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В статье представлены результаты анкетирования 357 пациентов многопрофильного стационара. Ус-

тановлено, что наибольшие нарекания пациентов вызывают санитарно-гигиенические условия и пита-

ние. Важную роль играют деонтологические аспекты, поскольку имеют место случаи неудовлетворен-

ности пациентов взаимоотношениями с медицинским персоналом. Особого внимания в этом плане 

требуют женщины, пациенты более молодого возраста, безработные и домохозяйки. Установлены раз-

личия в оценке качества медицинской помощи пациентами разных отделений, что свидетельствует о 

важной роли заведующих в формировании соответствующих условий в подразделениях. 
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Любое учреждение здравоохранения, 
строящее управленческую деятельность в соот-
ветствие с принципами TQM, постоянно осуще-
ствляет мониторинг действий по улучшению 
своей деятельности и регистрирует их реализа-
цию. Полученные данные анализируются руко-
водством учреждения с целью обеспечения ин-
формации по дальнейшему улучшению деятель-
ности организации. Измерение данных важно 
для принятия решений, основанных на фактах. 
При этом измерения удовлетворенности пациен-
тов следует рассматривать как жизненно важные 
для оценивания деятельности медицинской ор-
ганизации. В учреждении здравоохранения раз-
рабатывается документированный процесс объ-
ективного и обоснованного определения удовле-
творенности пациентов. С помощью планирова-
ния этого процесса определяют и внедряют ме-
тоды сбора данных, включая источники инфор-
мации, частоту сбора и анализа данных. Источ-
ники информации об удовлетворенности паци-
ентов обычно включают в себя: жалобы пациен-
тов; непосредственное общение с пациентами; 
анкетирование. Отметим также, что учреждение 
должно сотрудничать со своими пациентами, 
предлагая сформулировать предложения по 
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улучшению деятельности, с целью удовлетворе-
ния текущих и прогнозирования будущих по-
требностей. Показатели тенденций удовлетво-
ренности пациентов должны быть документиро-
ваны и подтверждены объективной информаци-
ей. Учреждение здравоохранения должно регу-
лярно сообщать заинтересованным сторонам 
результаты изучения удовлетворенности паци-
ентов. 

Рассмотрим пример, характеризующий 
методологические подходы к анализу удовле-
творенности пациентов многопрофильного ста-
ционара качеством медицинской помощи путем 
анкетирования. Для исследования формируется 
репрезентативная выборка пациентов. В предла-
гаемом варианте анкетирования приняли участие 
357 пациентов, из них большая часть (61,3%) 
женщины. Выборка для анализа структурирова-
на по группам, имеющим следующие признаки: 
1) интервалы по годам.  

Респонденты были представлены интерва-
лами по годам, примерно в равной доле в каж-
дом: 20-29, 30-39, 40-49 лет. Чуть меньшим было 
количество лиц в интервалах 50-59, 60 лет и 
старше, моложе 20 лет. Доля лиц в интервале 
«60 лет и старше» была выше среди мужчин 
(21,0%) по сравнению с женщинами (12,8%).  
2) принадлежность к социальным категориям. 

Респонденты объединены в группы по со-
циальному статусу, учитывая, что мнение паци-
ентов дифференцировано среди разных социаль-
ных категорий. Среди изученной совокупности 
наиболее высокой была доля служащих (32,8%) 
и рабочих (30,8%), 16,4% пациентов являлись 
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безработными (в т.ч. 13,0% - домохозяйками); 
15,8% – пенсионерами; 4,2% – студентами. Доля 
служащих была максимальной (50,0%) среди 
лиц 40-49 лет; домохозяек – в возрасте до 40 лет 
(при колебаниях в разных возрастных группах от 
18,2% до 20,3%). 
3) размещение в отделениях стационара. 

Распределение по отделениям стационара 
оказалось неравномерным. Наибольшая доля 
опрошенных пришлась на урологическое 
(19,5%) и гинекологическое (19,4%) отделения. 
Далее в порядке убывания следовали акушер-
ское (17,8%), хирургическое (16,3%), нейрохи-
рургическое (8,2%), травматологическое (7,8%) 
отделения. 

В анкете были предложены как общие во-
просы по характеристике уровня удовлетворен-
ности качеством оказанной в стационаре помо-
щи, так и выделены конкретные разделы: уро-
вень диагностики; качество лечения; санитарно-
гигиенические условия в стационаре; качество 
питания; оплата лечения. Проведенное исследо-
вание результатов анкетирования показало, что в 
большинстве своем пациенты были удовлетво-
рены как условиями пребывания в стационаре, 
так и качеством диагностических и лечебных 
мероприятий, организацией медицинской помо-
щи. Так, в своем большинстве пациенты по 
уровню удовлетворенности качеством оказанной 
в стационаре помощи удовлетворены полностью 
– 68,3% респондентов и «скорее да» – 27,8%. В 
среднем это хороший уровень. По предложен-
ным для оценки категориям случаи полной не-
удовлетворенности респондентов были единич-
ными; невысока и доля тех, кто был частично не 
удовлетворен теми или иными параметрами. 
Так, неудовлетворенными оказались 0,6%, «ско-
рее нет» – 3,5%, т.е. всего 4,1% или 15 человек 
из выборки. Результаты по возрастным катего-
риям следующие: наибольшую удовлетворен-
ность высказали пациенты 40-49 лет и старшей 
возрастной группы, «относительная неудовле-
творенность» – среди лиц младше 30 лет; не-
удовлетворенность качеством в единичных слу-
чаях присутствовала среди респондентов 30-39 и 
50-59 лет. Распределение ответов на данный во-
прос отличалось среди мужчин и женщин, буду-
чи среди первых более позитивным. В частно-
сти, полностью удовлетворены качеством были 
81,2% мужчин и только 60,4% женщин, а доля 
ответа «скорее нет» соответственно составила 
1,5% и 4,6%. 

Отличались оценки качества и среди лиц 
разного социального статуса. Доля удовлетво-
ренных качеством колебалась от 52,2% (среди 
домохозяек) до 83,6% (среди пенсионеров). Не-
удовлетворенные качеством были только среди 

рабочих (0,9%) и пенсионеров (1,8%). Скорее не 
удовлетворены, чем удовлетворены качеством 
были 3,7% рабочих; 2,6% служащих; 4,4% домо-
хозяек; 13,3% студентов. Оценивая в пятибалль-
ной системе уровень организации оказания ме-
дицинской помощи в стационаре следует отме-
тить, что 95,0% дали высокую оценку: 43,5% – 
отличный уровень и 51,5% хороший. Доля удов-
летворительных оценок составила 4,2% и лишь 
единичные респонденты (0,8%) считали органи-
зацию помощи неудовлетворительной (1,2% лиц 
30-39 лет; 1,8% – 50-59 лет и 1,6% – 60 лет и 
старше). Доля удовлетворительных оценок была 
максимальной (18,2%) в возрастной группе до 20 
лет; вдвое ниже (8,5%) – в 30-39 лет; и колеба-
лась от 1,5% до 3,6% в других возрастных груп-
пах. Удельный вес отличных оценок был наи-
большим (63,6%) среди лиц моложе 20 лет и ма-
ло отличался в других возрастных группах, ко-
леблясь от 38,2% до 45,9%. Т.е., наиболее проти-
воречивыми были оценки, данные респондента-
ми моложе 20 лет. Среди мужчин и женщин рас-
пределение ответов отличалось несущественно. 
Наиболее высокие оценки были зафиксированы 
среди студентов, минимальные – среди служа-
щих. Средний балл оценки качества составил 
4,38±0,03, колеблясь среди лиц разного возраста 
от 4,31 (50-59 лет) до 4,45 (до 20 лет), а среди 
респондентов разного социального статуса – от 
4,22 (служащие) до 4,53 (студенты).  

Представленные данные дают общую кар-
тину по индикатору «удовлетворенность паци-
ентов», однако для построения корректирующих 
действий и мониторинга их результатов необхо-
димо провести анализ структуры ответов паци-
ентов, как по категориям вопросов, так и по от-
делениям. Основное внимание при этом, естест-
венно, должны привлекать неудовлетворитель-
ные оценки, также необходимо учитывать и за-
мечания, которые могли попасть в категорию 
«удовлетворены полностью – скорее да». Раз-
вертывание общих ответов по категориям анке-
ты дало следующую картину.  

Санитарно-гигиеническими условиями в 
стационаре были удовлетворены менее полови-
ны (40,6%) респондентов. Еще столько же 
(43,5%) указали, что они скорее удовлетворены, 
чем нет; полную неудовлетворенность высказа-
ли 6,9% опрошенных, частичную – 9,2%. Каче-
ством питания было удовлетворено большинст-
во пациентов («да» ответили 61,5% из них, «ско-
рее да» – 29,1%); неполную удовлетворенность 
высказали 6,7% опрошенных; неудовлетворен-
ность – 2,7%. Уровнем диагностики были вполне 
довольны 81,0% респондентов (рис. 6.6); «скорее 
да» – 16,3%. 2,2% респондентов дали ответ 
«скорее нет»; 0,5% не были удовлетворены   
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объемом проведенного обследования (только 
респонденты 20-29 лет).  

Качеством проведенного лечения было 
удовлетворено полностью подавляющее боль-
шинство опрошенных (82,5%), в большей степе-
ни (14,4%). Удовлетворены более нет, чем да – 
1,9% респондентов, случаи неудовлетворенности 
были единичными (на их долю пришлось 1,1%; 
отмечались они среди пациентов 20-29 (2,8%), 
50-59 (1,8%), 60 лет и старше (1,7%)). Удельный 
вес полностью удовлетворенных проведенным 
лечением приближался к 100%, начиная с воз-
растной группы 40-49 лет. Качество лечения в 
большей степени удовлетворяло мужчин, чем 
женщин. В частности, удельный вес удовлетво-
ренных составил соответственно 92,0% и 76,4%. 
Были удовлетворены лечением подавляющее 
большинство (94,6%) пенсионеров; около 80% 
представителей других социальных категорий 
(79,3% служащих; 52,2% домохозяек; 80% сту-
дентов); минимальным (75%) был показатель 
среди безработных. 

На вопрос об оплате лечения (в целом или 
отдельных услуг) положительно ответили 10,8% 
респондентов: 9,1% лиц моложе 20 лет; 13,9% – 
20-29 лет; 13,3% – 30-39 лет; 4,0% – 40-49 лет; 
12,7% – 50-59 лет; 10,7% – 60 лет и старше. На 
факт оплаты указали 13,5% мужчин и 9,4% 
женщин. Случаи оплаты имели место среди 
представителей всех социальных категорий. 

По отделениям сложилась достаточно ин-
тересная картина с точки зрения представления 
«неудовлетворенности» пациентов. В основном 
случаи неудовлетворенности (полной или час-
тичной) качеством имели место в хирургических 
отделениях, гинекологическом, акушерском. 
Общий подход (осреднение по выборке) показал, 
что оценка «неудовлетворительно» чаще всего 
указана пациентами урологического (5,5%) и 
акушерского (2,3%) отделений. Доля удовлетво-
рительных оценок была максимальной в анкетах 
пациентов хирургического (11,8%) и гинеколо-
гического (11,5%) отделений. Средний балл был 
минимальным (4,0) в хирургическом отделении, 
максимальным (4,91) – в неврологическом. 

Анализ по категориям анкеты с учетом от-
делений дал следующую картину. Санитарно-
гигиеническими условиями среди лечившихся в 
разных отделениях в наибольшей степени не-
удовлетворены пациентки гинекологического 
отделения (полная или частичная неудовлетво-
ренность имела место в 76,4% случаев) и аку-
шерского (25,6%). Неудовлетворены качеством 
питания в большей степени среди лечившихся в 
разных отделениях 33,3% – в акушерском, 23,6% 
– в гинекологическом, 12,9% – в ожоговом. Слу-
чаи полной неудовлетворенности качеством   

диагностики имели место в акушерском отделе-
нии, частичной – в урологическом и гинекологи-
ческом. Не удовлетворяло или удовлетворяло не 
в полной мере лечение респондентов акушерско-
го (14,3%) отделения, гинекологического (5,9%), 
урологического (2,6%). Наиболее высоким был 
удельный вес указавших на факт оплаты среди 
лечившихся в следующих отделениях: невроло-
гическом (30,4%), акушерском (21,7%), хирур-
гическом (15,2%), урологическом (11,4%). 

Результаты проведенного анализа ответов 
в рамках анкетирования показывают, что наи-
большие нарекания пациентов вызывают сани-
тарно-гигиенические условия и питание. В то же 
время весьма важную роль играют деонтологи-
ческие аспекты, поскольку имеют место случаи 
неудовлетворенности пациентов взаимоотноше-
ниями с медицинским персоналом и пожелания 
совершенствования этой составляющей качества 
медицинской помощи. Особого внимания в этом 
плане требуют женщины, пациенты более моло-
дого возраста, безработные и домохозяйки. 
Имеющиеся по оценкам в разных отделениях 
различия свидетельствуют о важной роли заве-
дующих в формировании соответствующих ус-
ловий, что обеспечивает высокий уровень удов-
летворенности пациентов. 

При разработке анкеты было учтено поже-
лание реализовать сотрудничество учреждения 
со своими пациентами. Для этого предлагалось 
респондентам в произвольной форме высказать 
свои пожелания по улучшению качества меди-
цинской помощи в стационаре, сформулировать 
предложения по улучшению деятельности с це-
лью удовлетворения потребностей. Воспользо-
вались этой возможностью 51,5% опрошенных. 
Среди высказанных пожеланий большая часть 
(73,7%) пришлась на различные предложения, 
касающиеся улучшения санитарно-гигиеничес-
ких условий пребывания в стационаре, а чет-
верть (26,3%) – совершенствования деонтологи-
ческих аспектов. Последние отсутствовали среди 
лиц до 20 лет; небольшой была их доля в возрас-
те 20-29 (12,5%) и 50-59 лет (20,7%); в осталь-
ных возрастных группах удельный вес данного 
предложения составлял около трети (31,7%-
35,5%). Среди женщин (по сравнению с мужчи-
нами) почти вдвое выше была доля пожеланий 
деонтологического характера (30,8% и 17,5% 
соответственно). Отличался показатель и среди 
лиц разных социальных категорий, будучи мак-
симальным (36,4%) среди домохозяек. Сущест-
венно отличалась структура пожеланий среди 
пациентов разных отделений. Следует отметить, 
что доля предложений, касающихся деонтоло-
гических аспектов, была максимальной 
(62,5%) в ожоговом отделении, значительной – 
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в акушерском (45,7%), хирургическом (38,1%), 
гинекологическом (45,0%).  

Результаты анкетирования рассматрива-
лись на совещаниях различного уровня, в том 
числе и на общем собрании коллектива. Был 
разработан план корректирующих действий, 
включающий мероприятия по устранению заме-
чаний и выполнению пожеланий пациентов, на-
мечены сроки повторного анкетирования. Было 
признано целесообразным для увеличения объ-
ективности при анализе несоответствий и ран-
жирования их по серьезности влияния на удов-
летворенность пациентов, для проведения стати-
стической обработки результатов анкетирова-
ния: 

- разработать кодификатор несоответствий, 
взяв за основу несоответствия, наиболее часто 
встречающиеся в ответах при анкетировании; 

- разработать классификатор несоответствий 
с присвоением им значимости. 
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Results of questioning the 357 patients at versatile hospital are presented in article. It is established that the 

greatest complaints of patients cause sanitary and hygienic conditions and food. An important role is played by 

deontological aspects as cases of dissatisfaction of patients with relationship with the medical personnel take 

place. The special attention in this plan is demanded by women, patients of younger age, the unemployed and 

housewives. Distinctions in assessment the quality of medical care by patients of different offices that testifies 

to important role of managers in formation of corresponding conditions in divisions are established. 
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