
ORIGINAL PAPER ÁÑ×ÅÉÁ ÅËËÇÍÉÊÇÓ ÉÁÔÑÉÊÇÓ 2015, 32(5):629-635

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2015, 32(5):629-635

Comparative analysis of outpatient 
satisfaction and willingness to pay: 
A contingent study

Abstract at the end of the article

Συγκριτική ανάλυση ικανοποίησης  
των εξωτερικών ασθενών  
και της προθυμίας πληρωμής
Ενδεχόμενη μελέτη

ΣΚΟΠΟΣ Διερεύνηση της ικανοποίησης των εξωτερικών ασθενών, συγκριτικά 

με το αντίτιμο του κόστους των πρωινών και των απογευματινών ιατρείων 

του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ) και της προθυμίας πληρωμής από 

τους ασθενείς για καλύτερες υπηρεσίες υγείας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα 

αποτέλεσαν 454 εξωτερικοί ασθενείς, από τους οποίους 372 επισκέφθηκαν 

τα πρωινά ιατρεία (RR: 57%) και 65 ασθενείς τα απογευματινά (RR: 43%). Η 

έρευνα εκπονήθηκε σε 7 νοσοκομεία της Αττικής, με τη μέθοδο της τυχαίας 

στρωματοποιημένης δειγματοληψίας και με προσωπικές συνεντεύξεις. Η 

χρονική περίοδος διεξαγωγής της ήταν από το Φεβρουάριο έως και το Μάρτιο 

του 2013. Το ερωτηματολόγιο που δομήθηκε περιελάμβανε 53 ερωτήσεις 

κλειστού τύπου, κατηγοριοποιημένες σε εννέα διαστάσεις και οι απαντή-

σεις βασίζονταν στην πεντάβαθμη κλίμακα Likert. Η εσωτερική συνάφεια 

του ερωτηματολογίου διερευνήθηκε με βάση το συντελεστή Cronbach’s α. 

Οι διαφορές μεταξύ της ικανοποίησης των πρωινών και των απογευματινών 

ιατρείων διερευνήθηκαν με τη χρήση της μη παραμετρικής δοκιμασίας Mann-

Whitney και η ανάλυση συσχέτισης με την εφαρμογή του συντελεστή Spear-

man. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η πλειοψηφία των εξωτερικών ασθενών ήταν γυναίκες 

(58,7%), με μέση τιμή ηλικίας τα 43,8 έτη (±16,5), είχαν αποφοιτήσει από 

το Λύκειο (48,8%) και είχαν μηνιαίο εισόδημα νοικοκυριού 501–1.000 € 

(42,2%). Η γενική ικανοποίηση των ασθενών από τις παρεχόμενες υγειονο-

μικές υπηρεσίες, είτε προσφέρονταν στα πρωινά ιατρεία (3,6±0,9) είτε στα 

απογευματινά (3,7±0,9), δεν είχε στατιστικά σημαντική διαφορά (p=0,225). 

Ωστόσο, διαφορά καθυστέρησης κατά 15 min υπήρξε στο χρόνο αναμονής 

μεταξύ των ασθενών που επισκέφθηκαν τα πρωινά εξωτερικά ιατρεία, σε 

σύγκριση με εκείνους που επισκέφθηκαν τα απογευματινά ιατρεία. Το 58,3% 

του συνολικού δείγματος δεν ήταν πρόθυμο να πληρώσει 10 € επί πλέον στα 

εξωτερικά ιατρεία για καλύτερες υπηρεσίες υγείας. Υψηλά ήταν τα ποσοστά 

των ασθενών των πρωινών και των απογευματινών ιατρείων που δεν δήλωσαν 

προθυμία πληρωμής (60% και 45,2%, αντίστοιχα). Επίσης, 38,9% των ασθενών 

που επισκέφθηκαν τα πρωινά ιατρεία δήλωσαν ότι το εισιτήριο εξέτασης ήταν 

υψηλό, ενώ σε αυτό συμφώνησε και το 47,6% εκείνων που επισκέφθηκαν τα 

απογευματινά ιατρεία (p≤0,01). Θετική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ ικανοποί-

ησης από το χρηματικό κόστος που πλήρωσαν οι εξωτερικοί ασθενείς και 

γενικής ικανοποίησης από τις υγειονομικές υπηρεσίες, με χαμηλότερη αυτή 

των ασθενών των απογευματινών ιατρείων. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Παρά τη διαφορά 

κόστους εξυπηρέτησης μεταξύ πρωινών και απογευματινών ιατρείων, δεν 

υπήρξε διαφορά στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Επίσης, οι εξωτερικοί 

ασθενείς δεν είναι πρόθυμοι να πληρώσουν επί πλέον για τις προσφερόμενες 

υπηρεσίες υγείας. Ο χρήστης των υπηρεσιών υγείας λειτουργεί ως ορθολογικός 

καταναλωτής, γεγονός που θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψη για τις επερχόμενες 

μεταρρυθμίσεις στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ). 
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630 Γ. ΠΙΕΡΡΑΚΟΣ και συν

Τα οικονομικά ζητήματα συμπεριλαμβάνονται στην 

αξιολόγηση της υγείας και των υγειονομικών υπηρεσιών 

ή παρεμβάσεων και αναγνωρίζονται από πολλές χώρες 

ως ιδιαίτερα σημαντικά. Στον τομέα της υγείας, οι φορείς 

χάραξης της πολιτικής και οι διαχειριστές των προγραμ-

μάτων υγείας είναι αντιμέτωποι συνεχώς με οικονομικές 

αποφάσεις. Κύριο ενδιαφέρον τους είναι η καλή υγεία των 

πολιτών με το χαμηλότερο δυνατό οικονομικό κόστος.1

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι μελέτες κόστους-απο-

τελεσματικότητας και κόστους-χρησιμότητας αποτελούν 

μεθόδους οικονομικής αξιολόγησης στις πολιτικές υγείας. 

Ωστόσο, πρόσφατα το ενδιαφέρον έχει προσανατολιστεί 

στην ανάλυση κόστους-οφέλους και στη νέα μέθοδο προ-

θυμίας πληρωμής (willingness to pay, WTP) όσον αφορά 

στην αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας, των ιατρικών 

διαδικασιών και των τεχνολογιών.2,3 Η εν λόγω ανάλυση 

πραγματοποιείται με βάση νομισματικούς όρους.4 Έτσι, η 

πλέον κοινή μέθοδος αξιολόγησης είναι η προθυμία πλη-

ρωμής, η οποία βασίζεται στην πρόνοια της οικονομικής 

θεωρίας. Σύμφωνα με αυτή, το μέγιστο οικονομικό ποσό 

χρημάτων (ατομικά) που κάποιος είναι πρόθυμος να πλη-

ρώσει αποτελεί δείκτη της αντίστοιχης αξίας του κέρδους 

για την υγεία.5,6

Η προθυμία πληρωμής αντιπροσωπεύει τις ατομικές 

προτιμήσεις και εξαρτάται από την κατάσταση υγείας των 

ατόμων, τους κοινωνικο-δημογραφικούς παράγοντες αυτών 

και τα χαρακτηριστικά του αγαθού που αποτιμάται.7

Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται με βάση την προθυ-

μία πληρωμής κυρίως, είναι είτε με δήλωση (έμμεσα) είτε 

με παρατήρηση (άμεσα). Συγκεκριμένα, η δήλωση αποτελεί 

την υποθετική προθυμία για αγορά, ενώ η παρατήρηση 

την πραγματική αγορά. Οι οικονομολόγοι της αγοράς 

παρατηρούν τις πραγματικές συναλλαγές των πελατών 

για την αγορά ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας (άμεσα), 

προκειμένου να αποφασίσουν για την προθυμία πληρωμής 

αυτών.8 Ωστόσο, το αγαθό της υγείας σε πολλά υγειονομικά 

συστήματα δεν παρέχεται ως προϊόν της αγοράς, οπότε η 

μέτρηση της προθυμίας πληρωμής του εν λόγω αγαθού, 

με βάση τη δήλωση των ασθενών-χρηστών (έμμεσα), 

αποτελεί μοναδική επιλογή.9 Έτσι, τα τελευταία έτη, στις 

μελέτες αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας, εκτός από 

την ικανοποίηση των ασθενών-χρηστών, περιλαμβάνεται 

και η προθυμία πληρωμής από αυτούς.10–12

Η αξιολόγηση της ικανοποίησης από τις υπηρεσίες υγείας 

είναι δυναμική, πολυτομεακή.13 Η ικανοποίηση των ασθενών 

είναι το αποτέλεσμα της σύγκρισης μεταξύ της παρεχόμενης 

φροντίδας και των προσδοκιών αυτών.14 Στοχεύοντας στην 

υψηλή ποιότητα υγειονομικής περίθαλψης, τα συστήματα 

υγείας βασίζονται σημαντικά στην ικανοποίηση των ασθενών.15 

Επί πλέον, η άποψη της ικανοποίησης των ασθενών είναι στενά 

συνδεδεμένη με το κόστος των υπηρεσιών.16

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) στην Ελλάδα17 εξα-

κολουθεί να είναι υποτονική, παρά τις προσπάθειες που έχουν 

υπάρξει την τελευταία δεκαετία. Τα δημόσια νοσοκομεία και 

τα εξωτερικά ιατρεία αυτών αποτελούν τους κύριους φορείς 

παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ, ιδιαίτερα στις αστικές περιοχές, με 

χαμηλή είσοδο στα πρωινά εξωτερικά ιατρεία και υψηλή είσοδο 

στα απογευματινά ιατρεία. Ειδικότερα, και σύμφωνα με το 

N. 1958/2013, οι ασθενείς που επισκέπτονται τα πρωινά 

εξωτερικά ιατρεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ) 

πλήρωναν μέχρι πρόσφατα 5 € για την είσοδό τους σε 

αυτά, ενώ οι ασθενείς οι οποίοι επισκέπτονται τα απογευ-

ματινά εξωτερικά ιατρεία (ιατρεία ολοήμερης λειτουργίας) 

πληρώνουν 16–72 €, ανάλογα με τη βαθμίδα του ιατρού 

που επιλέγουν. 

Η παρούσα έρευνα διεξήχθη στο πλαίσιο του Προγράμ-

ματος Αρχιμήδης από το Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα 

(ΤΕΙ) της Αθήνας, με τίτλο «Μεθοδολογία αξιολόγησης της 

παροχής των υπηρεσιών της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

στην τοπική κοινωνία και δημιουργία εγχειριδίου τεκμηρι-

ωμένης τεχνογνωσίας» στο Τμήμα Διοίκησης Επιχειρήσε-

ων, κατεύθυνση Διοίκηση Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας 

χρηματοδοτούμενο από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο 

(ΕΚΤ) και το Υπουργείο Παιδείας, Διά Βίου Μάθησης και 

Θρησκευμάτων 2012–2015.

Τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας έρευνας ήταν: 

(α) Οι υγειονομικές υπηρεσίες των εξωτερικών ιατρείων 

του ΕΣΥ είναι ανάλογες με το κόστος εξυπηρέτησης των 

πρωινών και των απογευματινών ιατρείων; και (β) οι εξω-

τερικοί ασθενείς είναι πρόθυμοι να πληρώσουν επί πλέον 

χρήματα για καλύτερες υπηρεσίες υγείας;

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Πληθυσμό της έρευνας αποτέλεσε μια ομάδα ασθενών-χρηστών 

που επισκέφθηκαν την ΠΦΥ των δημόσιων νοσοκομείων της Ατ-

τικής. Η μέθοδος δειγματοληψίας που εφαρμόστηκε ήταν η τυχαία 

στρωματοποιημένη δειγματοληψία. Η χρονική περίοδος της έρευνας 

περιελάμβανε το διάστημα από το Φεβρουάριο έως και το Μάρτιο 

του 2013. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 454 εξωτερικοί ασθενείς 

από 7 νοσοκομεία της Αττικής και, συγκεκριμένα, 4 νοσοκομεία ήταν 

εξειδικευμένα ενώ τα υπόλοιπα 3 ήταν γενικά νοσοκομεία. Ο λόγος 

δειγματοληψίας ήταν 1:5, στοιχείο το οποίο σημαίνει ότι για κάθε 5 

ασθενείς που επισκέφθηκαν τα εξωτερικά ιατρεία, σε έναν από αυτούς 

πραγματοποιήθηκε προσωπική συνέντευξη. Επί πλέον, από το σύνολο 

του δείγματος, 372 εξωτερικοί ασθενείς επισκέφθηκαν τα πρωινά 

ιατρεία, με ποσοστό ανταπόκρισης 57%, και 65 εξωτερικοί ασθενείς 

επισκέφθηκαν τα απογευματινά ιατρεία, με ποσοστό 43%. 
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Το ερωτηματολόγιο της μελέτης περιελάμβανε 53 ερωτήσεις κλειστού 

τύπου, κατηγοριοποιημένες σε εννέα διαστάσεις και αποτελείτο από 

δύο σελίδες, με μέσο χρόνο συμπλήρωσης 3–5 min. Η δόμηση του 

ερωτηματολογίου της ικανοποίησης βασίστηκε στο ιεραρχικό μοντέλο 

που υποστηρίζει ότι οι ασθενείς αντιλαμβάνονται την ποιότητα σε τέσ-

σερις διαστάσεις:18–20 (α) Διαπροσωπική ποιότητα και τεχνική ποιότητα 

(ικανοποίηση από την ιατρική και τη νοσηλευτική φροντίδα), (β) ποιότητα 

του περιβάλλοντος και διοικητική ποιότητα (περιβάλλον-εγκαταστά-

σεις νοσοκομείου, χρόνος αναμονής-εξέτασης και κόστος υπηρεσιών), 

(γ) ικανοποίηση ασθενών (επισκόπηση της γενικής ικανοποίησης) και (δ) 

πρόθεση για μελλοντική χρήση. Οι απαντήσεις του ερωτηματολογίου 

βασίζονται στην πεντάβαθμη κλίμακα Likert, όπου το 1 αντιπροσω-

πεύει την πολύ κακή και το 5 την πολύ καλή ικανοποίηση.

Στατιστική ανάλυση

Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη χρήση του λογισμικού προγράμ-

ματος Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 19. Η 

αξιολόγηση των εργαλείων και ειδικότερα η αξιοπιστία πραγματοποι-

ήθηκε με τη χρήση του συντελεστή Cronbach’s α. Η διερεύνηση των 

διαφορών των μέσων τιμών πραγματοποιήθηκε με τη μη παρα-

μετρική δοκιμασία Mann-Whitney, ενώ η ανάλυση συσχέτισης με 

εφαρμογή του συντελεστή Spearman. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Συνολικά από τους 800 ασθενείς, στην έρευνα συμμετείχαν 

454 ασθενείς, από τους οποίους 91,3% ήταν Έλληνες πολίτες 

και ως προς το φύλο 58,7% ήταν γυναίκες. Η μέση ηλικία ήταν 

43,8±16,5 έτη. Η πλειοψηφία του δείγματος είχε αποφοιτήσει 

από το Λύκειο (48,8%) και είχε μηνιαίο εισόδημα νοικοκυριού 

501–1.000 € (42,2%). Το 85,1% επισκέφθηκε τα πρωινά εξω-

τερικά ιατρεία, ενώ ποσοστό 62,6% δεν επισκέπτονταν συχνά 

τα εξωτερικά ιατρεία (πίν. 1).

Διαστάσεις ικανοποίησης 

Όλες οι ερωτήσεις των τεσσάρων διαστάσεων ικα-

νοποίησης του ερωτηματολογίου απέδειξαν πολύ καλή 

αξιοπιστία (ιατρική φροντίδα: 0,926, νοσηλευτική φρο-

ντίδα: 0,962, διοικητική φροντίδα: 0,928, περιβάλλον του 

νοσοκομείου: 0,842).

Στατιστικά σημαντική διαφορά (p≤0,001) βρέθηκε με-

ταξύ της ικανοποίησης των ασθενών από τις υγειονομικές 

υπηρεσίες μετά την εξέταση (3,6±0,9), συγκριτικά με την 

ικανοποίησή τους πριν από αυτή (3,4±0,9). Η μέση τιμή της 

ικανοποίησης για την ιατρική φροντίδα διαμορφώθηκε σε 

3,8±0,8 και για τη νοσηλευτική φροντίδα σε 3,4±0,9. Επί 

πλέον, παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα για τις διοικητικές 

υπηρεσίες (3,3±0,8) και για το περιβάλλον του νοσοκομείου 

(3,4±0,9). Η πλειοψηφία των ασθενών (52%) δήλωσε ότι η 

γενική κατάσταση της υγείας τους ήταν καλή και το 45,5% 

ότι η υγεία τους βελτιώθηκε ικανοποιητικά. 

Η ικανοποίηση από τις τέσσερις διαστάσεις συγκριτικά 

με την παροχή υπηρεσιών από τα πρωινά ή τα απογευματινά 

ιατρεία παρουσιάζεται στην εικόνα 1. Η γενική ικανοποίηση 

των ασθενών από τις παρεχόμενες υγειονομικές υπηρεσίες, 

είτε προσφέρονταν στα πρωινά ιατρεία (3,6±0,9) είτε στα 

απογευματινά (3,7±0,9), δεν είχε στατιστικά σημαντική δια-

φορά (p=0,225). Ειδικότερα, οι ασθενείς που επισκέφθηκαν 

τα πρωινά ή τα απογευματινά ιατρεία ήταν ικανοποιημένοι 

στον ίδιο βαθμό συγκριτικά με την ιατρική και τη νοση-

λευτική φροντίδα και δεν προέκυψε κάποια στατιστικά 

σημαντική διαφορά (p=0,677 και p=0,193, αντίστοιχα). 

Πίνακας 1. Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο

Άνδρας 187 41,3

Γυναίκα 266 58,7

Μέση τιμή ηλικίας: 43,8±16,5 

Εθνικότητα

Ελληνική 408 91,3

Άλλη 39 8,7

Επίπεδο εκπαίδευσης

Δημοτικό 79 17,7

Γυμνάσιο 66 14,8

Λύκειο 152 34,0

ΑΕΙ/ΤΕΙ 122 27,3

Μεταπτυχιακό 28 6,3

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα (€)

<500 76 23,2

501–1.000 139 42,4

1.001–1.500 60 18,3

1.501–2.000 26 7,9

>2.000 27 8,2

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

Πίνακας 2. Ανάλυση συσχέτισης ικανοποίησης-κόστους, στα πρωινά και 
τα απογευματινά ιατρεία.

Ικανοποίηση από το χρηματικό 

κόστος που πληρώθηκε

Πρωινά Απογευματινά

Ικανοποίηση από τις υπηρεσίες 
μετά την εξέταση

0,411** 0,388**

**: Σημαντική συσχέτιση στο επίπεδο 0.01
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Επίσης, παρόμοια ήταν η ικανοποίηση για τις διαστάσεις 

«διοικητικές υπηρεσίες» και «περιβάλλον-εγκαταστάσεις», 

χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών 

που επισκέφθηκαν τα πρωινά ιατρεία σε σύγκριση με 

εκείνους που επισκέφθηκαν τα απογευματινά (p=0,628 

και p=0,113, αντίστοιχα). 

Συμπερασματικά, η ικανοποίηση από τις υγειονομικές 

υπηρεσίες βαθμολογήθηκε σε μέτριο βαθμό τόσο από τους 

ασθενείς των πρωινών ιατρείων όσο και από τους ασθενείς 

των απογευματινών ιατρείων. 

Χρόνος κλεισίματος ραντεβού και χρόνος αναμονής

Το δείγμα, συνολικά, ανέμενε 30 ημέρες από τη χρονική 

στιγμή της τηλεφωνικής επικοινωνίας με τη γραμματεία 

έως και τη στιγμή που προγραμματίστηκε το ραντεβού με 

τον ιατρό, χωρίς κάποια διαφορά μεταξύ των ασθενών που 

επισκέφθηκαν τα πρωινά εξωτερικά ιατρεία και εκείνων 

που επισκέφθηκαν τα απογευματινά. Επίσης, ο χρόνος 

αναμονής στα εξωτερικά ιατρεία για όλο το δείγμα ήταν 

45 min από την προκαθορισμένη ώρα έως και τη στιγμή 

που ο ιατρός δέχθηκε τον ασθενή. Ωστόσο, μικρή διαφορά 

υπήρξε στο χρόνο αναμονής μεταξύ των ασθενών που 

επισκέφθηκαν τα πρωινά εξωτερικά ιατρεία (50 min), σε 

σύγκριση με εκείνους που επισκέφθηκαν τα απογευματινά 

ιατρεία (35 min) (p≤0,05). 

Κόστος εξυπηρέτησης 

Το 39,8% των ασθενών, συνολικά, συμφώνησε ότι το 

εισιτήριο εξέτασης ήταν υψηλό, ενώ το 34,4% απάντησε 

ότι ήταν μέτρια ικανοποιημένο από το κόστος. Επίσης, η 

πλειοψηφία του δείγματος (58,3%) δεν ήταν πρόθυμη να 

πληρώσει 10 € επί πλέον στα εξωτερικά ιατρεία για καλύ-

τερες υπηρεσίες υγείας. 

Όσον αφορά στη σύγκριση μεταξύ πρωινών και απο-

γευματινών ιατρείων (εικ. 2), το 38,9% των ασθενών που 

επισκέφθηκαν τα πρωινά ιατρεία συμφώνησαν ότι το εισι-

τήριο εξέτασης ήταν υψηλό, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό 

εκείνων που επισκέφθηκαν τα απογευματινά ιατρεία ήταν 

μεγαλύτερο (47,6%). Στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθη-

κε μεταξύ της ικανοποίησης από το κόστος του εισιτηρίου 

και των πρωινών-απογευματινών ιατρείων (p≤0,01). Επίσης, 

διαφορά υπήρξε μεταξύ των ασθενών σχετικά με την προ-

θυμία πληρωμής 10 € επί πλέον για καλύτερες υγειονομικές 

υπηρεσίες. Το 60% του δείγματος που επισκέφθηκε τα 

πρωινά ιατρεία δήλωσε ότι δεν πίστευε πως εάν πλήρωνε 

10 € επί πλέον θα είχε καλύτερες υπηρεσίες υγείας, σε σχέση 

με το χαμηλότερο ποσοστό (45,2%) που επισκέφθηκε τα 

απογευματινά ιατρεία και είχε την ίδια άποψη. 

Τέλος, ανάλυση συσχέτισης διενεργήθηκε με σκοπό 

τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ ικανοποίησης από το 

χρηματικό κόστος που πλήρωσαν οι εξωτερικοί ασθενείς 

Εικόνα 1. Σύγκριση διαστάσεων ικανοποίησης – πρωινά και απογευματινά ιατρεία. 
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του νοσοκομείου ήταν μέτρια ικανοποιημένοι. Σύμφωνα με 

τη βιβλιογραφία, η ικανοποίηση των ασθενών εξαρτάται 

σημαντικά από τη συμμετοχή τους στη διαδικασία της 

διάγνωσης της ασθένειας, καθώς και από τη συμμετοχή 

στη λήψη απόφασης για θεραπεία.21–23 Όσον αφορά στις 

διοικητικές υπηρεσίες, πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι 

η πρόσβαση στις γραμματειακές υπηρεσίες δημιουργεί 

αρνητική ικανοποίηση στους ασθενείς. Η λίστα αναμονής, 

που συναντάται συχνά στα αστικά δημόσια νοσοκομεία 

στην Ελλάδα, έχει αρνητική επίδραση στην ικανοποίηση 

και ως εκ τούτου δημιουργεί δυσαρέσκεια.24 Ωστόσο, η 

πλειοψηφία των εξωτερικών ασθενών δείχνει κατανόηση 

για τη λίστα αναμονής όταν έχει ενημερωθεί για την αιτία 

της καθυστέρησης.25 Σχετικά με την τέταρτη διάσταση 

«περιβάλλον-εγκαταστάσεις», έχει αποδειχθεί ότι η βελτί-

ωση των υποδομών του νοσοκομείου αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα στην ικανοποίηση των χρηστών των υπηρεσιών 

υγείας.26–28

Συγκριτικά με τα αποτελέσματα της ικανοποίησης των 

εξωτερικών ασθενών στα πρωινά και τα απογευματινά 

ιατρεία, η ανάλυση κατέδειξε ότι το δείγμα των ασθενών 

ήταν στον ίδιο βαθμό ικανοποιημένο από τις υπηρεσίες 

υγείας των ιατρείων. Δεν υπήρξε κάποια στατιστικά σημα-

ντική διαφορά στην ικανοποίηση των τεσσάρων διαστά-

σεων μεταξύ των ασθενών που επισκέφθηκαν τα πρωινά 

και εκείνων που επισκέφθηκαν τα απογευματινά ιατρεία. 

Ωστόσο, διαφορά επί πλέον 15 min υπήρξε στο χρόνο 

αναμονής μεταξύ των ασθενών των πρωινών ιατρείων, σε 

σύγκριση με τους ασθενείς των απογευματινών ιατρείων.  

Συμπερασματικά, δεν υπάρχει διαφορά στην ποιότητα των 

υπηρεσιών υγείας που προσφέρονται στα πρωινά και τα 

απογευματινά ιατρεία του ΕΣΥ, σύμφωνα με την ικανοποίηση 

των ασθενών, παρά το γεγονός ότι το κόστος εξυπηρέτησης 

των απογευματινών ιατρείων μπορεί να είναι τετραπλάσιο 

σε σχέση με το αντίστοιχο των πρωινών ιατρείων. 

Όσον αφορά στο δεύτερο ερευνητικό ερώτημα, το 

58,3% του συνολικού δείγματος δεν θεώρησε ότι εάν 

πλήρωνε 10 € επί πλέον οι προσφερόμενες υπηρεσίες του 

συστήματος υγείας θα ήταν καλύτερες. Μελέτες έχουν 

δείξει ότι η προθυμία επί πλέον πληρωμής συσχετίζεται 

σημαντικά με την ποιότητα και την πρόσβαση στις υπη-

ρεσίες υγείας.29,30 Επίσης, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, 

η προθυμία πληρωμής εξαρτάται από τους κοινωνικο-

δημογραφικούς παράγοντες του δείγματος,31,32 το εισό-

δημα33,34 και από τα χαρακτηριστικά της αξιολογούμενης 

υπηρεσίας.35 Συγκριτικά με τα πρωινά και τα απογευματινά 

ιατρεία, το 60% και το 45,2% των ασθενών, αντίστοιχα, 

δεν ήταν πρόθυμο να πληρώσει επί πλέον. Επίσης, το 

47,6% των ασθενών που επισκέφθηκαν τα απογευματινά 

ιατρεία δήλωσε ότι το εισιτήριο εξέτασης ήταν υψηλό, 

και γενικής ικανοποίησης από τις υγειονομικές υπηρεσίες. 

Ειδικότερα, για τους ασθενείς που επισκέφθηκαν τα πρωινά 

ιατρεία βρέθηκε μέτρια συσχέτιση μεταξύ της ικανοποίησης 

από το χρηματικό κόστος που πληρώθηκε και της γενικής 

ικανοποίησης από τις υγειονομικές υπηρεσίες (rs=0,411). 

Αντίθετα, για τους ασθενείς που επισκέφθηκαν τα απο-

γευματινά ιατρεία βρέθηκε χαμηλή συσχέτιση μεταξύ της 

ικανοποίησης από το χρηματικό κόστος που πληρώθηκε 

και της γενικής ικανοποίησης από τις υγειονομικές υπη-

ρεσίες (rs=0,388).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η ικανοποίηση των ασθενών αποτελεί έναν ιδιαίτερα 

σημαντικό δείκτη της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, 

στον οποίο είναι σκόπιμο να βασίζονται οι πολιτικές υγείας. 

Τα τελευταία έτη, η διερεύνηση της προθυμίας πληρωμής 

από τους ασθενείς για τις υγειονομικές υπηρεσίες έχει 

αναγνωριστεί ως σημαντικός παράγοντας της αξιολόγησης 

των εν λόγω υπηρεσιών. 

Τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας μελέτης ήταν: 

(α) Το αντίτιμο του κόστους των πρωινών και των απογευ-

ματινών ιατρείων του ΕΣΥ είναι ανάλογο με τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες υγείας; και (β) οι ασθενείς είναι πρόθυμοι να πλη-

ρώσουν επί πλέον χρήματα για καλύτερες υπηρεσίες υγείας; 

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων της μελέτης κατέδειξε 

ότι στο σύνολό τους το δείγμα των ασθενών ήταν μέτρια 

ικανοποιημένο από τις υγειονομικές υπηρεσίες, με την 

ικανοποίησή τους να αυξάνεται έπειτα από τις εξετάσεις. 

Ειδικότερα, οι εξωτερικοί ασθενείς ήταν πολύ ικανοποιημέ-

νοι από την ιατρική και τη νοσηλευτική φροντίδα, ενώ από 

τις διοικητικές υπηρεσίες και το περιβάλλον-εγκαταστάσεις 

Εικόνα 2. Αξιολόγηση κόστους εξυπηρέτησης – πρωινά και απογευ-
ματινά ιατρεία.
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ABSTRACT

Comparative analysis of outpatient satisfaction and willingness to pay: A contingent study

G. PIERRAKOS,1 D. LATSOU,1 A. GOULA,1 Μ. STAMOULI,1 S. DIMAKOU,1 J. YFANTOPOULOS2

1Department of Healthcare and Welfare Management, Technological Educational Institute of Athens, Athens, 

2School of Law, Economics and Political Sciences, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2015, 32(5):629–635

OBJECTIVE To investigate the satisfaction of outpatients in relation to the morning and afternoon consultation charges and 

their willingness to pay for better health services. METHOD For the analysis 454 outpatients were enrolled, 372 of whom at-

tended morning hospital clinics (RR: 57%) and 65 afternoon clinics (RR: 43%). The survey was conducted in 7 hospitals in Attica, by 

the method of random stratified sampling and personal interview, in February and March 2013. The questionnaire used included 

53 closed questions, grouped into 9 dimensions, with responses based on a 5-point Likert scale. The internal consistency of the 

questionnaire was investigated with the Cronbach α coefficient. The difference in satisfaction between the morning and the af-

ternoon clinics was investigated by the Mann-Whitney non-parametric test and correlation analysis with the Spearman coefficient. 

RESULTS The mean age of the sample was 43.8±16.5 years and the majority were women (58.7%), with secondary 

education (48.8%) and a monthly household income of € 501–1,000 (42.2%). No statistically significant difference 

was detected in overall patient satisfaction with the health services between morning clinics (3.6±0.9) and afternoon 

clinics (3.7±0.9) (p=0.225). Difference was recorded in the waiting time, which was 15 minutes extra for the patients 

who attended the morning clinics. Of the total sample, 58.3% were unwilling to pay € 10 extra for better health ser-

vices. The proportion of patients attending the morning and afternoon clinics who reported unwillingness to pay was 

60% and 45.2%, respectively. In addition, 38.9% of patients attending morning clinics and 47.6% of those attending 

afternoon clinics stated that the consultation charge was expensive (p≤0.01). Positive correlation was demonstrated 

between satisfaction with the consultation charge and general satisfaction with the health services, which was low-

er in patients attending the afternoon clinics. CONCLUSIONS There is no difference in the quality of the health services pro-

vided, between morning and afternoon clinics, despite the difference in consultation charge. Outpatients are, in general, unwill-

ing to pay extra money for better health services. The patient-user of health services behaves as a “rational” consumer, which 

should be taken into consideration when planning the forthcoming reforms of primary health care.

Key words: Consultation charge, Patient satisfaction, Willingness to pay 
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συγκριτικά με το χαμηλότερο ποσοστό των ασθενών που 

επισκέφθηκαν τα πρωινά ιατρεία και συμφώνησαν με αυτό. 

Στατιστική διαφορά υπήρξε μεταξύ της ικανοποίησης από 

τις υπηρεσίες συγκριτικά με το κόστος του εισιτηρίου σε 

σχέση με τα πρωινά και τα απογευματινά ιατρεία (p≤0,01). 

Στο αποτέλεσμα αυτό συνάδει και παρόμοια έρευνα, στην 

οποία καταδεικνύεται ότι όσο αυξάνει η ικανοποίηση από 

τις υγειονομικές υπηρεσίες, τόσο αυξάνει και η προθυμία 

της επί πλέον πληρωμής για τις εν λόγω υπηρεσίες.35 Στην 

παρούσα μελέτη, οι εξωτερικοί ασθενείς των απογευματι-

νών ιατρείων ήταν λιγότερο ικανοποιημένοι από το κόστος 

που πλήρωσαν για τις παρεχόμενες υπηρεσίες, καθώς επίσης 

χαμηλότερη ήταν η συσχέτιση της ικανοποίησής τους από 

τις υγειονομικές υπηρεσίες με το συγκεκριμένο κόστος. 

Συμπερασματικά, οι υπηρεσίες υγείας που παρέχονται από 

την ΠΦΥ στο πλαίσιο του συστήματος δημόσιας υγείας γίνονται 

αντιληπτές από το χρήστη ως ένα στοιχείο με πραγματική 

αξία από οικονομικής άποψης. Ο αποδέκτης των υπηρεσιών 

δημόσιας υγείας συμπεριφέρεται ως «ορθολογικός» κατανα-

λωτής, εκφράζοντας διαφορετικές αντιλήψεις ανάλογα με τις 

αξιολογούμενες υπηρεσίες. Οι εμπλεκόμενοι στις σύγχρονες 

μεταρρυθμίσεις του ελληνικού συστήματος υγείας είναι 

σκόπιμο να υποστηρίζουν τις ερευνητικές προσπάθειες και να 

λαμβάνουν υπ’ όψη τα αποτελέσματα αυτών, στοχεύοντας 

στην ανάπτυξη πολιτικών που θα αναβαθμίσουν τις προσφερό-

μενες υπηρεσίες υγείας. 
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