως το 15%. Ουδέτερη στάση διατηρεί το 27,9% με το  μέσο όρο να διαμορφώνεται στο 2,95 γεγονός που καταδεικνύει την ουδέτερη στάση των οδοντιάτρων στο θέμα αυτό. Συνδυάζοντας τα ευρήματα που προκύπτουν από την ερώτηση αυτή με τα ευρήματα που θέλουν τους οδοντιάτρους να συμφωνούν στην «προσαρμογή» της υπηρεσίας σε ασθενείς με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα θα μπορούσε να ειπωθεί ότι η ουδέτερη στάση οφείλεται ενδεχομένως σε μια παρόμοια κατάσταση με τους οδοντιάτρους να αμφιταλαντεύονται μεταξύ σωστού και λάθους σε μια πολιτική μείωσης, ή, αύξησης της τιμής ανάλογα με τον ασθενή και πάντα ανάλογα με την περίπτωση, πχ ασθενής με χρόνια προβλήματα, ή, με εξειδικευμένες εργασίες. Επίσης, ένα μεγάλο ποσοστό των οδοντιάτρων ενδεχομένως να κρατά αρνητική στάση εξαιτίας προσκόλλησης σε ηθικούς και δεοντολογικούς κανόνες(πίνακας 11, διάγραμμα 11).

Πίνακας 11, διάγραμμα 11(Προσαρμογή των τιμών ανάλογα με τον ασθενή

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	35
	25,0
	25,0
	25,0

	 
	Διαφωνώ
	12
	8,6
	8,6
	33,6

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	39
	27,9
	27,9
	61,4

	 
	Συμφωνώ
	33
	23,6
	23,6
	85,0

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	21
	15,0
	15,0
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
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Στην ερώτηση «Οι οδοντίατροι πρέπει να έχουμε και να τηρούμε ενιαίο τιμολόγιο» φαίνεται να συμφωνεί πλήρως το 31,4% γεγονός που επιβεβαιώνει μέρος της παραπάνω υπόθεσης. Διαφωνεί πλήρως ως προς αυτή την κατεύθυνση το 15% ενώ και πάλι ένα αξιόλογο ποσοστό (25%) διατηρεί ουδέτερη στάση. Λαμβάνοντας υπ΄όψιν και τη διαμόρφωση του μέσου όρου (3,25) δύναται να ειπωθεί ότι ένα μεγάλο ποσοστό επιθυμεί την αύξηση της ανταγωνιστικότητας από τη μία, από την άλλη όμως, η «υποχρέωση» τήρησης ηθικών κανόνων τους οδηγεί σε μία κατάσταση ουδετερότητας(πίνακας 12, διάγραμμα 12).

 Πίνακας 12, διάγραμμα 12(Τήρηση ενιαίου τιμοκαταλόγου οδοντιατρικών υπηρεσιών)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	21
	15,0
	15,0
	15,0

	 
	Διαφωνώ
	25
	17,9
	17,9
	32,9

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	35
	25,0
	25,0
	57,9

	 
	Συμφωνώ
	15
	10,7
	10,7
	68,6

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	44
	31,4
	31,4
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image12.wmf]Τήρηση ενιαίου τιμοκαταλόγου οδοντιατρικών υπηρεσιών

Διαφωνώ Πλήρως

Διαφωνώ

Διαφωνώ/ Συμφωνώ

Συμφωνώ

Συμφωνώ Πλήρως

Percent

40

30

20

10

0

31

11

25

18

15


Στην ερώτηση « Οι τιμές των υπηρεσιών μου δεν είναι πολύ ψηλές για να μην στραφεί ο ασθενής σε άλλον οδοντίατρο» φαίνεται να διαφωνεί πλήρως το 34,3% ενώ συμφωνεί πλήρως το 15,7%. Ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 2,65 δηλαδή ο μέσος όρος των συμμετεχόντων φαίνεται να διαφωνεί σε μία τέτοια τακτική ενδεχομένως λόγω του ότι πιστεύει πως καλή ποιότητα εργασίας σε συνάρτηση με μερική «προσαρμογή» της υπηρεσίας θα οδηγήσει στην ικανοποίηση του πελάτη/ασθενή και κατ’ επέκταση ο ασθενής αυτός δεν θα οδηγηθεί σε άλλον οδοντίατρο ο οποίος θα παρέχει τις υπηρεσίες του σε χαμηλότερη τιμή(πίνακας 13, διάγραμμα 13).

Πίνακας 13, διάγραμμα 13(Στρατηγική: Ηγεσία κόστους προκειμένου να διατηρήσω τον πελάτη)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	48
	34,3
	34,3
	34,3

	 
	Διαφωνώ
	19
	13,6
	13,6
	47,9

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	28
	20,0
	20,0
	67,9

	 
	Συμφωνώ
	23
	16,4
	16,4
	84,3

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	22
	15,7
	15,7
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image13.wmf]Στρατηγική: Ηγεσία κόστους προκειμένου να διατηρήσω τον πελάτη
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Επίσης, όπως προκύπτει και από την επόμενη ερώτηση οι οδοντίατροι φαίνεται να συμφωνούν ότι η υιοθέτηση μιας χαμηλής τιμολογιακής πολιτικής ενδεχομένως να επηρεάσει την αντίληψη περί ποιότητας της παρεχόμενης υπηρεσίας (μέσος όρος 3,92),(πίνακας 14, διάγραμμα 14), ενώ το σύνολο σχεδόν ενημερώνει τον ασθενή για το κόστος της υπηρεσίας πριν από την πραγματοποίησή της (82,9%),(πίνακας 15, διάγραμμα 15).

	Πίνακας 14, διάγραμμα 14(Οι τιμές μου δεν είναι πολύ χαμηλές για να αποφύγω αρνητικούς συνειρμούς σε σχέση με την ποιότητα)

 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	11
	7,9
	7,9
	7,9

	 
	Διαφωνώ
	12
	8,6
	8,6
	16,4

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	19
	13,6
	13,6
	30,0

	 
	Συμφωνώ
	33
	23,6
	23,6
	53,6

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	65
	46,4
	46,4
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image14.wmf]Οι τιμές μου δεν είναι πολύ χαμηλές για να αποφύγω αρνητικούς συνειρμούς

Διαφωνώ Πλήρως

Διαφωνώ

Διαφωνώ/ Συμφωνώ

Συμφωνώ

Συμφωνώ Πλήρως

Percent

50

40

30

20

10

0

46

24

14

9

8


Πίνακας 15, διάγραμμα 15(Ενημέρωση για το κόστος της θεραπείας πριν την οδοντιατρική πράξη)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	2
	1,4
	1,4
	1,4

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	5
	3,6
	3,6
	5,0

	 
	Συμφωνώ
	17
	12,1
	12,1
	17,1

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	116
	82,9
	82,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image15.wmf]Ενημέρωση για το κόστος της θεραπείας πριν την οδοντιατρική πράξη
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-Place-τόπος,διανομή(Q12-Q15)
    Στην ερώτηση « Οι ασθενείς μου με επιλέγουν γιατί το ιατρείο μου βρίσκεται κοντά σε στάση ΜΜΜ» φαίνεται να διαφωνεί πλήρως το 42,1% ενώ ο μέσος όρος κυμάνθηκε στο 4,5 γεγονός που επιβεβαιώνει υποθέσεις προηγούμενων παραγράφων και υποδηλώνει ότι ο οδοντίατρος στηρίζεται στην ικανοποίηση του πελάτη/ ασθενή(πίνακας 16, διάγραμμα 16). 


Πίνακας 16, διάγραμμα 16(Επιλογή απο τους ασθενείς λόγω του ότι το ιατρείο μου βρίσκεται κοντά σε στάση ΜΜΜ)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	59
	42,1
	42,1
	42,1

	 
	Διαφωνώ
	34
	24,3
	24,3
	66,4

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	27
	19,3
	19,3
	85,7

	 
	Συμφωνώ
	9
	6,4
	6,4
	92,1

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	11
	7,9
	7,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image16.wmf]Επιλογή απο τους ασθενείς / εύκολη πρόσβαση
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Σε αντιδιαστολή, τα ευρήματα της επόμενης ερώτησης φέρνουν στην επιφάνεια μια υποβόσκουσα ανασφάλεια των οδοντιάτρων σε σχέση με την αρχική προσέλκυση πελατών και την ευκολία πρόσβασης των τελευταίων στο ιατρείο τους. Συγκεκριμένα, στην ερώτηση «Το ιατρείο μου βρίσκεται σε κεντρικό και εμπορικό δρόμο για να προσεγγίζεται και να είναι εμφανές» το σύνολο αυτών που συμφωνούν πλήρως και συμφωνούν αγγίζει το 49,3% με το μέσο όρο να διαμορφώνεται στο 3,36(πίνακας 17, διάγραμμα 17). 

Πίνακας 17, διάγραμμα 17(Το οδοντιατρείο μου βρίσκεται σε κεντρικό δρόμο για να προσεγγίζεται εύκολα και να είναι εμφανές)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	14
	10,0
	10,0
	10,0

	 
	Διαφωνώ
	23
	16,4
	16,4
	26,4

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	34
	24,3
	24,3
	50,7

	 
	Συμφωνώ
	36
	25,7
	25,7
	76,4

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	33
	23,6
	23,6
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image17.wmf]Το οδοντιατρείο μου βρίσκεται σε κεντρικό δρόμο για να προσεγγίζεται εύκ
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Ως μέσα χαλάρωσης των ασθενών και μείωσης της δυσαρέσκειας από την αναμονή οι οδοντίατροι φαίνεται να προτιμούν τη μουσική και την ύπαρξη περιοδικών στους χώρους του ιατρείου (συμφωνούν ως προς τη μουσική το 52,1% και ως προς τα περιοδικά το 25,7%),(πίνακες 18, 19, διαγράμματα 18, 19). 

Πίνακας 18, διάγραμμα 18(Ανανεώνω τα περιοδικά στο ιατρείο κάθε εβδομάδα)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	9
	6,4
	6,4
	6,4

	 
	Διαφωνώ
	27
	19,3
	19,3
	25,7

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	52
	37,1
	37,1
	62,9

	 
	Συμφωνώ
	36
	25,7
	25,7
	88,6

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	16
	11,4
	11,4
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image18.wmf]Ανανεώνω τα περιοδικά στο ιατρείο κάθε εβδομάδα
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Πίνακας 19, διάγραμμα 19(Ακούγεται πάντα μουσική στους χώρους του ιατρείου- βοηθά στην χαλάρωση των πελατών)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	8
	5,7
	5,7
	5,7

	 
	Διαφωνώ
	10
	7,1
	7,1
	12,9

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	32
	22,9
	22,9
	35,7

	 
	Συμφωνώ
	17
	12,1
	12,1
	47,9

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	73
	52,1
	52,1
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image19.wmf]Ακούγεται πάντα μουσική στους χώρους του ιατρείου- βοηθά στην χαλάρωση τ
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-Product-προϊόν(Q16-Q19)

Στην ερώτηση «Αντιμετωπίζω όλο το φάσμα των περιστατικών γιατί είναι σημαντικό για την επιτυχία…» φαίνεται να συμφωνεί το 35,7% ενώ συμφωνεί πλήρως το 28,6%. Αντίθετα, διαφωνεί πλήρως το 15,7% ενώ σημαντικό είναι και το ποσοστό αυτών που διατηρούν ουδέτερη στάση. Ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 3,57 καταδεικνύοντας μία τάση προς την αποδοχή της παραπάνω πρότασης, δηλαδή οι οδοντίατροι φαίνεται να συμφωνούν πως η αντμετώπιση μεγάλου φάσματος περιστατικών αποτελεί συστατικό της επιτυχίας(πίνακας 20, διάγραμμα 20). 

Πίνακας 20, διάγραμμα 20(Η αντιμέτωπιση όλων των περιστατικών της οδοντιατρικής είναι σημαντική για την επαγγελματική επιτυχία)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	22
	15,7
	15,7
	15,7

	 
	Διαφωνώ
	5
	3,6
	3,6
	19,3

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	23
	16,4
	16,4
	35,7

	 
	Συμφωνώ
	50
	35,7
	35,7
	71,4

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	40
	28,6
	28,6
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image20.wmf]Η αντιμέτωπιση όλων των περιστατικών της οδοντιατρικής είναι σημαντική γ
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Επίσης θεωρούν ότι η αντιμετώπιση μόνο εξειδικευμένων περιστατικών δεν ικανοποιεί αποτελεσματικότερα τις ανάγκες, επιθυμίες και απαιτήσεις των ασθενών(48,6% πλήρης διαφωνία, μέσος όρος 1,97),(πίνακας 21, διάγραμμα 21).
Πίνακας 21, διάγραμμα 21(Αντιμετωπίζω μόνο εξειδικευμένα περιστατικά γιατί έτσι κανοποιούνται οι ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών μου)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	68
	48,6
	48,6
	48,6

	 
	Διαφωνώ
	27
	19,3
	19,3
	67,9

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	26
	18,6
	18,6
	86,4

	 
	Συμφωνώ
	5
	3,6
	3,6
	90,0

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	14
	10,0
	10,0
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image21.wmf]Αντιμετωπίζω μόνο εξιδικευμένα περιστατικά γιατί έτσι κανοποιούνται οι ι
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Στην ερώτηση «Παρακολουθώ συχνά συνέδρια κλπ για να βελτιώνω την ποιότητα των υπηρεσιών μου» φαίνεται να συμφωνεί η συντριπτική πλειοψηφία 75,7% (συμφωνώ 26,4% και συμφωνώ πλήρως 49,3%) ενώ διαφωνεί μόλις το 11,4%. Ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 4,17 γεγονός που υποδηλώνει το ενδιαφέρον των οδοντιάτρων για την πρόοδο της επιστήμης, η παρακολούθηση της οποίας συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που προσφέρουν(πίνακας 22, διάγραμμα 22). 

Πίνακας 22, διάγραμμα 22(Παρακολουθώ συχνά συνέδρια κλπ με στόχο τη βελτίωση των υπηρεσιών μου)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	2
	1,4
	1,4
	1,4

	 
	Διαφωνώ
	6
	4,3
	4,3
	5,7

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	26
	18,6
	18,6
	24,3

	 
	Συμφωνώ
	37
	26,4
	26,4
	50,7

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	69
	49,3
	49,3
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image22.wmf]Παρακολουθώ συχνά συνέδρια κλπ με στόχο τη βελτίωση των υπηρεσιών μου
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Σε ό,τι αφορά «την υιοθέτηση των νέων τεχνικών» φαίνεται να συμφωνεί το 55% ενώ στην περίπτωση αυτή, συγκριτικά με την προηγούμενη, παρουσιάζεται αύξηση των  οδοντιάτρων που διατηρούν ουδέτερη στάση (33,6% έναντι 18,6% στη προηγούμενη, ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 3,57),(πίνακας 23, διάγραμμα 23).

Πίνακας 23, διάγραμμα 23(Υιοθετώ άμεσα τις τεχνικές (νέες) για την οδοντιατρική επιστήμη)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	7
	5,0
	5,0
	5,0

	 
	Διαφωνώ
	9
	6,4
	6,4
	11,4

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	47
	33,6
	33,6
	45,0

	 
	Συμφωνώ
	50
	35,7
	35,7
	80,7

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	27
	19,3
	19,3
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image23.wmf]Υιοθετώ άμεσα τις τεχνικές (νέες) για την οδοντιατρική επιστήμη

Διαφωνώ Πλήρως

Διαφωνώ

Διαφωνώ/ Συμφωνώ

Συμφωνώ

Συμφωνώ Πλήρως

Percent

40

30

20

10

0

19

36

34

6

5


-People-ανθρώπινο δυναμικό(Q20-Q25)

Σε ότι αφορά τη στάση των οδοντιάτρων για τη μη συμμετοχή του οδοντοτεχνίτη στην επιτυχία μίας προσθετικής αποκατάστασης, αρνητική είναι σε ποσοστό 56,4% με το μέσο όρο να διαμορφώνεται στο 2,32 οδηγώντας στο συμπέρασμα ότι οι οδοντίατροι θεωρούν ότι η επιτυχής κατάληξη μιας προσθετικής αποκατάστασης εξαρτάται και από τις ικανότητες των συνεργατών-οδοντοτεχνιτών(πίνακας 24, διάγραμμα 24).

Πίνακας 24, διάγραμμα 24(Ο οδοντοτεχνίτης έχει μικρή συμμετοχή στην επιτυχία μιας προσθετικής αποκατάστασης)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	48
	34,3
	34,3
	34,3

	 
	Διαφωνώ
	31
	22,1
	22,1
	56,4

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	37
	26,4
	26,4
	82,9

	 
	Συμφωνώ
	15
	10,7
	10,7
	93,6

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	9
	6,4
	6,4
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image24.wmf]Ο οδοντοτεχνίτης έχει μικρή συμμετοχή στην επιτυχία μιας προσθετικής απο
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Στην ερώτηση «πριν πραγματοποιήσω ακόμη και την απλούστερη οδοντιατρική πράξη λαμβάνω τη συγκατάθεση του ασθενή μου» φαίνεται να συμφωνεί το 87,1% συνολικά (συμφωνώ και συμφωνώ πλήρως) ενώ χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενή φαίνεται να προχωρά το 9,3% με το μέσο όρο να διαμορφώνεται στο 4,5 καταδεικνύοντας τον προσανατολισμό των οδοντιάτρων στον ασθενή και την προσπάθεια ανάμιξης του τελευταίου στην θεραπεία(πίνακας 25, διάγραμμα 25). 

Πίνακας 25, διάγραμμα 25(Λαμβάνω τη συγκατάθεση των ασθενών πριν ακόμα και από την απλούστερη οδοντιατρική πράξη)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	5
	3,6
	3,6
	3,6

	 
	Διαφωνώ
	8
	5,7
	5,7
	9,3

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	5
	3,6
	3,6
	12,9

	 
	Συμφωνώ
	16
	11,4
	11,4
	24,3

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	106
	75,7
	75,7
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image25.wmf]Λαμβάνω τη συγκατάθεση των ασθενών πριν ακόμα και απο την απλούστερη οδο
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Σχετικά με την ύπαρξη βοηθού οδοντιάτρου παρουσιάζεται μία πολύπλευρη στάση και αντίληψη αφού παρατηρούμε ότι οι απαντήσεις που δόθηκαν μοιράζονται σχετικά ισομερώς σε όλες τις βαθμίδες της κλίμακας, μάλλον παρουσίαζεται μία τάση ο οδοντίατρος να μην έχει επικουρική συνδρομή(μέσος όρος 2,59),(πίνακας 26, διάγραμμα 26).
Πίνακας 26, διάγραμμα 26(Η οδοντριατρική είναι 4 χειρών, για το λόγο αυτό έχω βοηθό)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	42
	30,0
	30,0
	30,0

	 
	Διαφωνώ
	31
	22,1
	22,1
	52,1

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	25
	17,9
	17,9
	70,0

	 
	Συμφωνώ
	15
	10,7
	10,7
	80,7

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	27
	19,3
	19,3
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image26.wmf]Η οδοντριατρική είναι 4 χειρών. Για το λόγο έχω βοηθό
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Λιγότερο προνοητικό εμφανίζεται το μεγαλύτερο ποσοστό των οδοντιάτρων σε ό,τι αφορά την ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης μιας και το 42,1% δηλώνει ότι δεν έχει συνάψει σύμβαση κάλυψης έναντι αστικής ευθύνης. Ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 3,10 γεγονός που υποδηλώνει μια ουδέτερη στάση των οδοντιάτρων σε ένα αρκετά σημαντικό θέμα(πίνακας 27, διάγραμμα 27).

Πίνακας 27, διάγραμμα 27(Εχω ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	42
	30,0
	30,0
	30,0

	 
	Διαφωνώ
	17
	12,1
	12,1
	42,1

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	17
	12,1
	12,1
	54,3

	 
	Συμφωνώ
	12
	8,6
	8,6
	62,9

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	52
	37,1
	37,1
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image27.wmf]Εχω ασφαλιστική κάλυψη έναντι αστικής ευθύνης
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     Το σύνολο, σχεδόν, των οδοντιάτρων (87,2%) ενημερώνουν και συζητούν με τον ασθενή για τη θεραπευτική διαδικασία αποβάλλοντας με τον τρόπο αυτό αντιλήψεις του παρελθόντος που ήθελαν τον ασθενή να μην μπορεί να κατανοήσει την διαδικασία θεραπείας. Αντίθετα οι οδοντίατροι μέσω της «εμπλοκής» του ασθενή στην θεραπευτική διαδικασία εξασφαλίζουν την μείωση της ανασφάλειας του πελάτη/ασθενή και μεγιστοποιούν το αποτέλεσμα της θεραπευτικής διαδικασίας(πίνακας 28, διάγραμμα 28).  

Πίνακας 28, διάγραμμα 28(Δεν εξηγώ στους ασθενείς τη θεραπευτική διαδικασία γιατί δεν την κατανοούν)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	102
	72,9
	72,9
	72,9

	 
	Διαφωνώ
	20
	14,3
	14,3
	87,1

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	11
	7,9
	7,9
	95,0

	 
	Συμφωνώ
	3
	2,1
	2,1
	97,1

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	4
	2,9
	2,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image28.wmf]Δεν εξηγώ στους ασθενείς τη θεραπευτική διαδικασία γιατί δεν την κατανοο
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     Τέλος, για την καθαριότητα των χώρων του οδοντιατρείου, απαραίτητη θεωρείται η συνδρομή εξωτερικού συνεργείου καθαρισμού(πλήρης συμφωνία 49,3%, μέσος όρος 3,84),(πίνακας 29, διάγραμμα 29).

Πίνακας 29, διάγραμμα 29(Την καθαριότητα του ιατρείου την έχω αναθέσει σε εξωτερικό συνεργάτη)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	20
	14,3
	14,3
	14,3

	 
	Διαφωνώ
	13
	9,3
	9,3
	23,6

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	16
	11,4
	11,4
	35,0

	 
	Συμφωνώ
	22
	15,7
	15,7
	50,7

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	69
	49,3
	49,3
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image29.wmf]Την καθαριότητα του ιατρείου την έχω αναθέσε σε εξωτερικό συνεργάτη
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-Physical evidence-φυσική απόδειξη(Q26-Q29)

     Στην ερώτηση «Χρησιμοποιώ πάντα τις νέες τεχνολογικές εξελίξεις γιατί είναι αναγκαίες για την παροχή ψηλής ποιότητας οδοντιατρικών υπηρεσιών» φαίνεται να συμφωνεί το 65,7% ενώ διαφωνεί μόλις το 4,3%. Ο μέσος όρος διαμορφώθηκε στο 3,76 γεγονός που υποδηλώνει τη συμφωνία των οδοντιάτρων στην παραπάνω πρόταση(πίνακας 30, διάγραμμα 30).

Πίνακας 30, διάγραμμα 30(Χρησιμοποιώ τις νέες τεχνολογικές εξελίξεις γιατί είναι αναγκαίες για την παροχή ψηλής ποιότητας υπηρεσιών)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	4
	2,9
	2,9
	2,9

	 
	Διαφωνώ
	2
	1,4
	1,4
	4,3

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	42
	30,0
	30,0
	34,3

	 
	Συμφωνώ
	56
	40,0
	40,0
	74,3

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	36
	25,7
	25,7
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image30.wmf]Χρησιμοποιώ τις νέες τεχνολογικές εξελίξεις γιατί είναι αναγκαίες για τη
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     Το ποσοστό των οδοντιάτρων που φαίνεται να πιστεύει ότι τα οδοντιατρικά υλικά που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια της θεραπείας έχουν σημαντικό ρόλο ανέρχεται στο 50,7%(πίνακας 31, διάγραμμα 31).  

Πίνακας 31, διάγραμμα 31(Τα οδοντιατρικά υλικά που χρησιμοποιώ δεν έχουν τόση σημασία όσο η επιδεξιότητα και η εμπειρία)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	44
	31,4
	31,4
	31,4

	 
	Διαφωνώ
	27
	19,3
	19,3
	50,7

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	34
	24,3
	24,3
	75,0

	 
	Συμφωνώ
	24
	17,1
	17,1
	92,1

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	11
	7,9
	7,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image31.wmf]Τα οδοντιατρικά υλικά που χρησιμοποιώ δεν έχουν τόση σημασία όσο η επιδε
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           Η πλειονότητα διατηρεί αρχείο μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή, διευκολύνοντας έτσι την επικοινωνία με τους ασθενείς(37,1%), αρκετοί οδοντίατροι όμως δεν έχουν και την καλύτερη των σχέσεων με τη σύγχρονη τεχνολογία(μέσος όρος 3,26),(πίνακας 32, διάγραμμα 32).

Πίνακας 32, διάγραμμα 32(Διατηρώ αρχείο μέσω Η/Υ γιατί διεκολύνει την επικοινωνία με τους ασθενείς)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	26
	18,6
	18,6
	18,6

	 
	Διαφωνώ
	21
	15,0
	15,0
	33,6

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	23
	16,4
	16,4
	50,0

	 
	Συμφωνώ
	18
	12,9
	12,9
	62,9

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	52
	37,1
	37,1
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image32.wmf]Διατηρώ αρχείο μέσω Η/Υ γιατί διεκολύνει την επικοινωνία με τους ασθενεί
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              Τέλος θεωρείται αναγκαίο το ιατρείο να είναι πολλαπλά εξοπλισμένο και να έχει σύγχρονη εικόνα για να προδιαθέτει θετικά τον ασθενή(πλήρης συμφωνία 45%, μέσος όρος 4,22),(πίνακας 33, διάγραμμα 33).

Πίνακας 33, διάγραμμα 33(Το ιατρείο είναι πάντα πολλαπλά εξοπλισμένο και έχει σύγχρονη εικόνα γιατί προδιαθέτει θετικά τον ασθενή)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	1
	,7
	,7
	,7

	 
	Διαφωνώ
	4
	2,9
	2,9
	3,6

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	22
	15,7
	15,7
	19,3

	 
	Συμφωνώ
	50
	35,7
	35,7
	55,0

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	63
	45,0
	45,0
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image33.wmf]Το ιατρείο είναι πάντα πολλαπλά εξοπλισμένο και έχει σύγχρονη εικόνα για
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-Process-διαδικασία(Q30-Q36)
Στην ερώτηση «Οι ασθενείς μου μπορούν να αναμένουν πολύ γιατί γνωρίζουν ότι το οδοντιατρικό τους πρόβλημα θα αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά» φαίνεται να συμφωνεί το 23,6% ενώ διαφωνεί το 55% με το μέσο όρο να διαμορφώνεται στο 2,4 γεγονός που καταδεικνύει τη στάση των οδοντιάτρων ως προς την αναμονή και την αναγνώριση του «επείγοντος» για τον κάθε πελάτη/ασθενή ξεχωριστά(πίνακας 34, διάγραμμα 34).

Πίνακας 34, διάγραμμα 34(Οι ασθενείς μου μπορούν να αναμένουν πολύ γιατί γνωρίζουν ότι το οδοντιατρικό τους πρόβλημα θα αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	41
	29,3
	29,3
	29,3

	 
	Διαφωνώ
	36
	25,7
	25,7
	55,0

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	30
	21,4
	21,4
	76,4

	 
	Συμφωνώ
	22
	15,7
	15,7
	92,1

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	11
	7,9
	7,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image34.wmf]Οι ασθενείς μου μπορεί να αναμένουν πολύ γιατί γνωρίζουν ότι το οδοντιατ
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Από την άλλη, τα ευρήματα που προκύπτουν από την ερώτηση «δεν έχει σημασία ο χρόνος διάρκειας της συνεδρίας αρκεί το αποτέλεσμά της να είναι ικανοποιητικό» αντικρούουν σε μεγάλο βαθμό τα ευρήματα της προηγούμενης ερώτησης καθώς με την παρούσα πρόταση συμφωνεί το 61,5% ενώ διαφωνεί μόλις το 17,2%(πίνακας 35, διάγραμμα 35). 

Πίνακς 35, διάγραμμα 35(Δεν έχει σημασία ο χρόνος διάρκειας της οδοντιατρικής συνεδρίας αρκεί το αποτέλεσμα να είναι ικανοποιητικό)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	11
	7,9
	7,9
	7,9

	 
	Διαφωνώ
	13
	9,3
	9,3
	17,1

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	30
	21,4
	21,4
	38,6

	 
	Συμφωνώ
	33
	23,6
	23,6
	62,1

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	53
	37,9
	37,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image35.wmf]Δεν έχει σημασία ο χρόνος διάρκειας της οδοντιατρικής συνεδρίας αρκεί το
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       Επίσης οι ασθενείς αντιμετωπίζονται όχι μόνο ως προς το αίτιο προσέλευσής τους στο ιατρείο, αλλά και ως προς το σύνολο των οδοντιατρικών τους αναγκών(πλήρης αποδοχή της πρότασης 55,7%, μέσος όρος 4,29),(πίνακας 36, διάγραμμα 36).

Πίνακας 36, διάγραμμα 36(Οι ασθενείς μου αντιμετωπίζονται όχι μόνο ως προς το αίτιο προσέλευσης αλλά και ως προς το σύνολο των  αναγκών τους)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	27
	19,3
	19,3
	19,3

	 
	Συμφωνώ
	35
	25,0
	25,0
	44,3

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	78
	55,7
	55,7
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image36.wmf]Οι ασθενείς μου αντιμετωπίζονται όχι μόνο ως προς το αίτιο προσέλευσης α
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‘Οσον αφορά την επανάκληση των ασθενών για επανεξέταση, για να επιτευχθεί και η διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος, η τακτική που ακολουθείται ποικίλει(μέσος όρος 2,75),(πίνακας 37, διάγραμμα 37).

Πίνακας 37, διάγραμμα 37(Επανακαλώ προσωπικά τους ασθενείς για εξέταση για να επιτύχω τη διατήρηση του αποτελέσματος)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	31
	22,1
	22,1
	22,1

	 
	Διαφωνώ
	40
	28,6
	28,6
	50,7

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	29
	20,7
	20,7
	71,4

	 
	Συμφωνώ
	15
	10,7
	10,7
	82,1

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	25
	17,9
	17,9
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image37.wmf]Επανακαλώ προσωπικά τους ασθενείς για εξέταση για να επιτύχω τη διατήρησ
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Η μεγάλη πλειονότητα των οδοντιάτρων του Πειραιά λειτουργεί κατόπιν συνεννόησης με ραντεβού(πλήρης συμφωνία 71,4%, μέσος όρος 4,52), όμως πάντα αντιμετωπίζει και τα επείγοντα και έκτακτα περιστατικά, ακόμη και σε βάρος του υπόλοιπου προγράμματος του ιατρείου( μέσος όρος 4,3),(πίνακες 38, 39, διαγράμματα 38, 39).
Πίνακας 38, διάγραμμα 38(Λειτουργώ το ιατρείο μου μόνο κατόπιν RDV)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	1
	,7
	,7
	,7

	 
	Διαφωνώ
	6
	4,3
	4,3
	5,0

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	10
	7,1
	7,1
	12,1

	 
	Συμφωνώ
	23
	16,4
	16,4
	28,6

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	100
	71,4
	71,4
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image38.wmf]Λειτουργώ το ιατρείο μου μόνο κατόπιν RDV
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Πίνακας 39, διάγραμμα 39(Πάντα αντιμετωπίζω τα επείγοντα περιστατικά ακόμη και σε βάρος του συνολικού προγράμματος)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	2
	1,4
	1,4
	1,4

	 
	Διαφωνώ
	6
	4,3
	4,3
	5,7

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	19
	13,6
	13,6
	19,3

	 
	Συμφωνώ
	34
	24,3
	24,3
	43,6

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	79
	56,4
	56,4
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image39.wmf]Πάντα αντιμετωπίζω επείγοντα περιστατικά ακόμη και σε βάρος του συνολικο
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Τέλος υπάρχει πλήρης διχογνωμία σχετικά με την «πελατειακή», ή, μη σχέση οδοντίατρου και ασθενή(μέσος όρος 3,25), (πίνακας 40, διάγραμμα 40).

Πίνακας 40,διάγραμμα 40(Ο ασθενής μου αντιμετωπίζεται πάντα και ως πελάτης)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Διαφωνώ Πλήρως
	25
	17,9
	17,9
	17,9

	 
	Διαφωνώ
	25
	17,9
	17,9
	35,7

	 
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	34
	24,3
	24,3
	60,0

	 
	Συμφωνώ
	30
	21,4
	21,4
	81,4

	 
	Συμφωνώ Πλήρως
	26
	18,6
	18,6
	100,0

	 
	Total
	140
	100,0
	100,0
	 


[image: image40.wmf]Ο ασθενής μου αντιμετωπίζεται πάντα και ως πελάτης
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Στατιστική ανάλυση

Πινακοειδείς διασταυρώσεις(crosstabs)
Η παρούσα ενότητα ελέγχει μέσω πινακοειδών διασταυρώσεων τις επιρροές που μπορεί να ασκούνται στα στοιχεία του μίγματος μάρκετινγκ από μεταβλητές όπως η ηλικία, το φύλο, ο χρόνος άσκησης του οδοντιατρικού επαγγέλματος και το πανεπιστήμιο αποφοίτησης. Αναφέρονται, κατά τη γνώμη του γράφοντα, οι σημαντικότερες διασταυρώσεις.

Στην προσφορά δωρεάν υπηρεσιών σε ασθενείς με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα σε σχέση με το χρόνο άσκησης του οδοντιατρικού επαγγέλματος(πίνακας 41) τα αποτελέσματα είναι τα εξής:

Ο-10 χρόνια: Συμφωνεί πλήρως το 13,6% επί συνόλου 24,3%

11-20 χρόνια:Συμφωνεί πλήρως το 20,7% επί συνόλου 35%

21-30 χρόνια:Συμφωνεί πλήρως το 17,1% επί συνόλου 22,9% και 

30+ χρόνια:   Συμφωνεί πλήρως το 11,4% επί συνόλου 17,9%. 

Πίνακας 41( Σε ασθενείς με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα προσφέρω δωρεάν κάποια υπηρεσία) Crosstabulation
	 
	 
	Σε ασθενείς με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα προσφέρω δωρεάν κάποια υπηρεσία
	Total

	 
	 
	Διαφωνώ Πλήρως
	Διαφωνώ
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	Συμφωνώ
	Συμφωνώ Πλήρως
	 

	Ασκείτε το οδοντιατρικό επάγγελμα
	0-10 χρόνια
	Count
	0
	1
	2
	12
	19
	34

	 
	 
	% of Total
	,0%
	,7%
	1,4%
	8,6%
	13,6%
	24,3%

	 
	11-20 χρόνια
	Count
	3
	1
	7
	9
	29
	49

	 
	 
	% of Total
	2,1%
	,7%
	5,0%
	6,4%
	20,7%
	35,0%

	 
	21-30 χρόνια
	Count
	3
	3
	1
	1
	24
	32

	 
	 
	% of Total
	2,1%
	2,1%
	,7%
	,7%
	17,1%
	22,9%

	 
	30+ χρόνια
	Count
	2
	1
	2
	4
	16
	25

	 
	 
	% of Total
	1,4%
	,7%
	1,4%
	2,9%
	11,4%
	17,9%

	Total
	Count
	8
	6
	12
	26
	88
	140

	 
	% of Total
	5,7%
	4,3%
	8,6%
	18,6%
	62,9%
	100,0%


Αναφορικά με την αποφυγή της διαφήμισης λόγω αντίθεσης με το δεοντολογικό κώδικα σε σχέση με το χρόνο άσκησης του επαγγέλματος συμφωνώ πλήρως δήλωσε το 11,4% των ασκούντων το επάγγελμα 0-10- χρόνια, το 25,7% των ασκούντων 11-20 χρόνια, το 18,6% των ασκούντων 21-30 χρόνια και το 15,7% των ασκούντων το επάγγελμα περισσότερο από 30 χρόνια(πίνακας 42).

 Πίνακας 42(Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα) Crosstabulation

	
	 
	Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα
	Total

	 
	 
	Διαφωνώ Πλήρως
	Διαφωνώ
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	Συμφωνώ
	Συμφωνώ Πλήρως
	 

	Ασκείτε το οδοντιατρικό επάγγελμα
	0-10 χρόνια
	Count
	4
	6
	2
	6
	16
	34

	 
	 
	% of Total
	2,9%
	4,3%
	1,4%
	4,3%
	11,4%
	24,3%

	 
	11-20 χρόνια
	Count
	4
	3
	2
	4
	36
	49

	 
	 
	% of Total
	2,9%
	2,1%
	1,4%
	2,9%
	25,7%
	35,0%

	 
	21-30 χρόνια
	Count
	3
	2
	0
	1
	26
	32

	 
	 
	% of Total
	2,1%
	1,4%
	,0%
	,7%
	18,6%
	22,9%

	 
	30+ χρόνια
	Count
	0
	3
	0
	0
	22
	25

	 
	 
	% of Total
	,0%
	2,1%
	,0%
	,0%
	15,7%
	17,9%

	Total
	Count
	11
	14
	4
	11
	100
	140

	 
	% of Total
	7,9%
	10,0%
	2,9%
	7,9%
	71,4%
	100,0%


Έμφαση στην ικανοποίηση του πελάτη και διεύρυνση του πελατολογίου μέσω αυτής δίνει το 22,9% όσων εργάζονται από 0-10 χρόνια επί συνόλου 24,3%, το 30,7% όσων εργάζονται από 11-20 χρόνια επί συνόλου 35%, το 22,9% όσων εργάζονται από 21-30 χρόνια επί συνόλου 22,9% και τέλος 17,9% όσων εργάζονται περισσότερο από 30 χρόνια επί συνόλου 17,9%(πίνακας 43).

 Πίνακας 43(Φροντίζω για την ικανοποίηση του ασθενή μου ),(Emphasis Word of Mouth) Crosstabulation
	 
	 
	Φροντίζω για την ικανοποίηση του ασθενή μου (Emphasis Word of Mouth)
	Total

	 
	 
	Διαφωνώ Πλήρως
	Συμφωνώ
	Συμφωνώ Πλήρως
	 

	Ασκείτε το οδοντιατρικό επάγγελμα
	0-10 χρόνια
	Count
	0
	2
	32
	34

	 
	 
	% of Total
	,0%
	1,4%
	22,9%
	24,3%

	 
	11-20 χρόνια
	Count
	4
	2
	43
	49

	 
	 
	% of Total
	2,9%
	1,4%
	30,7%
	35,0%

	 
	21-30 χρόνια
	Count
	0
	0
	32
	32

	 
	 
	% of Total
	,0%
	,0%
	22,9%
	22,9%

	 
	30+ χρόνια
	Count
	0
	0
	25
	25

	 
	 
	% of Total
	,0%
	,0%
	17,9%
	17,9%

	Total
	Count
	4
	4
	132
	140

	 
	% of Total
	2,9%
	2,9%
	94,3%
	100,0%


Αποφεύγει την χαμηλή τιμολογήση των υπηρεσιών προκειμένου να αποφύγει αρνητικούς συνειρμούς σε σχέση  με την ποιότητα το 11,4% όσων εργάζονται από 0-10 χρόνια επί συνόλου 24,2%, το 17,1% όσων εργάζονται από 11-20 χρόνια επί συνόλου 35%, το 8,6% όσων εργάζονται από 21-30 χρόνια επί συνόλου 22,9% και τέλος το 9,3% όσων εργάζονται περισσότερο από 30 χρόνια επί συνόλου 17,9%(πίνακας 44).

Πίνακας 44(Οι τιμές μου δεν είναι πολύ χαμηλές για να αποφύγω αρνητικούς συνειρμούς σε σχέση με την ποιότητα) Crosstabulation
	 
	 
	Οι τιμές μου δεν είναι πολύ χαμηλές για να αποφύγω αρνητικούς συνειρμούς σε σχέση με την ποιότητα
	Total

	 
	 
	Διαφωνώ Πλήρως
	Διαφωνώ
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	Συμφωνώ
	Συμφωνώ Πλήρως
	 

	Ασκείτε το οδοντιατρικό επάγγελμα
	0-10 χρόνια
	Count
	4
	1
	5
	8
	16
	34

	 
	 
	% of Total
	2,9%
	,7%
	3,6%
	5,7%
	11,4%
	24,3%

	 
	11-20 χρόνια
	Count
	2
	4
	8
	11
	24
	49

	 
	 
	% of Total
	1,4%
	2,9%
	5,7%
	7,9%
	17,1%
	35,0%

	 
	21-30 χρόνια
	Count
	2
	4
	5
	9
	12
	32

	 
	 
	% of Total
	1,4%
	2,9%
	3,6%
	6,4%
	8,6%
	22,9%

	 
	30+ χρόνια
	Count
	3
	3
	1
	5
	13
	25

	 
	 
	% of Total
	2,1%
	2,1%
	,7%
	3,6%
	9,3%
	17,9%

	Total
	Count
	11
	12
	19
	33
	65
	140

	 
	% of Total
	7,9%
	8,6%
	13,6%
	23,6%
	46,4%
	100,0%


Διαφωνεί με την άποψη ότι οι ασθενείς δεν κατανοούν την θεραπευτική διαδικασία συνεπώς δεν υπάρχει λόγος να την εξηγήσουν το 17,9% όσων εργάζονται από 0-10 χρόνια επί συνόλου 24,3%, το 22,1% όσων εργάζονται από 11-20 χρόνια επί συνόλου 35% το 17,1% όσων εργάζονται από 21-30 χρόνια επί συνόλου 22,9% και τέλος το 15,7% όσων εργάζονται περισσότερο από 30 χρόνια επί συνόλου 17,9%(πίνακας 45).

Πίνακας 45(Δεν εξηγώ στους ασθενείς τη θεραπευτική διαδικασία γιατί δεν την κατανοούν) Crosstabulation
	 
	 
	Δεν εξηγώ στους ασθενείς τη θεραπευτική διαδικασία γιατί δεν την κατανοούν
	Total

	 
	 
	Διαφωνώ Πλήρως
	Διαφωνώ
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	Συμφωνώ
	Συμφωνώ Πλήρως
	 

	Ασκείτε το οδοντιατρικό επάγγελμα
	0-10 χρόνια
	Count
	25
	3
	3
	0
	3
	34

	 
	 
	% of Total
	17,9%
	2,1%
	2,1%
	,0%
	2,1%
	24,3%

	 
	11-20 χρόνια
	Count
	31
	11
	5
	2
	0
	49

	 
	 
	% of Total
	22,1%
	7,9%
	3,6%
	1,4%
	,0%
	35,0%

	 
	21-30 χρόνια
	Count
	24
	4
	2
	1
	1
	32

	 
	 
	% of Total
	17,1%
	2,9%
	1,4%
	,7%
	,7%
	22,9%

	 
	30+ χρόνια
	Count
	22
	2
	1
	0
	0
	25

	 
	 
	% of Total
	15,7%
	1,4%
	,7%
	,0%
	,0%
	17,9%

	Total
	Count
	102
	20
	11
	3
	4
	140

	 
	% of Total
	72,9%
	14,3%
	7,9%
	2,1%
	2,9%
	100,0%


          Με τα  θετικά συναισθήματα που δημιουργεί η εικόνα ενός σύγχρονου και πλήρως εξοπλισμένου ιατρείου συμφωνεί το 21,4% όσων εργάζονται από 0-10 χρόνια επί συνόλου 24,3%, το 30% όσων εργάζονται από 11-20 χρόνια επί συνόλου 35%, το 17,9% όσων εργάζονται από 21-30 χρόνια επί συνόλου 22,9% και το 11,5% όσων εργάζονται πάνω από 30 χρόνια επί συνόλου 17,9%(πίνακας 46).

Πίνακας 46(Το ιατρείο είναι πάντα πολλαπλά εξοπλισμένο και έχει σύγχρονη εικόνα γιατί προδιαθέτει θετικά τον ασθενή) Crosstabulation
	
	 
	Το ιατρείο είναι πάντα πολλαπλά εξοπλισμένο και έχει σύγχρονη εικόνα γιατί προδιαθέτει θετικά τον ασθενή
	Total

	 
	 
	Διαφωνώ Πλήρως
	Διαφωνώ
	Διαφωνώ/ Συμφωνώ
	Συμφωνώ
	Συμφωνώ Πλήρως
	 

	Ασκείτε το οδοντιατρικό επάγγελμα
	0-10 χρόνια
	Count
	1
	1
	2
	16
	14
	34

	 
	 
	% of Total
	,7%
	,7%
	1,4%
	11,4%
	10,0%
	24,3%

	 
	11-20 χρόνια
	Count
	0
	1
	6
	11
	31
	49

	 
	 
	% of Total
	,0%
	,7%
	4,3%
	7,9%
	22,1%
	35,0%

	 
	21-30 χρόνια
	Count
	0
	2
	5
	12
	13
	32

	 
	 
	% of Total
	,0%
	1,4%
	3,6%
	8,6%
	9,3%
	22,9%

	 
	30+ χρόνια
	Count
	0
	0
	9
	11
	5
	25

	 
	 
	% of Total
	,0%
	,0%
	6,4%
	7,9%
	3,6%
	17,9%

	Total
	Count
	1
	4
	22
	50
	63
	140

	 
	% of Total
	,7%
	2,9%
	15,7%
	35,7%
	45,0%
	100,0%


Ανάλυση συσχέτισης(correlation)
      Παρουσιάζονται ενδεικτικά παραδείγματα αναλύσεων συσχέτισης(κατά τη γνώμη του γράφοντα), με τα αντίστοιχα αποτελέσματα.

Στον έλεγχο συσχέτισης που πραγματοποιήθηκε μεταξύ των μεταβλητών που αφορούν την ηλικία του οδοντιάτρου και της αντιμετώπισης του ασθενή και ως πελάτη  διαπιστώθηκε ότι υπάρχει ισχυρή αρνητική σχέση(-0,097) μεταξύ των δύο αυτών μεταβλητών γεγονός που οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η στάση του οδοντίατρου σε ότι αφορά τη σχέση με τον ασθενή δεν επηρεάζεται από την ηλικία του γιατρού(πίνακας 47).
Πίνακας 47 

	
	Ηλικίας
	Ο ασθενής μου αντιμετωπίζεται πάντα και ως πελάτης

	Ηλικίας                                 Pearson  Correlation

                                            Sig. (2-tailed)

                                            N
	1

.

140
	-,097*

,252

140

	Ο ασθενής μου αντιμετωπίζεται                                 πάντα και ως πελάτης          Pearson  Correlation
                                             Sig. (2-tailed)

                                             N
	   -,097*

,252

140
	1

.

140


Στον έλεγχο συσχέτισης που πραγματοποιήθηκε μεταξύ των μεταβλητών που αφορούν την ηλικία και τη στάση απέναντι στη διαφήμιση και συγκεκριμένα στην αποφυγή της διαφήμισης λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα διαπιστώθηκε τιμή δείκτη Pearson 0,208 γεγονός που οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η ηλικία του οδοντιάτρου δεν επηρεάζει την αποφυγή της διαφήμισης λόγω αντίθεσής με τον δεοντολογικό κώδικα. Σε ότι αφορά τον έλεγχο σημαντικότητας η συσχέτιση μεταξύ των δύο μεταβλητών είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05(πίνακας 48).

 Πίνακας 48
	
	Ηλικίας
	Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα

	Ηλικίας                                 Pearson  Correlation

                                            Sig. (2-tailed)

                                            N
	1

.

140
	,208*

,014

140

	Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω                αντίθεσης με τον                                δεοντολογικό κώδικα            Pearson  Correlation
                                             Sig. (2-tailed)

                                             N
	,208*

,014

140
	1

.

140


*Correlations is significant at the 0,05 level (2-tailed)
Δεν προκύπτει συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών «τήρηση ενιαίου τιμοκαταλόγου οδοντιατρικών υπηρεσιών» και της ηλικίας των ερωτωμένων(0,175). Η σχέση είναι σημαντική σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05(πίνακας 49).

Πίνακας 49
	
	Τήρηση ενιαίου τιμοκαταλόγου
	Είστε

	Τήρηση ενιαίου                                      τιμοκαταλόγου                     Pearson  Correlation
                                            Sig. (2-tailed)

                                            N
	1

.

140
	,175*

,039

140

	Ηλικίας                                 Pearson  Correlation
                                             Sig. (2-tailed)

                                             N
	,175*

,039

140
	1

.

140


*Correlations is significant at the 0,05 level (2-tailed)
Αρνητική συσχέτιση (-0,175) προκύπτει μεταξύ των μεταβλητών «επιλογή από τους ασθενείς, λόγω του ότι το ιατρείο βρίσκεται κοντά σε ΜΜΜ» και της ηλικίας του οδοντίατρου(πίνακας 50).

Πίνακας 50
	
	Επιλογή από τους ασθενείς λόγω του ότι το ιατρείο βρίσκεται κοντά σε ΜΜΜ
	Ηλικίας

	 Επιλογή από τους ασθενείς λόγω                           του ότι το ιατείο βρίσκεται                                                        κοντά σε ΜΜΜ                    Pearson  Correlation
                                            Sig. (2-tailed)

                                            N
	1

.

140
	-,175*

,0,38

140

	Ηλικίας                                 Pearson  Correlation
                                             Sig. (2-tailed)

                                             N
	-,175*

,038

140
	1

.

140


*Correlations is significant at the 0,05 level (2-tailed)
Ανάλυση Διακύμανσης(one way anova) 

Παρουσιάζονται, κατά τη γνώμη του γράφοντα, παραδείγματα των σημαντικότερων αναλύσεων.

 Κατά την ανάλυση της διακύμανσης για να εκτιμηθούν αν οι διαφορές ανάμεσα στους μέσους των μεταβλητών ηλικίας και έμφασης στην ικανοποίηση του πελάτη ως μέσου προβολής, σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05, προέκυψε ότι όλες οι ηλικιακές ομάδες οι οποίες διαφοροποιούνται ως προς την ηλικία είναι ομοιογενείς ως προς τη διακύμανση. 

Σχηματισμός υποθέσεων: Ηο: ΜΟΗΟ
25-35=ΜΟΗΟ36-45=ΜΟΗΟ46-55+

                                          Η1: Οι μέσοι των ηλικιακών ομάδων διαφέρουν 

Γίνεται δεκτή η Ηο βάση της οποίας η ηλικιακή ομάδα δεν επηρεάζει τη στάση των οδοντιάτρων απέναντι στην ικανοποίηση του πελάτη ως το καλύτερο μέσο προβολής(πίνακας 51). 

Oneway(πίνακας 51)


Notes

Descriptives

Φροντίζω για την ικανοποίηση του ασθενή μου (Emphasis Word of Mouth) 

	 
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error
	95% Confidence Interval for Mean
	Minimum
	Maximum

	 
	 
	 
	 
	 
	Lower Bound
	Upper Bound
	 
	 

	25-35
	22
	4,9091
	,29424
	,06273
	4,7786
	5,0396
	4,00
	5,00

	36-45
	56
	4,6786
	1,04633
	,13982
	4,3984
	4,9588
	1,00
	5,00

	46-55+
	62
	5,0000
	,00000
	,00000
	5,0000
	5,0000
	5,00
	5,00

	Total
	140
	4,8571
	,68458
	,05786
	4,7427
	4,9715
	1,00
	5,00


Test of Homogeneity of Variances

Φροντίζω για την ικανοποίηση του ασθενή μου (Emphasis Word of Mouth) 

	Levene Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	15,788
	2
	137
	,000



ANOVA

Φροντίζω για την ικανοποίηση του ασθενή μου (Emphasis Word of Mouth) 

	 
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Between Groups
	3,110
	2
	1,555
	3,435
	,035

	Within Groups
	62,032
	137
	,453
	 
	 

	Total
	65,143
	139
	 
	 
	 


Post Hoc Tests


Multiple Comparisons

Dependent Variable: Φροντίζω για την ικανοποίηση του ασθενή μου (Emphasis Word of Mouth) 

Tukey HSD 

	(I) Ηλικίας
	(J) Ηλικίας
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.
	95% Confidence Interval

	 
	 
	 
	 
	 
	Lower Bound
	Upper Bound

	25-35
	36-45
	,2305
	,16931
	,364
	-,1707
	,6317

	 
	46-55+
	-,0909
	,16699
	,850
	-,4866
	,3048

	36-45
	25-35
	-,2305
	,16931
	,364
	-,6317
	,1707

	 
	46-55+
	-,3214(*)
	,12405
	,028
	-,6154
	-,0275

	46-55+
	25-35
	,0909
	,16699
	,850
	-,3048
	,4866

	 
	36-45
	,3214(*)
	,12405
	,028
	,0275
	,6154


*  The mean difference is significant at the .05 level.
Homogeneous Subsets

Φροντίζω για την ικανοποίηση του ασθενή μου (Emphasis Word of Mouth)
Tukey HSD 

	Ηλικίας
	N
	Subset for alpha = .05

	 
	 
	1

	36-45
	56
	4,6786

	25-35
	22
	4,9091

	46-55+
	62
	5,0000

	Sig.
	 
	,099


Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a  Uses Harmonic Mean Sample Size = 37,764.

b  The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I error levels are not guaranteed.

Κατά την ανάλυση της διακύμανσης ανάμεσα στους μέσους των ηλικιακών ομάδων και της μεταβλητής «αποφυγή της διαφήμισης λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα» προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότας 0,05. 

Συγκεκριμένα, η αποφυγή της διαφήμισης λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα φαίνεται να διαφέρει κυρίως μεταξύ των ηλικιακών ομάδων 25-35 και 46-55+ εκτιμώντας ότι οι νέοι οδοντίατροι αποφεύγουν την διαφήμιση για άλλους λόγους, σε αντίθεση με τους μεγαλύτερους σε ηλικία που αποφεύγουν την διαφήμιση με κυριώτερο ίσως λόγο την αντίθεση με τον κώδικα δεοντολογίας. 

Σχηματισμός Υποθέσων: Ηο: ΜΟΗΟ25-35=ΜΟΗΟ36-45=ΜΟΗΟ46-55+

                                          Η1: Οι μέσοι των ηλικιακών ομάδων διαφέρουν 

Συνεπώς, απορρίπτεται η Ηο και γίνεται δεκτή η υπόθεση Η1(πίνακας 52). 

Oneway(πίνακας 52)

Notes
Descriptives
Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα 

	 
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error
	95% Confidence Interval for Mean
	Minimum
	Maximum

	 
	 
	 
	 
	 
	Lower Bound
	Upper Bound
	 
	 

	25-35
	22
	3,6364
	1,49747
	,31926
	2,9724
	4,3003
	1,00
	5,00

	36-45
	56
	4,2500
	1,37840
	,18420
	3,8809
	4,6191
	1,00
	5,00

	46-55+
	62
	4,4677
	1,19723
	,15205
	4,1637
	4,7718
	1,00
	5,00

	Total
	140
	4,2500
	1,34177
	,11340
	4,0258
	4,4742
	1,00
	5,00


Test of Homogeneity of Variances

Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα 

	Levene Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	3,059
	2
	137
	,050


ANOVA

Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα 

	 
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Between Groups
	11,224
	2
	5,612
	3,216
	,043

	Within Groups
	239,026
	137
	1,745
	 
	 

	Total
	250,250
	139
	 
	 
	 


Post Hoc Tests


Multiple Comparisons

Dependent Variable: Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα 

Tukey HSD 

	(I) Ηλικίας
	(J) Ηλικίας
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.
	95% Confidence Interval

	 
	 
	 
	 
	 
	Lower Bound
	Upper Bound

	25-35
	36-45
	-,6136
	,33236
	,159
	-1,4011
	,1739

	 
	46-55+
	-,8314(*)
	,32779
	,033
	-1,6081
	-,0547

	36-45
	25-35
	,6136
	,33236
	,159
	-,1739
	1,4011

	 
	46-55+
	-,2177
	,24351
	,645
	-,7947
	,3592

	46-55+
	25-35
	,8314(*)
	,32779
	,033
	,0547
	1,6081

	 
	36-45
	,2177
	,24351
	,645
	-,3592
	,7947


*  The mean difference is significant at the .05 level.
Homogeneous Subsets


Αποφεύγω τη διαφήμιση λόγω αντίθεσης με τον δεοντολογικό κώδικα

Tukey HSD 

	Ηλικίας
	N
	Subset for alpha = .05

	 
	 
	1
	2

	25-35
	22
	3,6364
	 

	36-45
	56
	4,2500
	4,2500

	46-55+
	62
	 
	4,4677

	Sig.
	 
	,112
	,754


Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a  Uses Harmonic Mean Sample Size = 37,764.

b  The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I error levels are not guaranteed.

Κατά την ανάλυση της διακύμανσης ανάμεσα στους μέσους των ηλικιακών ομάδων και της μεταβλητής «προσαρμογή των τιμών ανάλογα με τον ασθενή» προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότας 0,05. 

Συγκεκριμένα, η προσαρμογή των τιμών ανάλογα με τον ασθενή επηρεάζεται από την ηλικιακή ομάδα που βρίκεται ο οδοντίατρος. 

Σχηματισμός Υποθέσων: Ηο: ΜΟΗΟ25-35=ΜΟΗΟ36-45=ΜΟΗΟ46-55+

                                          Η1: Οι μέσοι των ηλικιακών ομάδων διαφέρουν 

Συνεπώς, απορρίπτεται η Ηο και γίνεται δεκτή η υπόθεση Η1(πίνακας 53). 

Oneway(Πίνακας 53)
                                                            Notes
Descriptives
Προσαρμογή των τιμών ανάλογα με τον ασθενή 

	 
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error
	95% Confidence Interval for Mean
	Minimum
	Maximum

	 
	 
	 
	 
	 
	Lower Bound
	Upper Bound
	 
	 

	25-35
	22
	3,4545
	1,26217
	,26910
	2,8949
	4,0142
	1,00
	5,00

	36-45
	56
	2,8214
	1,32263
	,17674
	2,4672
	3,1756
	1,00
	5,00

	46-55+
	62
	2,8871
	1,47220
	,18697
	2,5132
	3,2610
	1,00
	5,00

	Total
	140
	2,9500
	1,39023
	,11750
	2,7177
	3,1823
	1,00
	5,00


Test of Homogeneity of Variances

Προσαρμογή των τιμών ανάλογα με τον ασθενή 

	Levene Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	1,003
	2
	137
	,369


ANOVA

Προσαρμογή των τιμών ανάλογα με τον ασθενή 

	 
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	Between Groups
	6,771
	2
	3,386
	1,771
	,174

	Within Groups
	261,879
	137
	1,912
	 
	 

	Total
	268,650
	139
	 
	 
	 


Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Προσαρμογή των τιμών ανάλογα με τον ασθενή 

Tukey HSD 

	(I) Ηλικίας
	(J) Ηλικίας
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.
	95% Confidence Interval

	 
	 
	 
	 
	 
	Lower Bound
	Upper Bound

	25-35
	36-45
	,6331
	,34788
	,167
	-,1912
	1,4574

	 
	46-55+
	,5674
	,34310
	,227
	-,2455
	1,3804

	36-45
	25-35
	-,6331
	,34788
	,167
	-1,4574
	,1912

	 
	46-55+
	-,0657
	,25488
	,964
	-,6696
	,5383

	46-55+
	25-35
	-,5674
	,34310
	,227
	-1,3804
	,2455

	 
	36-45
	,0657
	,25488
	,964
	-,5383
	,6696


Homogeneous Subsets

Προσαρμογή των τιμών ανάλογα με τον ασθενή

Tukey HSD 

	Ηλικίας
	N
	Subset for alpha = .05

	 
	 
	1

	36-45
	56
	2,8214

	46-55+
	62
	2,8871

	25-35
	22
	3,4545

	Sig.
	 
	,119


Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a  Uses Harmonic Mean Sample Size = 37,764.

b  The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I error levels are not guaranteed.
Επεξεργασία πρότασης 37

     Στην πρόταση 37, η οποία ήταν «ανοικτού τύπου», ζητήθηκε από τους συναδέλφους οδοντιάτρους να εκφράσουν ελεύθερα τις απόψεις τους για το μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο. Από τα 140 άτομα του δείγματος απάντησαν στη συγκεκριμένη πρόταση τα 36(ποσοστό απόκρισης 25,7%). Μετά τη στατιστική επεξεργασία, τα σχόλια ταξινομήθηκαν σε έξι κατηγορίες, ανάλογα με το περιεχόμενο των απαντήσεων. Η συντριπτική πλειονότητα των συμμετεχόντων αναγνωρίζει τη συμβολή του μάρκετινγκ στη βελτίωση της απόδοσης και αναφέρει ότι υπάρχει ανάγκη να αναπτυχθεί παιδεία μάρκετινγκ στον κλάδο των οδοντιάτρων. Προτείνει το μάρκετινγκ να διδάσκεται ως μάθημα στο προπτυχιακό επίπεδο σπουδών καθώς και να διοργανώνονται σεμινάρια με θέμα το μάρκετινγκ και τις αρχές του. Οι υπόλοιπες απαντήσεις δείχνουν ακριβώς αυτό: την ανάγκη εκπαίδευσης των οδοντιάτρων στις βασικές αρχές μάρκετινγκ καθώς παρατηρήθηκε μία σχετική τάση παρανόησης σχετικά με τη διαδικασία. Τα ευρήματα συγκλείνουν τελικά προς μία κατεύθυνση σχετικής άγνοιας σε σχέση με τη φιλοσοφία μάρκετινγκ και τα οφέλη που μπορούν να υπάρξουν από την εφαρμογή του(πίνακας 54, διάγραμμα 41 ).

Πίνακας 54(
Παρακαλώ εκφράστε ελεύθερα ό,τι σχόλια έχετε για το marketing στο οδοντιατρείο)

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ανάγκη παιδείας Marketing
	26
	18,6
	72,2
	72,2

	 
	Marketing= Γνώση+εμπειρία+ Διάθεση
	1
	,7
	2,8
	75,0

	 
	Οχι ανάγκη Marketing
	2
	1,4
	5,6
	80,6

	 
	Marketing= Price+PhysEv+People
	1
	,7
	2,8
	83,3

	 
	Αναγκαίο Κακό
	2
	1,4
	5,6
	88,9

	 
	Marketing= Προβολή
	4
	2,9
	11,1
	100,0

	 
	Total
	36
	25,7
	100,0
	 

	Missing
	Δεν απάντησε
	104
	74,3
	 
	 

	Total
	140
	100,0
	 
	 


Διάγραμμα 41: Άποψη των οδοντιάτρων για το marketing στο ιατρείο
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      Αναφέρονται χαρακτηριστικά ορισμένες απαντήσεις:

«Το μάρκετινγκ μπορεί να αναβαθμίσει το επάγγελμά μας».
«Απαραίτητη προϋπόθεση για τη σωστή λειτουργία ενός οδοντιατρείου. Αναγκαία η περισσότερη ενημέρωση από αρμόδιους φορείς».
«Είναι απαραίτητο, ο ασθενής δεν μπορεί να γνωρίζει το είδος και την ποιότητα των υπηρεσιών που του προσφέρονται».
«Τουλάχιστον το 50% της επιτυχίας οφείλεται στο μάρκετινγκ». 

«Το μάρκετινγκ έχει θέση στην καθημερινή οδοντιατρική πράξη».

«Είναι απαραίτητο σήμερα, το πρόβλημα είναι το οικονομικό κόστος που είναι ψηλό, σε σχέση με τις απολαβές».
 «Το μάρκετινγκ είναι αναγκαίο στο σύγχρονο ιατρείο, πάντα όμως με βάση όχι μόνο το οικονομικό κέρδος αλλά και τον ασθενή». 

«Νομίζω ότι καλό είναι να φροντίζει ο καθένας το μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο του. Προσωπικά εστιάζω περισσότερο στην πείρα, τις γνώσεις και τα καλά υλικά. Θα μ’ ενδιέφεραν υγιείς εφαρμογές του μάρκετινγκ στο ιατρείο μου».
«Απαραίτητο αλλά να γίνεται διακριτικά, άλλο εμπόριο, άλλο επιστήμη».
«Θεωρώ ότι το μάρκετινγκ πρέπει να μπει ως μάθημα στην οδοντιατρική σχολή  και τα συνέδρια».
«Επειδή είμαι σχετικά νέα οδοντίατρος έχω πλημμελή γνώση για το μάρκετινγκ και επειδή θεωρώ ότι είναι βασικό συστατικό της επαγγελματικής επιτυχίας του οδοντίατρου, πιστεύω πως πρέπει να εισαχθεί σα βασικό μάθημα σε προπτυχιακό επίπεδο της φοίτησης στην οδοντιατρική σχολή»
«Πιστεύω, ότι θα ήταν σημαντικό να διδάσκονται στοιχεία μάρκετινγκ σε προπτυχιακό επίπεδο. Αυτό θα βοηθούσε να αντιμετωπίσουμε από το ξεκίνημά μας κιόλας, με μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση και σοβαρότητα τις οικονομικές παραμέτρους του επαγγέλματός μας».

«Δεν υπάρχει ενημέρωση σχετικά με το μάρκετινγκ, θα ήθελα να παρακολουθήσω ειδικά σεμινάρια».

«Πιστεύω ότι οι οδοντίατροι θα πρέπει να εκπαιδεύονται σε σχέση με το μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο από τα φοιτητικά χρόνια, αποτελεί ένα σημαντικό κομάτι της οδοντιατρικής πράξης στο οποίο στη χώρα μας υστερούμε σημαντικά στην πλειονότητά μας».
«Το καλύτερο μάρκετινγκ επιτυγχάνεται με φιλικό περιβάλλον, προσπελάσιμες τιμές, άριστη εργασία».
 «Προσωπικά πιστεύω ότι είναι χρήσιμο σε σημείο που να μη χρειαστεί την επιβάρυνση του ασθενούς για να αντιμετωπιστεί το κόστος. Η καλύτερη διαφήμιση είναι η ικανοποίηση από το ιατρείο, από το πακέτο εμφάνιση ιατρείου, οδοντιατρικός εξοπλισμός, πράξη».
«Είναι αναγκαίο για την προβολή του ιατρείου, αλλά σημασία δίνεται στην ποιότητα του θεραπευτικού αποτελέσματος, η οποία είναι και η ουσιαστική διαφήμιση».

«Με το άνοιγμα των συνόρων και τον αναμφισβήτητο επαγγελματικό ανταγωνισμό είναι απαραίτητο να λαμβάνω υπ’ όψιν τους κανόνες μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο, στα πλαίσια όμως της επιστημονικής άσκησης και της στενής σχέσης με τους ασθενείς μου».
«Παρ΄ ότι πιστεύω ότι καλό θα ήταν κανείς να προωθεί τον εαυτό του με ποικίλα μέσα, δεν είναι του τύπου μου. Βασίζομαι κυρίως στη θετική διαφήμιση από τους ικανοποιημένους ασθενείς».
«Το καλύτερο μάρκετινγκ είναι ο οδοντίατρος να είναι άριστα καταρτισμένος και να προσφέρει τις υπηρεσίες του με σοβαρότητα, υπευθυνότητα και με όσο γίνεται χαμηλότερο κόστος».
«Πιστεύω ότι το μάρκετινγκ βοηθά μόνο όταν συνοδεύεται από γνώσεις,  εμπειρία και διάθεση για προσφορά από μέρους του οδοντίατρου».

«Αγάπη για το επάγγελμα πάνω απ’ όλα, υπομονή και καλή καρδιά προς τον ασθενή, όσο δύσκολος και αν είναι, να έχουμε τον έλεγχο της εργασίας και να εμπνέουμε τον ασθενή».
«Έχω την εντύπωση ότι το νομικό πλαίσιο είναι αρκετά δεσμευτικό και περιοριστικό, μήπως θα έπρεπε να γίνει κάποια αλλαγή»;
«Θα προτιμούσα να είχα βοηθό στο ιατρείο μου, αν δεν ήταν ασύμφορο οικονομικά(κόστος, ΙΚΑ, φορολογία)».
«Η ενημέρωση του οδοντίατρου, όσον αφορά τις επιστημονικές και τεχνολογικές εξελίξεις είναι απολύτως αναγκαία, καθώς και η εφαρμογή τους στο ιατρείο. Επίσης είναι απαραίτητη η παρουσία βοηθού. Αυτά όμως αυξάνουν το κόστος των υπηρεσιών που παρέχουμε με αποτέλεσμα να μην μπορούν να ανταπεξέλθουν οι ασθενείς στην πλειονότητά τους. Έτσι επιβαρύνεται ο οδοντίατρος, είτε με χαμηλότερη αμοιβή, είτε με μείωση των περιστατικών που αντιμετωπίζει».
«Χρειάζονται ενιαίες τιμές και άκαμπτες από οδοντίατρο σε οδοντίατρο. Περισσότερο ενδιαφέρον στον ασθενή».
«Σημασία εντύπων οδοντιατρικής ενημέρωσης στην αίθουσα αναμονής».

«Πρέπει οι οδοντίατροι να πωλούν τα οδοντιατρικά προϊόντα και όχι οι φαρμακοποιοί».

«Το μάρκετινγκ και το όλο σύστημα και λειτουργία του σύγχρονου οδοντιατρείου πρέπει να φύγουν πια από τα χέρια των συλλόγων και να ανατεθούν σε ιδιωτικές εταιρείες οι οποίες θα το αντιμετωπίζουν με τη δέουσα σοβαρότητα».

«Θεωρώ απαραίτητη τη διδασκαλία μεθόδων στοματικής υγιεινής σε κάθε ασθενή. Με αυτόν τον τρόπο ο ασθενής αντιλαμβάνεται ότι μπαίνει σ’ ένα οδοντιατρείο για να επιλύσει μεν τα προβλήματα των δοντιών του, ή, των ούλων του, αλλά και πως να τα διατηρήσει».
«Δεν με ενδιαφέρει το μάρκετινγκ στο ιατρείο. Προσπαθώ να κάνω τη δουλειά μου όσο καλύτερα μπορώ και αυτό είναι το καλύτερο μάρκετινγκ. Ο ευχαριστημένος ασθενής είναι αυτός που θα τροφοδοτήσει το ιατρείο με νέους πελάτες».
«Η οδοντιατρική δεν πρέπει να είναι υπηρεσία που εμπίπτει στους νόμους του μάρκετινγκ γιατί το αγαθό της προάσπισης και διατήρησης της στοματικής υγείας είναι ο πρωτεύων στόχος όλων μας και όχι η προσωπική, οικονομική και κοινωνική ανάδειξη».

«Η διαφημιστική προβολή των οδοντιατρικών πράξεων μειώνει την ιατρική ειδικότητά μας. Η συνέπεια στην επιστήμη μας, τους δεοντολογικούς κανόνες και τη συνεχιζόμενη ενημέρωση είναι η καλύτερη διαφήμιση που αργά, ή, γρήγορα αντιλαμβάνονται όλοι οι ασθενείς».

«Ο ρόλος του μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο είναι μικρότερος από την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών».

«Δυστυχώς είναι αναγκαίο ο γιατρός να γίνεται διαφημιστής, έμπορος, επιχείρηση».
«Έχω την αίσθηση ότι δεν καταλαβαίνουμε πότε περνάμε τη διαχωριστική γραμμή μεταξύ λειτουργήματος και επαγγέλματος οπότε σταδιακά από γιατροί μετατρεπόμαστε σε εμπόρους».

ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
     Η αναλογία των ανδρών οδοντιάτρων του Πειραιά παρουσιάζεται μεγαλύτερη από αυτή των γυναικών(54,3% έναντι 43,7%), δεν μπορούμε όμως να πούμε ότι το επάγγελμα είναι «ανδροκρατούμενο». Ηλικιακά το μεγαλύτερο ποσοστό κυμαίνεται στα έτη μεταξύ 36 και 45(39,3%). Το μεγαλύτερο ποσοστό επαγγελματικής εμπειρίας κυμαίνεται μεταξύ των ετών 11 και 20(35%), ενώ τρεις στους τέσσερεις(76,4%) έχουν αποφοιτήσει από ελληνικό πανεπιστήμιο. Οι αποφοιτήσαντες από οδοντιατρική σχολή πανεπιστημίου ξένης χώρας μοιράζονται σχετικά ισομερώς για χώρες ευρωπαϊκής ένωσης(10,7%) και για χώρες εκτός ένωσης(12,9%).

      Σχετικά με την προβολή(Promotion). Οι οδοντίατροι του Πειραιά δε φαίνεται να θεωρούν σημαντικές στην προβολή του επαγγέλματός τους τις δημόσιες σχέσεις. Χαρακτηριστικά δε συμμετέχουν σε πολιτιστικούς, αθλητικούς, πολιτικούς, εκκλησιαστικούς, φυσιολατρικούς, κλπ. συλλόγους για να διευρύνουν τον κύκλο των ασθενών τους. Επίσης δεν τηλεφωνούν, ούτε στέλνουν ευχητήριες κάρτες στους ασθενείς την ημέρα της ονομαστικής τους γιορτής. Αντίθετα συμφωνούν, σχεδόν πλήρως, στην προώθηση της εργασίας τους μέσω δωρεάν παροχής κάποιων υπηρεσιών σε ασθενείς με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα. Έτσι δημιουργείται μία τάση αξίας στους πελάτες με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα με την παροχή κάποιας επιπλέον, δωρεάν υπηρεσίας. Η τάση αυτή βέβαια εντάσσεται στο πλαίσιο της ικανοποίησης του πελάτη και στη επίτευξη μακροχρόνιας συνεργασίας. Όσον αφορά τη διαφήμιση, την αποφεύγουν, γιατί είναι αντίθετη στις ηθικές και δεοντολογικές αρχές του ιατρικού λειτουργήματος, ενώ αντιλαμβάνονται ως καλύτερη διαφήμιση της εργασίας τους την πλήρη ικανοποίηση του ασθενή. Η στάση αυτή, συνδυαζόμενη με την αντίληψη των οδοντιάτρων σχετικά με την προσαρμογή της υπηρεσίας σε ασθενείς με μεγάλα θεραπευτικά σχήματα (παροχή έξτρα, δωρεάν υπηρεσίας) καθιστά σαφές ότι στο επίπεδο προβολής οι οδοντίατροι επιλέγουν το δρόμο της ικανοποίησης του πελάτη/ ασθενή και μέσα από αυτή τη διεύρυνση του πελατολογίου τους. Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας ως προς τη στάση των οδοντιάτρων του Πειραιά έναντι της διαφήμισης, συμφωνούν με έρευνες που έχουν διεξαχθεί στο εξωτερικό και καταδεικνύουν τη σχεδόν αρνητική στάση των οδοντιάτρων έναντι της διαφήμισης. Ως φαίνεται, η τεχνολογική πρόοδος(χρήση ιστοσελίδας) και η χρησιμοποιησή της σε θέματα προβολής, από τη μία πλευρά κερδίζει έδαφος έναντι των παραδοσιακών μεθόδων, από την άλλη όμως αντιμετωπίζεται με επιφύλαξη, προφανώς ως προς την απόδοση.

     Στο στοιχείο της τιμής(Price). Τα θέματα της προσαρμογής της τιμής των οδοντιατρικών πράξεων, καθώς και της τήρησης ενιαίου τιμολογίου δε φάινεται να τους απασχολούν ιδιαίτερα. Ως προς το κατώτερο όριο τιμών, αυτό δεν πρέπει να είναι πολύ χαμηλό(για να μην υποδηλώνεται χαμηλής ποιότητας οδοντιατρική θεραπεία). Θα μπορούσε να ειπωθεί ότι οι οδοντίατροι εμφανίζονται σχεδόν δογματικοί αποφεύγοντας χαμηλές τιμολογήσεις, κυρίως λόγω πιθανού αρνητικού συνειρμού για την  ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρουν. Ο «δογματισμός» αυτός μπορεί να προέρχεται από την άγνοια για τις αρχές του μάρκετινγκ καθώς επίσης και από τον κώδικα δεοντολογίας που είναι υποχρωμένοι(;) να τηρούν ως προς αυτή την κατεύθυνση. Το ανώτερο όριο, δε φαίνεται να αποθαρρύνει αρκετούς συναδέλφους, από το να είναι αρκετά ψηλό, για να μην έχουν διαρροή ασθενών προς άλλους οδοντιάτρους(με χαμηλότερο τιμολόγιο). Στο πλαίσιο αυτό μπορεί να γίνει και η εικασία ότι ακόμη και αν αποκτηθεί παιδεία μάρκετινγκ, ο κλάδος των οδοντιάτρων δύσκολα θα ακολουθήσει μία στρατηγική κόστους, άρα να εστιάσει στην αγορά και να προσπαθήσει να είναι ανταγωνιστικός και σε επίπεδο τιμών, όπως ίσως θα επιδίωκε ένας άλλος επαγγελματικός κλάδος.  Τέλος από τη συντριπτική πλειονότητα τηρείται η στάση της ενημέρωσης του ασθενή για το οικονομικό κόστος που αναλογεί, πριν από την πραγματοποίηση οποιασδήποτε οδοντιατρικής εγασίας.                                                                                                                                                    

     Όσον αφορά τον τόπο παροχής των οδοντιατρικών υπηρεσιών(Place), εκφράζεται η αντίληψη ότι για την επιλογή του οδοντίατρου από τον ασθενή, η θέση του ιατρείου κοντά σε στάση μέσων μαζικής μεταφοράς δεν έχει σημασία. Σχετικά χρήσιμο κρίνεται το οδοντιατρείο να βρίσκεται σε κεντρικό και εμπορικό δρόμο για να είναι εμφανές και να προσεγγίζεται εύκολα. Σχετικά με κάποιες από τις συνθήκες που επικρατούν στο χώρο υποδοχής, οι οδοντίατροι του Πειραιά επιλέγουν να ακούγεται μουσική για να βοηθάει τους ασθενείς να χαλαρώσουν, η τακτική, εβδομαδιαία ανανέωση των περιοδικών όμως, τους αφήνει μάλλον αδιάφορους.

     Για το είδος και τη μορφή της παρεχόμενης οδοντιατρικής υπηρεσίας(Product). Εκφράζεται σχετική συμφωνία με την αντιμετώπιση όλου του φάσματος των περιστατικών της οδοντιατρικής, ενώ η αντιμετώπιση μόνο εξειδικευμένων περιστατικών δεν ικανοποιεί τις ανάγκες, επιθυμίες και απαιτήσεις των ασθενών. Για τη ερμηνεία αυτού του αποτελέσματος πρέπει να λάβουμε υπ΄ όψιν μας το γεγονός ότι στη χώρα μας οι μόνες ειδικότητες της οδοντιατρικής που είναι επίσημα και νομικά αναγνωρισμένες και κατοχυρωμένες είναι αυτές της ορθοδοντικής και της γναθοχειρουργικής. Η μεγάλη πλειονότητα των συναδέλφων εκφράζεται πολύ θετικά ως προς τη συνεχιζόμενη επιστημονική επιμόρφωση. Παρακολουθεί συχνά συνέδρια, συμπόσια και σεμινάρια για να βελτιώνει την ποιότητα των οδοντιατρικών υπηρεσιών. Τέλος νέες τεχνικές και μέθόδοι για την οδοντιατρική επιστήμη υιοθετούνται από τους οδοντιάτρους του Πειραιά, όμως με κάποια σχετική περίσκεψη και όχι εντελώς άμεσα, προφανώς εξαιτίας αναγκαιότητας τεκμηρίωσης της αποτελεσματικότητας και ασφάλειας χρήσης τους σε πιο διαχρονικό πλαίσιο.

     Σχετικά με τον ανθρώπινο παράγοντα(People). Οι περισσότεροι οδοντίατροι του Πειραιά αντιλαμβάνονται τον οδοντοτεχνίτη ως άμεσο συνεργάτη τους, που έχει σημαντικό μερίδιο στην επιτυχία των προσθετικών αποκαταστάσεων. Παρατηρείται όμως, ότι και μία μικρή ομάδα συναδέλφων θεωρεί ότι αυτή τη διαπροσωπική συνεργασία οδοντίατρου-οδοντοτεχνίτη έχει αδιάφορο χαρακτήρα. Η παρουσία βοηθού οδοντιάτρου δεν κρίνεται απαραίτητη, αφού η πλειονότητα δηλώνει ότι δε χρησιμοποιεί τέτοια συνδρομή. Έτσι οι περισσότεροι οδοντίατροι στον Πειραιά εξασκούν σε μοναχικό περιβάλλον το επάγγελμά τους. Ανάγκη περαιτέρω έρευνας χρήζει το ερώτημα αν αυτή η στάση οφείλεται στην αύξηση του κόστους λειτουργίας του οδοντιατρείου από την πρόσληψη βοηθού σε σχέση με τα αναμενόμενα έσοδα(δύο συνάδελφοι αναφέρθηκαν σ΄αυτό το θέμα στην πρόταση των «ελεύθερων» σχολίων). Το θέμα της ασφαλιστικής κάλυψης έναντι αστικής ευθύνης και της ύπαρξης αντίστοιχης νομικής υποστήριξης σε περίπτωση «κακής στιγμής» δεν απασχολεί ιδιαίτερα τους συναδέλφους. Αυτό ίσως οφείλεται και στο γεγονός ότι οι ασθενείς στην πατρίδα μας εξαιρετικά σπάνια εξασκούν τα νομικά δικαιώματά τους στρεφόμενοι κατά των θεραπόντων οδοντιάτρων τους. Η καθαριότητα στο οδοντιατρείο θεωρείται σημαντική και εξασφαλίζεται τις περισσότερες φορές με τη χρησιμοποίηση εξωτερικού συνεργείου. Στα πλαίσια της επικοινωνίας οδοντίατρου και ασθενή, πρέπει(σχεδόν πάντα) να λαμβάνεται η συγκατάθεση, πριν την πραγματοποίηση της οδοντιατρικής πράξης, ενώ σημαντική και χρήσιμη αποδεικνύεται και η επεξήγηση της θεραπευτικής διαδικασίας. Οι ασθενείς σήμερα, με το πλήθος των γνώσεων και των πληροφοριών, όχι μόνο μπορούν, αλλά πολλές φορές έχουν και την ανάγκη της ενημέρωσης και της επεξήγησης. Αυταρχική στάση αντιμετώπισης των ασθενών, χωρίς να λαμβάνεται υπ’ όψιν η γνώμη τους, δεν υιοθετείται από τους οδοντιάτρους του Πειραιά. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζουν και τη μείωση της ανασφάλειας που μπορεί να υπάρχει στον πελάτη(παραδοσιακά ο οδοντίατρος αντιμετωπίζεται με περισσότερη φοβία από οποιονδήποτε άλλο γιατρό), την μεγιστοποίηση του αποτελέσματος και κατ’ επέκταση την ικανοποίηση του πελάτη.

     Φυσική απόδειξη(Physical evidence). Οι οδοντίατροι του Πειραιά προσπαθούν να χρησιμοποιούν πάντα τις νέες τεχνολογικές εξελίξεις, καθώς τις θεωρούν αναγκαίες για την παροχή ψηλής ποιότητας οδοντιατρικών υπηρεσιών. Η χρήση αρχείου, μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή, έτσι ώστε να διευκολύνεται ο τρόπος επικοινωνίας με τους ασθενείς, μάλλον δεν προκαλεί ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Περίπου οι μισοί συνάδελφοι χρησιμοποιούν τον ηλεκτρονικό υπολογιστή, σε αντίθεση με τους άλλους μισούς που δε τον διαθέτουν, ή, δε τον χρησιμοποιούν γι΄ αυτό το σκοπό. Τα οδοντιατρικά υλικά, ως φυσικό αποδεικτικό στοιχείο της θεραπευτικής διαδικασίας έχουν το ρόλο τους, όμως μεγάλη σημασία έχουν και η επιδεξιότητα και η εμπειρία του επεμβαίνοντος. Τέλος, η μεγάλη πλειονότητα των οδοντιάτρων προσπαθεί να εξοπλίζει το ιατρείο και να του προσδίδει σύγχρονη εικόνα αφού πιστεύει ότι έτσι προδιαθέτει θετικά τον ασθενή.

     Χαρακτηριστικά γνωρίσματα της όλης διαδικασίας(Process). Οι ασθενείς δεν μπορούν να αναμένουν για μεγάλο χρονικό διάστημα, γι΄αυτό και οι οδοντίατροι πρέπει να λαμβάνουν σοβαρά υπ΄όψιν τους την αμεσότητα και την ταχύτητα στην επέμβαση. Αντίθετα ο χρόνος διάρκειας της οδοντιατρικής συνεδρίας δε φαίνεται να έχει ιδιαίτερη σημασία, αρκεί το αποτέλεσμα να είναι ικανοποιητικό. Οι οδοντίατροι του Πειραιά αντιμετωπίζουν τους ασθενείς τους όχι μόνο ως προς το αίτιο προσέλευσής τους στο ιατρείο. Εξετάζουν το σύνολο της στοματικής κοιλότητας και προχωρούν στη διάγνωση των υπόλοιπων πιθανών προβλημάτων του ασθενή, ενημερώνοντάς τον γι΄αυτά. Ο ενήμερος πλέον ασθενής μπορεί να αποφασίσει για την πιθανή αποκατάσταση και αυτών των προβλημάτων. Η προκλητή ζήτηση οδοντιατρικών υπηρεσιών(induced demand) πρέπει να αποφεύγεται. Για την επανάκληση των ασθενών προς επανεξέταση σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα(recall) παρουσιάζεται διφορούμενη στάση. Παρά το γεγονός ότι η επανεξέταση μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση και παράταση του θεραπευτικού αποτελέσματος, οι οδοντίατροι του Πειραιά μάλλον δε την  συνιστούν, τουλάχιστον σίγουρα δεν επιδιώκουν αυτοί, προσωπικά, να καθορίσουν μελλοντική προσυνεννοημένη συνάντηση(ραντεβού). Σύμφωνα και με την εμπειρία και τις αντιλήψεις του γράφοντα αυτό εξηγείται αφ΄ενός από τη μη τήρηση του ραντεβού από τον ασθενή, αφ΄ετέρου από την επικρατούσα στη χώρα μας αντίληψη ότι «ο ασθενής καλεί το γιατρό, ποτέ ο γιατρός τον ασθενή». Όμως από τους ίδιους τους συναδέλφους εξαρτάται να αλλάξουν αυτήν τη νοοτροπία και να αποκτήσουν θετική στάση για την επανεξέταση και τα οφέλη της. Η μεγάλη πλειονότητα των οδοντιάτρων του Πειραιά λειτουργεί το ιατρείο κατόπιν συνεννόησης με ραντεβού. Έτσι οργανώνεται καλύτερα το χρονοδιάγραμμα των οδοντιατρικών εργασιών, οι ασθενείς δεν αναμένουν στο χώρο υποδοχής(ίσως παρατείνεται λίγο ο συνολικός χρόνος της θεραπείας), ο οδοντίατρος επεμβαίνει με μεγαλύτερη συγκέντρωση και ηρεμία(μείωση του εργασιακού άγχους). Βέβαια επειδή στην οδοντιατρική ειδικότητα υπάρχει έντονη η έννοια του επείγοντος(πολλές φορές και εξ αιτίας αμέλειας και παράβλεψης των ασθενών) πρέπει να διατίθεται χρόνος, από το καθημερινό πρόγραμμα του οδοντιατρείου, για την αντιμετώπιση των εκτάκτων περιστατικών. Με αυτήν την αντίληψη συμφωνεί και η πολύ μεγάλη μερίδα των οδοντιάτρων του Πειραιά και γι΄αυτό πάντα αντιμετωπίζει τα επείγοντα και έκτακτα περιστατικά, ακόμη και σε βάρος του υπόλοιπου προγράμματος του ιατρείου. Τέλος όσον αφορά την «πελατειακή» σχέση οδοντίατρου και ασθενή οι απόψεις διίστανται. Αρκετοί συνάδελφοι, ακολουθώντας και τις αρχές του σύγχρονου μάρκετινγκ περί προσανατολισμού όλων των ενεργειών προς τον πελάτη, ταυτίζουν τις έννοιες πελάτη και ασθενούς. Αντίθετα υπάρχει η αντίληψη, ότι ο ασθενής δεν είναι πελάτης, αλλά μία ανθρώπινη υπόσταση, της οποίας τα οδοντιατρικά προβλήματα πρέπει να επιλύσουμε έχοντας ως βασικά αξιώματα τις αρχές της οδοντιατρικής επιστήμης(μάλλον ως λειτούργημα και όχι ως επάγγελμα). Το θέμα της αλήθειας και όχι της αληθοφάνειας αυτής της αντίληψης χρήζει μεγαλύτερης διερεύνησης.

     Η αρχική, βασική υπόθεση της ερευνητικής μας προσπάθειας επιβεβαιώνεται εν μέρει και αποσπασματικά. Οι οδοντίατροι του Πειραιά ενσωματώνουν ένα μίγμα μάρκετινγκ στη λειτουργία του ιατρείου τους, που αποτελείται από ορισμένα μόνο συστατικά, και αυτά σε διαφορετικές αναλογίες. Δεν υπάρχει διαφήμιση, ούτε ακολουθείται η τακτική των δημοσίων σχέσεων. Η τιμή των οδοντιατρικών υπηρεσιών είναι ένα θέμα που τους απασχολεί, όχι όμως βάσει συγκεκριμένης στρατηγικής. Επίσης, ενδεικτικά φαίνεται ότι στοιχεία που χαρακτηρίζουν τον τόπο παροχής των υπηρεσιών, δηλαδή το οδοντιατρείο, δε διαμορφώνονται βάσει μεθοδολογίας μάρκετινγκ. Αντίθετα παρουσιάζεται σημαντικό ενδιαφέρον για τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών, μέσω της συνεχιζόμενης επιστημονικής επιμόρφωσης και της διεύρυνσης της γνώσης για νέες τεχνικές και μεθόδους της οδοντιατρικής επιστήμης. Για την οργανωτική και λειτουργική δομή του ιατρείου προτιμάται μάλλον η ατομική τακτική.  Δεν υποτιμάται ο ρόλος συνεργατών (π.χ. οδοντοτεχνίτης, συνεργείο καθαρισμού), όμως δεν επιδιώκεται η οδοντιατρική «τεσσάρων χειρών» με τη συνδρομή βοηθού οδοντιάτρου(αντίθετη τακτική ακολουθείται από τους συναδέλφους της Αμερικής). Η επικοινωνία με τους ασθενείς θεωρείται μεγάλης σημασίας, γι΄αυτό και οι τελευταίοι πρέπει να έχουν ξεκάθαρη γνώση για το είδος και τη μορφή της οδοντιατρικής θεραπείας, προκειμένου να δώσουν και τη συναίνεσή τους. Στην αρμονική και εποικοδομητική ανάπτυξη αυτής της σχέσης, οδοντίατρου και ασθενή, σημαντικό ρόλο παίζει και το υλικοτεχνικό αποδεικτικό στοιχείο της θεραπείας, είτε με τη μορφή των χρησιμοποιούμενων οδοντιατρικών υλικών(σε συνδυασμό με την επιδεξιότητα και την εμπειρία του επεμβαίνοντος), ή, με τον πολλαπλό και σύγχρονο εξοπλισμό του ιατρείου. Το προφίλ ενός οδοντίατρου στον Πειραιά συμπληρώνουν στοιχεία όπως η δυνατότητά του να επεμβαίνει άμεσα και χωρίς καθυστερήσεις, να αντιμετωπίζει τους ασθενείς ως προς το σύνολο των οδοντιατρικών αναγκών τους, να λειτουργεί κατόπιν προσυνεννόησης με ραντεβού, να αντιμετωπίζει όμως πάντα και τα έκτακτα και επείγοντα περιστατικά.

     Μερικοί από τους οδοντίατρους του Πειραιά εξέφρασαν μία συνολικά θετική στάση και αντίληψη για το μάρκετινγκ. Έκαναν και μεμονωμένες προτάσεις που θεωρούν ότι μπορούν να βελτιώσουν τη διαδικασία λειτουργίας του ιατρείου τους. Μάλιστα εκδηλώθηκε και η επιθυμία απόκτησης γνώσεων για το μάρκετινγκ, μέσω επιστημονικών φορέων, όπως είναι οι σύλλογοι, τα συνέδρια και τα σεμινάρια, ακόμη και το πανεπιστήμιο(προπτυχιακά μαθήματα). Από την άλλη μεριά υπάρχει και η ομάδα των συναδέλφων που απορρίπτει τις εφαρμογές του μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο(όπως τις αντιλαμβάνεται), θεωρώντας τελείως αντιφατικές τις έννοιες ασθενής και πελάτης.

     Η προσπάθεια στατιστικής ανάλυσης διασταυρώσεων, συσχετίσεων και διακυμάνσεων μεταξύ μεταβλητών δεν οδήγησε σε αξιοσημείωτα συμπεράσματατα, σχετικά με τους σκοπούς της παρούσας έρευνας και τουλάχιστον με τις τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν. Στα στοιχεία της προβολής και της τιμής, η ηλικιακή ομάδα φάνηκε να επηρεάζει αντίστοιχα, τις στάσεις αποφυγής διαφήμισης λόγω αντίθεσης στο δεοντολογικό κώδικα και της προσαρμογής της τιμής της οδοντιατρικής υπηρεσίας στον κάθε ασθενή ξεχωριστά.

Περιορισμοί-αδυναμίες-προτάσεις βελτίωσης

     Στην παρούσα έρευνα υπάρχουν μειονεκτήματα τα οποία πρέπει να επισημανθούν:

     Α) Καταλληλότερο ερευνητικό σχέδιο είναι το διαχρονικό, γι΄ αυτό και συνιστάται η επανάληψη της έρευνας σε δεύτερο χρόνο.

     Β) Για την αξιολόγηση του μάρκετινγκ στο οδοντιατρείο ερευνώνται οι στάσεις και οι αντιλήψεις των οδοντιάτρων. Μπορούν όμως να χρησιμοποιηθούν και άλλες πηγές, όπως οι αντιλήψεις των ασθενών.

     Γ) Τα αποτελέσματα εξαρτώνται απο την προθυμία και διάθεση που είχαν οι οδοντίατροι του Πειραιά να καταγράψουν με ειλικρίνεια τις σκέψεις και απόψεις τους, όσον αφορά τη στάση και την αντίληψή τους απέναντι στα συστατικά του μίγματος  μάρκετινγκ 7Ps.

     Δ) Η γενίκευση των αποτελεσμάτων δεν μπορεί να γίνει στο σύνολο των Ελλήνων οδοντιάτρων, αφού διάφοροι παράγοντες(πχ ατομικοί, περιβαλλοντικοί) μπορούν να επηρεάσουν τις απόψεις των οδοντιάτρων άλλων περιοχών της χώρας μας.

     Ε) Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιούμε, ως εντελώς νέο και πρωτότυπο ψυχομετρικό εργαλείο, παρουσιάζει μεθοδολογικά προβλήματα σχετικά με τις παραμέτρους της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας. Εγκυρότητα(validity) καλείται ο βαθμός με τον οποίο τα συλλεχθέντα στοιχεία, πραγματικά αντανακλούν το φαινόμενο που ερευνάται, δηλαδή με απλούστερα λόγια το ερωτηματολόγιο μετρά τις έννοιες που υποτίθεται ότι σχεδιάστηκε για να μετρά. Μία κοινωνική έρευνα παρουσιάζει μεγάλες δυσκολίες για τον καθορισμό της εγκυρότητάς της, γιατί συνήθως ασχολείται με τη διερεύνηση της συμπεριφοράς και της γνώμης ατόμων και έτσι μπορεί να υπάρχουν περιπτώσεις παρερμηνειών και παρεξηγήσεων. Πολλές προσεγγίσεις έχουν προταθεί για την αποτίμηση της εγκυρότητας μίας έρευνας, καμία όμως δεν μπορεί να θεωρηθεί τέλεια. Έτσι αναφέρονται:

     -η εγκυρότητα κριτηρίου(criterion validity), που εξετάζει αν η μέτρηση που επιχειρήθηκε σε μία έρευνα, αποδίδει τα αναμενόμενα, συγκρινόμενη με άλλες κοινά αποδεκτές μετρήσεις που επιλέγονται ως κριτήρια, 

     -η υποκειμενική εγκυρότητα(subjective validity), που χρησιμοποιεί την κρίση ειδημόνων, βιβλιογραφικής ανασκόπησης και πιλοτικής μελέτης για τον έλεγχο της καταλληλότητας του ερευνητικού εργαλείου και 

     -η εποικοδομητική εγκυρότητα(construct validity) που αξιολογεί το πόσο καλά ένα εργαλείο μέτρησης συμμορφώνεται με τις θεωρητικές προσδοκίες, προσπαθώντας να απαντηθούν θεωρητικές ερωτήσεις, αν η κλίμακα που χρησιμοποιήθηκε είναι αποτελεσματική και ποια πορίσματα μπορούν να παρθούν αναφορικά με τη θεωρία.

      Προφανώς το πρωτότυπο ερευνητικό μας εργαλείο βασίζεται, κατά κύριο λόγο, στην υποκειμενική εγκυρότητα.

     Αξιοπιστία(reliability) είναι ο βαθμός με τον οποίο τα αποτελέσματα που αποκομίζονται από μία έρευνα είναι τα ίδια, αν η ίδια έρευνα διενεργηθεί για δεύτερη φορά(ο βαθμός σταθερότητας των μετρήσεων μέσα στο χρόνο). Η αξιοπιστία διαχωρίζεται από την εγκυρότητα, επειδή η εγκυρότητα ασχολείται για το εάν το εργαλείο της έρευνας μετράει αυτό που υποτίθεται ότι μετράει, ενώ η αξιοπιστία ασχολείται με τη συνέπεια των αποτελεσμάτων. Στο ερωτηματολόγιό μας, για τον έλεγχο αξιοπιστίας, ακολουθήθηκε σαν κατευθυντήριος μεθοδολογικός άξονας, ανάλογη ερευνητική εργασία για άλλο ψυχομετρικό εργαλείο(SF-36). Για τις κλίμακες της στατιστικής ανάλυσης υπολογίστηκε ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας Cronbach’s alpha, με τιμή 0,647(θεωρήθηκε, με αρκετές επιφυλάξεις, σχετικά ικανοποιητικός) .

     Έτσι η παρούσα ερευνητική προσπάθεια θεωρείται «πρώιμη» με περιορισμούς και πιθανές ανάγκες βελτίωσης. Συνιστάται και προτείνεται να υπάρξουν και άλλες έρευνες που θα βελτιώνουν σημεία της παρούσας εργασίας, θα την επεκτείνουν και θα δώσουν τη δυνατότητα σύγκρισης των αποτελεσμάτων της.

Συμμετέχω σε πολιτιστικούς και άλλους συλλόγους...
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