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   Εισαγωγή   

 

Ο δρ. Αλβέρτος είναι ένας έμπειρος γυναικολόγος-χειρουργός με ειδίκευση 
στην εξωσωματική γονιμοποίηση. Έχει εξαιρετικές μεταπτυχιακές σπουδές 
και σημαντική εμπειρία σε νοσοκομεία της Αμερικής και της Μεγάλης 
Βρετανίας. 
 
Περί τα τέλη της δεκαετίας του 1990 επέστρεψε στην πατρίδα του, όπου 
άνοιξε ένα ιατρείο με δύο συναδέλφους του. Την Ισπανίδα σύζυγό του dr 
Carmen και έναν παλιό συμμαθητή και φίλο του, τον δρ Παντελή, που 
ειδικεύεται στη λαπαροσκοπική χειρουργική. Πιστεύοντας στους τρεις 
ιατρούς, τα πρώτα έξοδα του ιατρείου κάλυψε η αριστοκρατικής καταγωγής 
και δεινή επενδύτρια μητέρα της dr Carmen. 
 
Για αρκετά χρόνια, το ιατρείο διευρύνει σταθερά την πελατεία και τα έσοδά 
του και επενδύει σε χώρους, υποστηρικτικό προσωπικό και εξοπλισμό. Η 
οικονομική κρίση ωστόσο μειώνει τις επισκέψεις και συρρικνώνει δραστικά 
το περιθώριο κέρδους. 
 
Οι ιατροί προβληματίζονται, αναλύουν την κατάσταση και αναζητούν 
λύσεις. 

 

   Ανάλυση   

 

Το ιατρείο βρίσκεται σε κομβικό σημείο της πόλης των Αθηνών με 
πρόσβαση σε κεντρικές οδικές αρτηρίες. Διαθέτει λίγες θέσεις στάθμευσης 
για την διευκόλυνση των ασθενών, βρίσκεται ωστόσο πολύ μακριά από 
κάποιο σταθμό του μετρό. Στην ευρύτερη περιοχή βρίσκονται αρκετά 
ιδιωτικά ιατρεία άλλων κυρίως ειδικοτήτων και τρία μεγάλα νοσοκομεία. 
 
Εσωτερικά, το ιατρείο διαθέτει ένα ευχάριστο περιβάλλον. Ο χώρος 
αναμονής είναι φιλικός και θυμίζει ένα μεγάλο, όμορφο σπίτι, με 
αναπαυτικές πολυθρόνες και καναπέδες. Νερό, χυμοί και καφές κάνουν την 
αναμονή ευχάριστη για τους ασθενείς. Επιπρόσθετα, σε ένα μικρό 
ξεχωριστό δωμάτιο υπάρχουν παιδικά παιγνίδια και υλικά ζωγραφικής. Μια 
κοπέλα, υπάλληλος του ιατρείου, φροντίζει να απασχολεί τα παιδιά εκείνων 
των ασθενών που αναγκάζονται να τα πάρουν μαζί τους γιατί δεν έχουν 
που να τα αφήσουν. 
 
Στον χώρο αναμονής υπάρχει μια γωνιά με έντυπη πληροφόρηση σε 
θέματα που αφορούν στην εγκυμοσύνη, στην προετοιμασία για τον ερχομό 
του νεογέννητου, στον τοκετό, στη διατροφή εγκύων, στην αντισύλληψη, 
στην εξωσωματική γονιμοποίηση, στην πρόληψη και θεραπεία ασθενειών 
και στην αντιμετώπιση αιφνίδιων περιστατικών, επιπλοκών κλπ. Ομοίως, 







 

υπάρχει ενημερωτικό και διαφημιστικό υλικό προϊόντων και υπηρεσιών 
χρήσιμων κατά την περίοδο της κύησης, του τοκετού και της λοχείας, 
καθώς και επιλογή του ελληνικού και ξένου καθημερινού και περιοδικού 
τύπου. 
 
Το ωράριο λειτουργίας του ιατρείου είναι 09.30 έως 21.00, Δευτέρα με 
Παρασκευή. Κάθε ιατρός δικαιούται μια ημέρα απουσίας την εβδομάδα από 
τo ιατρείο για εξωτερική ή προσωπική ενασχόληση. Φυσικά, οι ιατροί 
λείπουν αρκετές ώρες και στο νοσοκομείο. 
 
Στο ιατρείο εργάζονται με κυλιόμενο ωράριο και 2-3 γραμματείς, για τον 
προγραμματισμό των επισκέψεων, την υποδοχή των ασθενών και την 
ταμειακή διαχείριση. Επίσης, στο ιατρείο βρίσκεται συχνά μία από 5 μαίες, 
για να γνωριστούν με τις ασθενείς και να τους παρέχουν ενημέρωση και 
καθοδήγηση. Οι εργαζόμενοι στο ιατρείο είναι εξυπηρετικοί, ευγενικοί και 
φιλικοί και κάνουν τους ασθενείς να αισθάνονται όμορφα και άνετα. 
 
Το ιατρείο είναι εξοπλισμένο με μηχανήματα σύγχρονης τεχνολογίας για τη 
διεξαγωγή ενός εύρους ιατρικών εξετάσεων, χωρίς οι ασθενείς να 
χρειάζεται να μετακινηθούν. Αυτό διευκολύνει τους ασθενείς και παράλληλα 
τους κάνει να αισθάνονται ασφάλεια. 
 
Οι ιατροί προσφέρουν ένα εύρος υπηρεσιών προληπτικής και 
θεραπευτικής ιατρικής. Ενδεικτικά: 
 

Πρόληψη Θεραπείες 
Εγκυμοσύνη, 
τοκετός 

Λοιπές / εξειδικευ-
μένες υπηρεσίες 

 Υπερηχογραφήματα 
 Κολποσκόπηση 
 Τεστ ΠΑΠ 
 Ετήσιος 

γυναικολογικός 
έλεγχος 

 Μαστολογικός 
έλεγχος 

 Θεραπεία για 
τα ινομυώματα 

 Θεραπεία για 
τις 
πολυκυστικές 
ωοθήκες 

 Θεραπεία 
ενδομητρίωσης 

 Έλεγχος και 
θεραπεία 
γονιμότητας, 
εξωσωματική 
γονιμοποίηση 

 Διαχείριση 
εμμηνόπαυσης 

 

 Εγκυμοσύνη 
 Προγεννητικό

ς έλεγχος 
 Τοκετός 

(είδη) 

 Λαπαροσκοπική 
χειρουργική 

 Υστερεκτομή 
 κλπ. 
 

 
Οι ιατρικές υπηρεσίες παρέχονται σε ασθενείς διαφόρων ηλικιών και 
εθνικοτήτων, Έλληνες και αλλοδαπούς. Μεταξύ τους, οι τρεις ιατροί μιλούν 
απταίστως τη Αγγλική, Γαλλική και Ισπανική γλώσσα. Η ύπαρξη γυναίκας 



 

ιατρού διευκολύνει στις περιπτώσεις εκείνες που τίθενται θρησκευτικά ή 
άλλα προσωπικά ζητήματα (5% των ασθενών). 
 
Για την πληρέστερη κάλυψη των αναγκών ορισμένων ασθενών, το ιατρείο 
αναπτύσσει σταδιακά τα τελευταία χρόνια συνεργασίες με έμπειρους 
ιατρούς και παρέχει (στη βάση one-stop shop) εξειδικευμένες υπηρεσίες 
όπως μαστολόγου ή γενετιστή.  
 
Το ιατρείο (όπως τα περισσότερα μικρά ιατρεία) δεν διαφημίζεται, 
λειτουργεί όμως έναν απλό διαδικτυακό τόπο με στοιχεία για το ιατρείο και 
τους ιατρούς. 
 
Η απλή επίσκεψη κοστίζει 80 Ευρώ, μία τιμή που εκτιμάται από τους 
ιατρούς ότι είναι αποδεκτή από γυναίκες σε κατάσταση που πρέπει να 
πηγαίνουν στο ιατρείο συχνά, ισχύει όμως για όλες. 

 

   Κύριο σενάριο   

  

Η κατάσταση πριν τη κρίση 
 
Επί δέκα συνεχή έτη, ο κύκλος εργασιών του ιατρείου αυξάνεται με σταθερό 
ρυθμό. Οι ασθενείς είναι ικανοποιημένοι με την ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών και 4 στους 5 που πηγαίνουν για πρώτη φορά θα υιοθετήσουν 
το ιατρείο για τουλάχιστον 4 χρόνια. Για τον ίδιο λόγο, οι ασθενείς 
συστήνουν το ιατρείο σε φίλες, συγγενείς και συναδέλφους (προώθηση από 
στόμα σε στόμα). Οι ιατροί που συνεργάζονται με το ιατρείο φέρνουν και 
αυτοί (περιορισμένη) δική τους πελατεία, δημιουργώντας κάποιες ευκαιρίες 
σταυροειδών πωλήσεων. Μετά την πρώτη δεκαετία λειτουργίας του 
ιατρείου, οι τρεις ιατροί έβλεπαν συνολικά περί τις 50 ασθενείς 
εβδομαδιαίως. 
 
 
Η κρίση 
 
Τα τελευταία τρία περίπου έτη παρουσιάζεται πτώση στον αριθμό των 
επισκέψεων. Το 35% περίπου των ασθενών αυξάνει το διάστημα μεταξύ 
επισκέψεων, από 12 σε 18-24 μήνες. Κάποιοι (ένα 10%) εγκαταλείπουν το 
ιατρείο κατευθυνόμενοι σε ιατρούς που έχουν πρόσφατα μειώσει το κόστος 
της επίσκεψης. Ομοίως, έχει μειωθεί (κατά 17% περίπου) το μέσο έσοδο 
ανά επίσκεψη, με κάποιους ασθενείς να επιλέγουν το δημόσιο σύστημα 
υγείας ή να εκμεταλλεύονται επιθετικές «προσφορές» μεγάλων 
διαγνωστικών κέντρων για εργαστηριακές εξετάσεις που παλαιότερα θα 
πραγματοποιούσαν στο ιατρείο. 
 





 

Ταυτόχρονα, το ιατρείο δυσκολεύεται πολύ να περιορίσει τις δαπάνες του, 
με μία επαναδιαπραγμάτευση του ενοικίου και μία πιο περιοριστική 
προσέγγιση των bonus και των υπερωριών του προσωπικού να έχουν 
επιτύχει μείωση των συνολικών μηνιαίων δαπανών κατά 8% κατά μέσο όρο 
μόνον. 
 
H δε επιβολή ΦΠΑ στις παρεχόμενες υπηρεσίες, η αδυναμία των ασθενών 
να εκπέσουν το φόρο και η αδυναμία του ιατρείου να αυξήσει ανάλογα τη 
χρέωση της επίσκεψης έχουν συμπιέσει σημαντικά το περιθώριο κέρδους 
του ιατρείου. 
 
Οι ιατροί βλέπουν τα παραπάνω, προβληματίζονται έντονα και αναζητούν 
τρόπους να ανακόψουν την πτωτική τάση της κερδοφορίας και εν γένει να 
σταθεροποιήσουν την κατάσταση. 
 
 
Αποφάσεις και επιλογές για το μέλλον 
 
Η ιατρική ομάδα προσεγγίζει το θέμα προσπαθώντας να διερευνήσει τα 
αίτια που οδήγησαν στη μείωση του αριθμού των επισκέψεων στο ιατρείο 
και την πτωτική τάση των κερδών του. Είναι σαφές ότι η οικονομική κρίση 
έχει συμβάλει σημαντικά σε αυτή την εξέλιξη, καθόσον έχει περιορίσει το 
διαθέσιμο εισόδημα άνω του 60% των ασθενών του ιατρείου. Η μείωση του 
κόστους της επίσκεψης από ιατρεία στην ευρύτερη περιοχή έχει επίσης 
αυξήσει την πίεση που αισθάνονται οι τρεις ιατροί. 
 
Όμως, παρότι το παραπάνω ή και μεγαλύτερο ποσοστό θεωρεί ότι είναι 
πλέον ευαίσθητο στο κόστος της επίσκεψης, στην πραγματικότητα, λίγες 
είναι οι γυναίκες που εγκαταλείπουν οριστικά το ιατρείο με γνώμονα το 
κόστος. 
 
Οι ιατροί γνωρίζουν ότι μεγάλο όπλο τους για τον περιορισμό των 
περαιτέρω απωλειών είναι η πιστότητα της υφιστάμενης πελατειακής 
βάσης, όπως αυτή χτίστηκε στη βάση της οικειότητας που αναπτύχθηκε με 
τις επισκέψεις κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών και κυρίως σε 
περίπτωση τοκετών και ακόμη περισσότερο θεραπειών γονιμότητας ή 
αντιμετώπιση κρίσιμων περιστατικών με επιτυχή έκβαση. Για να τη 
διατηρήσουν, ξοδεύουν περισσότερο χρόνο με τις ασθενείς τους, 
αυξάνοντας τη μέση διάρκεια της επίσκεψης. 
 
Μία φορά την εβδομάδα, οι τρεις ιατροί συναντώνται σε κοντινό μπαρ, 
ενίοτε συνοδευόμενοι από κάποια γραμματέα, μαία ή συνεργάτη ιατρό και 
εξετάζουν εναλλακτικές προσεγγίσεις. Η χαλαρότητα του περιβάλλοντος και 
το οινόπνευμα έχουν οδηγήσει στη διατύπωση περισσότερων ιδεών από 
όσες θα μπορούσαν να εφαρμοστούν. Κάποιες από αυτές είναι οι 
ακόλουθες: 
 



 

 Αύξηση της άμεσης διαφήμισης (ενδεικτικά, σε ιατρικά περιοδικά, 
περιοδικά αποφοίτων, γυναικεία περιοδικά). 

 Αύξηση της έμμεσης διαφήμισης, με την προσέγγιση ιατρών άλλων 
ειδικοτήτων και εργαστηρίων που θα μπορούσαν να συστήσουν / 
κατευθύνουν πελατεία προς το ιατρείο. Τέτοιες συνεργασίες θα 
μπορούσαν δυνητικά να οδηγήσουν και στην επίτευξη συνεργιών 
αρκετών μορφών. 

 Μείωση του μισθού των γραμματέων και αλλαγή της οικονομικής 
συμφωνίας με τις μαίες του ιατρείου. Οι ιατροί γνωρίζουν ωστόσο ότι το 
προσωπικό διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην εξυπηρέτηση και 
διατήρηση των ασθενών. 

 Διεύρυνση του φάσματος των υπηρεσιών που προσφέρονται από 
συνεργάτες ιατρούς (ώστε να προσφέρονται, ενδεικτικά, υπηρεσίες 
διαιτολόγου, ενδοκρινολόγου και νεογνολόγου). Ουδείς εκ των τριών 
ιατρών ωστόσο θέλει να δει το ιατρείο να εξελίσσεται σε απρόσωπο 
«πολυιατρείο». 

 Διεύρυνση του πελατολογίου με αναζήτηση ασθενών με άλλα 
κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά. Εκ των πραγμάτων όμως, αυτό 
θα άλλαζε τη συνολική εμπειρία των υφιστάμενων ασθενών. 

 Διεύρυνση του πελατολογίου με το άνοιγμα ιατρείου σε άλλη περιοχή 
της πόλης. 

 Δωρεάν προσφορά υπηρεσιών προστιθέμενης αξίας που 
διαφοροποιούν το ιατρείο (ενδεικτικά, προβολή ενημερωτικών βίντεο 
βάσει προγράμματος που αποστέλλεται μία φορά το μήνα στους 
ασθενείς του ιατρείου). 

 Ενίσχυση του διαδικτυακού τόπου του ιατρείου με περιεχόμενο 
εγκυκλοπαιδικού τύπου και χώρους δημόσιας ή ιδιωτικής συζήτησης 
(chat rooms). Τους προβληματίζει ωστόσο το ενδεχόμενο διάχυσης 
εσφαλμένων ιατρικών δεδομένων και συμβουλών μέσω των 
τελευταίων. 

 Αξιοποίηση των ηλεκτρονικών μέσων κοινωνικής δικτύωσης. 
 Τιμολογιακές πρωτοβουλίες που ανταμείβουν τους τακτικούς και 

«καλούς» πελάτες (έκπτωση για συχνές επισκέψεις, έκπτωση για 
επίσκεψη σε ιατρούς δύο ειδικοτήτων την ίδια εβδομάδα, πακέτα 
εργαστηριακών εξετάσεων, κλπ). 

 Μεταστέγαση σε κτίριο υψηλής προβολής. 
 Μεταστέγαση σε κτίριο χαμηλότερου κόστους. 
 Μείωση του κόστους της επίσκεψης κατά 20 Ευρώ. 
 Συστηματική παρακολούθηση της τιμολογιακής πολιτικής του 

ανταγωνισμού και ανάλογη προσαρμογή αυτής του ιατρείου σε μηνιαία 
βάση (άνω του 50% των ανταγωνιστικών ιατρείων έχει πρόσφατα 
προσαρμόσει την τιμολογιακή του πολιτική). 

 Ανάπτυξη συνεργασιών με ασφαλιστικά ταμεία και ασφαλιστικές 
εταιρίες. 

 Τίποτε από τα παραπάνω. Κρίση είναι και θα περάσει. 
 



 

Την τελευταία εβδομάδα, μία παρέα φοιτητών που παρά τη φασαρία είχε 
ακούσει ένα μέρος της συζήτησης, τους σφύριξε από το διπλανό τραπέζι: 
«Αυτό που χρειάζεστε είναι ένα marketing plan». 
 
Η ιδέα άρεσε στους ιατρούς. Είχε έρθει η ώρα να προσδιορίσουν τις 
απαιτούμενες ενέργειες μέσα σε ένα πιο οργανωμένο πλαίσιο. Είχε έρθει η 
ώρα να εξετάσουν συστηματικά τα 4P, την τμηματοποίηση, την επιλογή 
τυχόν νέων αγορών-στόχων, την ανάπτυξη νέων υπηρεσιών, την 
τοποθέτηση, και όλα τα άλλα που κοιτάζει ένα σχέδιο μάρκετινγκ. 

 

   Δραστηριότητες   

 

 

Ερωτήσεις για συζήτηση 
 
1. Σκιαγραφείστε το προφίλ των ασθενών στους οποίους απευθύνεται το 
συγκεκριμένο γυναικολογικό ιατρείο. Παραμένει το προφίλ των ασθενών 
στην περίοδο της κρίσης ίδιο με αυτό πριν την περίοδο της κρίσης; 
 
2. Ποια είναι τα προβλήματα που προέκυψαν λόγω της κρίσης στο 
παραπάνω ιατρείο; 
 
3. Τι είδους αποφάσεις πρέπει να ληφθούν σήμερα ώστε να αποτραπεί η 
μείωση του αριθμού των ασθενών και να αυξηθεί η κερδοφορία του 
ιατρείου; 
 
4. Ποιοι πιστεύετε πρέπει να συμμετέχουν στη λήψη των παραπάνω 
αποφάσεων; 
 
5. Πιστεύετε ότι η συγκέντρωση συμπληρωματικών ιατρικών υπηρεσιών 
(ιατρών) σε ένα μεγαλύτερο κτίριο (one-stop shop) θα επηρέαζε τις 
πωλήσεις των παρεχόμενων υπηρεσιών του γυναικολογικού ιατρείου; 
 
6. Πως και ποια εργαλεία μάρκετινγκ μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε 
περιόδους κρίσης προς αντιμετώπιση των παρατηρούμενων 
προβλημάτων; 
 
7. Τι ενέργειες πρέπει να πραγματοποιηθούν ώστε να αποτραπεί η 
περαιτέρω μείωση του αριθμού των επισκέψεων και να αυξηθεί η 
κερδοφορία του ιατρείου; 
 
8. Καταρτίστε ένα σχέδιο μάρκετινγκ για το γυναικολογικό ιατρείο ικανό να 
συμβάλει στην αντιμετώπιση των προβλημάτων που αυτό αντιμετωπίζει. 

 





 

   Παραρτήματα   

 

 

Πίνακας 1. Ανάλυση ασθενών που επισκέπτονται το ιατρείο 
 

Ηλικία Εθνικότητα Απασχόληση Περιοχή κατοικίας 

10–20 ετών: 5% Ελληνική: 80% Πλήρης: 60 % Βόρεια προάστια:  50 % 

20–30 ετών: 20% Άλλη Ευρωπαϊκή: 20% Μερική: 20 % Ανατολική Αττική: 20 % 

30-40 ετών: 30% Άλλη: 5% Χωρίς εργασία: 20% Κέντρο-Αθήνα: 10% 

40-50 ετών: 30%   Δυτική Αττική: 10%  

50-60 ετών: 10%   Νότια Αττική: 10% 

60+ ετών: 5%    

100% 
100% 100% 100% 

 
 
Πίνακας 2. Κριτήρια επιλογής του ιατρείου από τους ασθενείς 
 

Κριτήριο επιλογής του ιατρείου % 

Γνωριμία με κάποιον ιατρό 15% 

Έχουν ξανα-επισκεφθεί το ιατρείο & επιστρέφουν 30% 

Κατόπιν σύστασης / καλής φήμης του ιατρείου 30% 

Από συμπληρωματικές υπηρεσίες 20% 

Νέοι ασθενείς, από προωθητικά μέσα 5% 

 100 % 

 
 
Πίνακας 3. Ζητούμενη υπηρεσία ανά επίσκεψη 
 

Υπηρεσία % 

Τακτικός έλεγχος  30 % 

Κύηση, τοκετός  30 % 

Εξωσωματική γονιμοποίηση  20 % 

Χειρουργική 20 % 

 100 % 

 
 
Πίνακας 4. Προσέγγιση ασθενών στο κόστος της επίσκεψης 
 

Προσέγγιση ασθενών % 

Αδιαφορούν 20 % 

Ενδιαφέρονται αλλά δεν επηρεάζονται 35 % 

Μειώνουν τις επισκέψεις 35 % 

Αλλάξουν ιατρείο 10 % 

 100 % 





 

 

 

   Ενδεικτική βιβλιογραφία   

 

 

● Ελληνόγλωσση Βιβλιογραφία 

 Γούναρης, Σ. (2003). Μάρκετινγκ Υπηρεσιών. Εκδόσεις Rossili. 
 

● Ξενόγλωσση Βιβλιογραφία 

 Berkowitz, E. (2011). Essentials of Health Care Marketing. Johns 
Bartlett Publishers, Canada. 

 Lovelock, C & J. Wirtz (2010). Services Marketing: People, 
Technology & Strategy. Prentice Hall, 7th edition, USA. 

 Lovelock, C & L. Wright (2002). Principles of Service Marketing and  
Management. Prentice Hall, USA. 

 Thomas, R.K. (2008). Health Services Marketing: A Practitioner’s 
Guide. Springer, USA 





 

 

● Οδηγός διδασκαλίας για την μελέτη περίπτωσης 

 

 

● Σύνοψη  

 

 

Ο δρ. Αλβέρτος είναι ένας έμπειρος γυναικολόγος-χειρουργός με ειδίκευση 
στην εξωσωματική γονιμοποίηση. Έχει εξαιρετικές μεταπτυχιακές σπουδές 
και σημαντική εμπειρία σε νοσοκομεία της Αμερικής και της Μεγάλης 
Βρετανίας. 
 
Περί τα τέλη της δεκαετίας του 1990 επέστρεψε στην πατρίδα του, όπου 
άνοιξε ένα ιατρείο με δύο συναδέλφους του. Την Ισπανίδα σύζυγό του dr 
Carmen και έναν παλιό συμμαθητή και φίλο του, τον δρ Παντελή, που 
ειδικεύεται στη λαπαροσκοπική χειρουργική. Πιστεύοντας στους τρεις 
ιατρούς, τα πρώτα έξοδα του ιατρείου κάλυψε η αριστοκρατικής καταγωγής 
και δεινή επενδύτρια μητέρα της dr Carmen. 
 
Για αρκετά χρόνια, το ιατρείο διευρύνει σταθερά την πελατεία και τα έσοδά 
του και επενδύει σε χώρους, υποστηρικτικό προσωπικό και εξοπλισμό. Η 
οικονομική κρίση ωστόσο μειώνει τις επισκέψεις και συρρικνώνει δραστικά 
το περιθώριο κέρδους. 
 
Οι ιατροί προβληματίζονται, αναλύουν την κατάσταση και αναζητούν 
λύσεις. 
 
Καταλήγουν ότι χρειάζονται ένα σχέδιο μάρκετινγκ 

 

● Εκπαιδευτικοί στόχοι  

 

Η μελέτη περίπτωσης διδάσκεται σε συνδυασμό με ενότητα εισαγωγής στο 
μάρκετινγκ. Στόχος της είναι να βοηθήσει στην εμπέδωση βασικών εννοιών 
όπως αγορά-στόχος, τμηματοποίηση, 4Ps κλπ. Επίσης, να βοηθήσει τους 
εκπαιδευόμενους να γνωρίσουν πιο πρακτικά τα βασικά εργαλεία του 
μάρκετινγκ καθώς και τα βασικά βήματα ενός σχεδίου μάρκετινγκ και να 
εξασκηθούν στην κατάρτιση αυτού. 

15 



 

 
Παράλληλα, η μελέτη περίπτωσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
υποστηρικτικά για τη διερεύνηση εννοιών της διοίκησης των επιχειρήσεων 
και της επιχειρηματικότητας, με εφαρμογή στο κλάδο των υπηρεσιών και 
της υγείας. 
 
Τέλος, η μελέτη περίπτωσης μπορεί να βοηθήσει τους ιατρούς διαφόρων 
ειδικοτήτων που διαθέτουν δικά τους ιατρεία να αναγνωρίσουν τους 
κρίσιμους παράγοντες που επηρεάζουν τη βιωσιμότητα της επιχείρησής 
τους, ειδικότερα σε περιόδους κρίσης, τις αποφάσεις που πρέπει να 
λάβουν και με ποια σειρά, ποιοι θα συμμετέχουν στη λήψη αποφάσεων 
καθώς και πως το μάρκετινγκ και η διοίκηση επιχειρήσεων ως επιστήμη 
μπορούν να συμβάλουν σε αυτό. Ειδικότερα, να κατανοήσουν τα δυνατά 
και αδύνατα σημεία του ιατρείου τους, τον ανταγωνισμό και την προέλευση 
αυτού, τις υπηρεσίες που προσφέρουν και πώς αυτές διαφοροποιούνται 
από τις αντίστοιχες των ανταγωνιστών, την τιμολογιακή πολιτική που 
ακολουθούν, τα κανάλια διανομής που χρησιμοποιούν για να προσφέρουν 
τις υπηρεσίες τους στους ασθενείς, τους τρόπους και τα βασικά εργαλεία 
γνωστοποίησης (προώθησης) των παρεχόμενων υπηρεσιών του ιατρείου 
τους. 

 



 

 

● Θεματολογία συζήτησης  

 

Η συζήτηση της μελέτης περίπτωσης προτείνεται να εξελιχθεί μέσα από τις 

ακόλουθες δραστηριότητες – αναλύσεις: 

 

Θέμα Παρατηρήσεις 

Α. Συζήτηση για την αγορά / 
τον κλάδο 

 Υπάρχει υψηλή ζήτηση ιατρικών υπηρεσιών, 
γυναίκες πάσης ηλικίας 

 Υπάρχει υψηλός ανταγωνισμός στον κλάδο της 
γυναικολογικής ιατρικής. Οι γυναικολόγοι στην 
Αττική είναι τόσοι περίπου όσοι είναι και στην 
υπόλοιπη Ελλάδα 

 Τα ιατρεία ανταγωνίζονται στη βάση παραγόντων 
όπως οι ακόλουθοι: 

 Εμπειρία και εκπαίδευση ιατρών 
 Καινοτόμες τεχνικές και μέθοδοι κατά την 

εφαρμογή της ιατρικής 
 Χρήση μηχανημάτων και εργαλείων νέας 

τεχνολογίας 
 Τιμολογιακή πολιτική 
 Έρευνα και ανάλυση της αγοράς, τεχνικές και 

εργαλεία 

Β. Ανάλυση του 
περιβάλλοντος της 
επιχείρησης (ιατρείου) 

 PEST 
 SWOT 
 Διερεύνηση των αιτιών που οδηγούν στις 

μειωμένες πωλήσεις 

Γ. Συζήτηση για την 
στρατηγική μάρκετινγκ 

 Εναλλακτικές, αποφάσεις 
 Σειρά λήψης αποφάσεων 

Δ. Τμηματοποίηση της 
αγοράς, εστίαση / στόχευση 
και τοποθέτηση στην αγορά 

 

Δ.1 Τμηματοποίηση Ενδεικτικά κριτήρια τμηματοποίησης: 
 Ηλικία γυναικών 
 Εθνικότητα 
 Έγγαμες / άγαμες γυναίκες 
 Γυναίκες σε κύηση / μη κύηση 
 Εργαζόμενες / μη εργαζόμενες 
 Είδος παρεχόμενης υπηρεσίας (πχ. πρόληψη, 

τοκετός, εξωσωματική γονιμοποίηση κλπ.) 
 Περιοχές που εξυπηρετεί το ιατρείο 
 Τιμή χρέωσης της επίσκεψης 



 

Δ.2 Εστίαση / στόχευση Ενδεικτικά κριτήρια στόχευσης: 
 Τι μπορεί να προσφέρει το συγκεκριμένο ιατρείο 
 Τη ζήτηση / ανάγκες του πελάτη 
 Την αγορά / τον ανταγωνισμό 

Δ.3 Τοποθέτηση Ενδεικτικά σημεία τοποθέτησης: 
 Ιατρείο το οποίο χρησιμοποιεί εξοπλισμό / 

μηχανήματα τελευταίας τεχνολογίας 
 Εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό από φημισμένα 

εκπαιδευτικά ιδρύματα και νοσοκομεία του 
εξωτερικού 

 Χρήση μοντέρνων / καινοτόμων τεχνικών ιατρικής 
 Παροχή συμπληρωματικών ιατρικών υπηρεσιών 

(πχ. θεραπείες της ενδομητρίωσης των 
πολυκυστικών ωοθηκών καθώς και των 
ινομυωμάτων οι οποίες μέχρι τώρα παρέχονταν 
αποκλειστικά και μόνο από μεγάλες κλινικές και 
νοσοκομεία) 

 Πλήρης / ολοκληρωμένη εξυπηρέτηση του ασθενή 
(διάγνωση / ιατρική εξέταση /εργαστηριακά 
αποτελέσματα / θεραπεία) (one-stop-shop) 

Ε. Διαφοροποίηση Ως προς το προσφερόμενο, προσωπικό, τεχνολογία, 
κλπ. 

ΣΤ. Μίγμα μάρκετινγκ (4Ps):  

ΣΤ.1 Υπηρεσία / Προϊόν 
(Product / Service) 

 Βλ. πίνακα μελέτης περίπτωσης 
 Σύγχρονα μηχανήματα υψηλής τεχνολογίας 
 Αξιοπιστία ιατρικών εξετάσεων / αποτελεσμάτων 
 Ιατρικές υπηρεσίες παρεχόμενες από 

εξειδικευμένους ιατρούς που έχουν μετεκπαιδευτεί 
στο εξωτερικό 

 Κατάλληλο περιβάλλον (ύπαρξη ενημέρωσης στον 
ασθενή με διαφημιστικό υλικό, βίντεο καθώς και 
μέσω του δικτυακού τόπου του ιατρείου) 

 Φιλικό προσωπικό (ιατροί, γραμματείς, μαίες κλπ.) 
 Ανάπτυξη νέων προϊόντων (υπηρεσιών) 

ΣΤ.2 Τιμή (Price), παράγοντες 
επηρεασμού τιμολογιακής 
πολιτικής, στρατηγικές 
τιμολόγησης 

Εξέταση τιμολογιακής πολιτικής σε σχέση με: 
 Ανταγωνιστικούς παρόχους υγείας 
 Το κόστος παροχής των προσφερόμενων 

υπηρεσιών 
 Την τοποθέτηση του ιατρείου, ως άνω 

ΣΤ 3 Διανομή, κανάλια (Place)  Εξυπηρέτηση (πρόσβαση) παρεχόμενη σε όλες τις 
περιοχές της Αττικής 

 Συνεργασία με ιδιωτικές κλινικές ή / και δημόσια 
νοσοκομεία και ιατρούς άλλων ειδικοτήτων 

 Συνεργασία με δημόσια ασφαλιστικά ταμεία / 
φορείς και ασφαλιστικές εταιρίες 



 

ΣΤ.4 Προώθηση (Promotion), 
ολοκληρωμένη επικοινωνία 
μάρκετινγκ, προωθητικά 
εργαλεία 

 Δημιουργία ιστοσελίδας φιλικής προς τον χρήστη 
που να παρουσιάζει το ιατρείο (περιβάλλον, 
μηχανήματα), την ιατρική ομάδα, τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες καθώς και γενικότερες πληροφορίες 
που αφορούν ασθενείς και εγκύους και να πείθει 
για την αναγκαιότητα την μοναδικότητα και την 
ασφάλεια των παρεχόμενων υπηρεσιών 

 Γνωστοποίηση των παρεχόμενων υπηρεσιών σε 
αποδεκτά ιατρικά περιοδικά ή/και εφημερίδες 
καθώς επίσης και σε Ελληνικούς και ξένους 
δικτυακούς τόπους 

 Συμμετοχή σε ιατρικά συνέδρια 
 Επικοινωνία από στόμα-σε-στόμα (word of mouth) 
 Ύπαρξη ευγενικού, φιλικού και εξυπηρετικού 

περιβάλλοντος στο ιατρείο ώστε να οι ασθενείς να 
νοιώθουν οικειότητα, άνεση και να μην έχουν 
κανένα άγχος 

 Μοντέρνα διαρρύθμιση (πχ. που θυμίζει ίσως και 
σπίτι για ελαχιστοποίηση του άγχους των 
ασθενών) 

 Ιατρείο εξοπλισμένο με οθόνες και τηλεοράσεις 
που είτε θα δείχνουν ενημερωτικά video ώστε να 
λύνουν τυχών απορίες που έχουν και να 
αποβάλουν το άγχος των επισκεπτών πριν μπουν 
να εξετασθούν είτε θα τους ψυχαγωγούν 

 Μέσα κοινωνικής δικτύωσης, χρήση με σκοπό τη 
διεύρυνση του αριθμού των πελατών και την 
προσέγγιση ενός διαφορετικού τμήματος της 
αγοράς 

 

Επίσης: 

 Επιχειρηματικότητα (στόχοι, αναγνώριση ευκαιριών, συνέργιες, 
συνεργασίες, χρηματοδοτήσεις, επιχειρηματικό ρίσκο κλπ) 

 

 Ανάλυση βιωσιμότητας μιας επιχείρησης 
 

 Διαπραγματεύσεις και κοινωνική δικτύωση 
 

 Βιωσιμότητα της επιχείρησης 
 

Με την ολοκλήρωση της συζήτησης για την υφιστάμενη κατάστασης, σε 

μικρές τάξεις ο εκπαιδευτής μπορεί να προτείνει σε τρεις (ή τρεις ομάδες) 



 

από τους εκπαιδευόμενους να αναλάβουν το ρόλο των τριών βασικών 

ιατρών του γυναικολογικού ιατρείου και να αποφασίσουν πως θα ήθελαν να 

χειριστούν αυτοί το συγκεκριμένο πρόβλημα (role playing). 

 

Ερωτήσεις για συζήτηση - Θεματολογία 
 
1. Ποιο είναι το κεντρικό πρόβλημα που διαπραγματεύεται η συγκεκριμένη 

μελέτη περίπτωσης; 

 

2. Ποιες είναι οι συνθήκες που επικρατούν στη συγκεκριμένη αγορά και σε 

τι βαθμό έχουν διερευνηθεί από την ιατρική ομάδα; 

 

3. Ποιες είναι οι ενέργειες / αντιδράσεις / αποφάσεις των άλλων 

(ανταγωνιστικών) ιατρείων στην περίοδο της κρίσης; 

 

4. Ποιες ενέργειες πρέπει να κάνει η ιατρική ομάδα και τι είδους αποφάσεις 

πρέπει να λάβει ώστε να αντεπεξέλθει με επιτυχία το πρόβλημα; Με ποια 

σειρά πρέπει να ληφθούν οι παραπάνω αποφάσεις; 

 

5. Τι δεξιότητες χρειάζεται να έχει η ιατρική ομάδα και το προσωπικό για να 

αντεπεξέλθει με επιτυχία στο πρόβλημα; Πιστεύετε ότι η ιατρική ομάδα σε 

συνεργασία με το προσωπικό μπορεί να λύσει από μόνη της τα 

προβλήματα που ανακύπτουν λόγω της οικονομικής κρίσης; 

 

6. Ποια η συμβολή και ο ρόλος του μάρκετινγκ και της διοίκησης στην 

επίλυση των προβλημάτων που αντιμετωπίζει το ιατρείο; Τι είδους 

αποφάσεις μάρκετινγκ μπορείτε να λάβετε ώστε να επιλύσετε το πρόβλημα;  

 

7. Αναφερθείτε στη συμβολή των προωθητικών εργαλείων μάρκετινγκ στη 

διατήρηση της φήμης και πελατείας του ιατρείου. 

 



 

8. Υποβάλλετε τις δικές σας προτάσεις ως διευθυντής του γυναικολογικού 

ιατρείου για την αντιμετώπιση της κρίσης. 

 

9. Ποιοι λαμβάνουν τις (μη ιατρικές) αποφάσεις και με ποια κριτήρια; Τι 

έχετε να πείτε για το μοντέλο ηγεσίας του ιατρείου; 

 

10. Παρατηρείτε έλλειψη γνώσεων ή/και ενασχόλησης σε κάποιους τομείς 

(πχ. ανάλυση, παρακολούθηση, έλεγχος και συντονισμός του ιατρείου, 

αναζήτηση και λεπτομερή καταγραφή των αιτιών που οδηγούν σε 

μειωμένες πωλήσεις; μεθόδους και εργαλεία έρευνας και συλλογής 

στοιχείων; προωθητικά εργαλεία μάρκετινγκ που μπορεί να χρησιμοποιήσει 

μια επιχείρηση); Τι θεωρείτε εφικτό και τι προτείνετε; 

 
Πηγές επιπλέον πληροφοριών 
 
Οι ιατροί δεν έχουν οικονομολογική παιδεία. Παρότι διοικούν (με επιτυχία) 
μία επιχείρηση, ασχολούνται σχεδόν αποκλειστικά με θέματα ιατρικής 
φύσης. Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στη μελέτη περίπτωσης είναι αυτά 
που προκύπτουν από την κοινή αντίληψή τους για το ιατρείο. Κάποια άλλα 
στοιχεία που ίσως είναι απαραίτητα για την εκπόνηση του σχεδίου 
μάρκετινγκ, δεν τα γνωρίζουν (θα μπορούσαν πιθανότητα να τα μάθουν / 
μετρήσουν, αλλά δεν τους το επιτρέπει ο χρόνος). Οι φοιτητές του 
μάρκετινγκ θα πρέπει να συλλέξουν όποια δεδομένα και να 
πραγματοποιήσουν όποιες παραδοχές χρειαστεί. 
 
 

● Βιβλιογραφία 

 

● Ξενόγλωσση Βιβλιογραφία Εκπαιδευτή 
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