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Аннотация. В статье изложены результаты оценки с позиции пациентов и врачей качества медицин­
ской помощи в стационаре многопрофильной больницы. Удовлетворенность качеством оказываемой помощи 
в обеих группах респондентов весьма высока, хотя врачи, в отличие от пациентов, более объективны и кри­
тичны в своих оценках. Одновременное изучение удовлетворенности пациентов и врачей качеством оказыва­
емой медицинской помощи при дифференцированном подходе отражает весь спектр взаимодействия меди­
цинских работников и пациентов, может помочь в выявлении «слабых мест» в организации качественных 
лечебно-диагностических мероприятий, а также в определении конкретных путей совершенствования меди­
цинской помощи.

Resume. The article presents the results o f the evaluation from  the perspective o f patients and physicians 
quality o f medical care in the hospital General hospital. Satisfaction with the quality o f assistance provided to both 
groups o f respondents is quite high, although doctors, unlike patients, a more objective and critical in their assess­
ments. The simultaneous study of satisfaction of patients and physicians quality o f care with a differentiated approach 
reflect the entire spectrum of relations between medical workers and patients, might help to identify "weaknesses" in 
providing quality therapeutic and diagnostic measures, and to identify specific ways o f improving health care.
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Введение

При оценке качества медицинской помощи приоритет отдается показателям, отражающим 
ее эффективность, то есть медицинскую результативность, удовлетворенность потребителя, а так­
же производственные затраты, включающие оценку ресурсов -  кадров, оборудования, медицин­
ской техники, материально-технические условия пребывания пациентов и работы персонала. Без 
учета и удовлетворения запросов внутренних потребителей (медицинских работников) неизбежно 
снижается качество лечебно-диагностического процесса [Золотарев и др., 2015; Карпова, 2015], а 
без удовлетворения потребностей внешнего потребителя медицинских услуг теряется смысл 
функционирования системы здравоохранения и отдельных ее объектов и структур [Татарников и 
др., 2011; Трифонова и др., 2015].

Невзирая на неоднозначность трактовки критерия удовлетворенности потребителя меди­
цинских услуг, как меры качества медицинской помощи, в настоящее время не вызывает сомнения 
необходимость изучение удовлетворенности пациентов доступностью и качеством медицинской 
помощи на постоянной основе [Москвина, 2013; Оспанова, 2013]. В этом случае, пациенты чув­
ствуют свою значимость и активно участвуют в лечебном процессе [Орлов, 2015; Шкарин, 2012],
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медицинские работники осознают персональную ответственность за восприятие пациентом каче­
ства оказанной помощи [Цыганова и др., 2011]. Изучение удовлетворенности медицинских работ­
ников может помочь при трудовой мотивации, обеспечить более полное вовлечение их в лечебно - 
диагностический процесс с акцентом на обеспечение высокого качества [Галактионов, 2012; Кама­
ев и др., 2012], сформировать благоприятный социально-психологический климат в трудовом кол­
лективе [Евстигнеев и др., 2015].

В последние годы значительно возросла роль социологических опросов пациентов и меди­
цинских работников в области менеджмента качества медицинской помощи [Евстигнеев и др., 
2015; Петров и др., 2012]. Разработаны методики одновременного изучения удовлетворенности 
качеством медицинской помощи внешними и внутренними потребителями [Токарева, 2010]. Вме­
сте с тем, опросы врачей-специалистов по проблемам качества оказания медицинской помощи 
организуются реже, во всяком случае, их результаты реже публикуются на страницах современной 
научной литературы [Агамов, 2013; Новокрещенова и др., 2014].

Цель

Целью исследования явилась оценка качества медицинской помощи в стационаре много­
профильной больницы по критериям удовлетворенности пациентов и врачей.

Материалы и методы исследования

Для оценки качества медицинской помощи по критериям удовлетворенности пациентов и 
врачей в ноябре 2015 г. проведен социологический опрос в виде анкетирования 539 пациентов, 
находящихся на стационарном лечении в 15-и отделениях ГБУЗ «Пензенская областная клиниче­
ская больница им. Н.Н. Бурденко» и 227 врачей-специалистов, работающих в этих же отделениях. 
Социологическим опросом были охвачены 51.9% пациентов (45.4-55.6%  в каждом отделении) и 
88.6% врачей. Объем выборки гарантировал достоверность результатов не менее чем в 95% случа­
ев (коэффициент доверия t=2) с максимальной ошибкой выборки не более ±4%.

Анкета включала вопросы для сбора информации по пяти блокам: общая характеристика 
респондентов; оценка ресурсов; оценка качества работы медицинского персонала; оценка взаимо­
отношения врачей и пациентов; оценка качества лечения, оценка удовлетворенности. На основе 
обобщения полученной информации осуществлена оценка качества медицинской помощи по кри­
териям удовлетворенности пациентов и врачей. Оценка качества медицинских услуг проводилась 
по степени удовлетворенности пациентов в соответствии с показателями, характеризующими об­
щие критерии оценки качества оказания услуг медицинскими организациями [Приказ МЗ РФ от 
28. 11. 2014 г., № 787 н].

Выборочная совокупность охватила все основные социально-демографические группы па­
циентов. Среди опрошенных пациентов было 46.9% мужчин и 53.1% женщин. По возрасту респон­
денты распределились следующим образом: до 30 лет -  17.1%; 31-4 0  лет -  16.7%; 4 1-50  лет -  
22.5%; 51-6 0  лет -  30.5%; старше 60 лет -  13.2%. Среди респондентов наиболее многочисленной 
оказалась возрастная группа 51-60  лет. По уровню образования превалируют пациенты, имеющие 
среднее специальное образование -  48.7%. Среднее образование имеют 23.1%, высшее -  22.1%, не­
оконченное среднее -  6.1% респондентов. В профессиональном отношении преобладают рабочие -  
33.2%. Служащие составили 15.9%, работающие пенсионеры -  18.8%, неработающие пенсионеры -  
7.4%, лица с ограниченными возможностями здоровья -  6.4%. Каждый третий пациент (31.9%) 
является сельским жителем. Почти половина (48.5%) респондентов лечились ранее в ГБУЗ «Пен­
зенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко».

Из общего количества опрошенных врачей -  96 мужчин (42.3 %) и 131 женщина (57.7%). 
Соотношение между женщинами и мужчинами, работающими в стационарных отделениях, со­
ставляет 1:1.31, а среди респондентов -  1:1.37, то есть при проведении опроса соблюдены гендерные 
различия в составе врачей. В возрасте до 30 лет было 16.8% опрошенных, от 31 до 50 лет -  41.6%, 
от 51 и старше -  41.6%. Почти половина респондентов (46.5%) имеют стаж работы свыше 15 лет. 
Профессиональный уровень опрошенных врачей достаточно высок: высшую категорию имеют 
33%, первую категорию -  24.3%, вторую категорию -  9.7% и без категории -  33%.

Оценка ресурсного обеспечения проводилась по следующим показателям: доступность ди ­
агностических исследований; доступность медикаментозного лечения; качество питания в стацио­
наре; условия пребывания в стационаре. Все показатели оценивались по пятибалльной системе. 
Ответы респондентов с 4 и 5 баллами учитывались как «хорошо», с 3 баллами -  «удовлетвори­
тельно», с 2 и 1 баллом -  «неудовлетворительно». Следует подчеркнуть, что подробный анализ 
ответов респондентов различных групп, характеризующих ресурсный и результативный компо­
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ненты качества как «неудовлетворительный» и «удовлетворительный», необходим для выявления 
факторов, негативно влияющих на данную характеристику качества медицинской помощи.

Статистическая обработка материала включала определение t -критерия Стьюдента. Раз­
личия показателей считались достоверными при p<0.05. Для выявления статистических связей 
использовался метод корреляционного анализа по Спирмену.

Результаты и обсуждение

Доступность диагностических исследований на хорошо оценили 88.3±1.5%, удовлетвори­
тельно -  11.2±2.2%, неудовлетворительно -  0.5±0.2% пациентов. Удовлетворительно и неудовле­
творительно оценили доступность и объем диагностических исследований только пациенты в воз­
расте до 30 лет, наиболее высокие оценки были среди пациентов старше 50 лет. Иначе оценили 
доступность диагностических исследований врачи: соответственно 81.6±2.5%, 11.4%±2.2%, 7±1.7%. 
В отличие от пациентов, врачи более критичны в своих оценках, что объясняется не только их 
профессиональными знаниями в области диагностики, но и обладанием объективными данными о 
возможностях диагностической службы медицинской организации. Проведенный множественный 
корреляционный анализ показал, что именно удовлетворенность врачей доступностью и объемом 
диагностических исследований оказывает немалое влияние на общую оценку уровня удовлетво­
ренности качеством оказываемой медицинской помощи (коэффициент корреляции Пирсона ра­
вен 0.54). В то же время, этот факт указывает на ограничение доступности диагностических иссле­
дований. Так, к пациентам и их родственникам с предложением о проведении платных диагности­
ческих исследований обращаются 16.3% опрошенных врачей, не обращаются -  61.7%, затрудни­
лись ответить -  22%. Между тем, только 3.9% пациентов указали на имевшее место случаи обра­
щения врачей к ним и их родственникам врачей о проведении платных диагностических исследо­
ваний.

Бесплатное обеспечение лекарствами оценили как хорошее 97.7±0.6%, удовлетворительное 
-  2.1±0.6%, неудовлетворительное -  0.2±0.2% пациентов. Как неудовлетворительную оценили до­
ступность медикаментозного лечения 8.4±2.1%, удовлетворительную -  10.7±2.2% и как хорошую -  
80.9±2.9% врачей. К пациентам и их родственникам с предложением о приобретении лекарствен­
ных средств не обращаются 56.5%, обращаются -  22.9%, затруднились ответить -  20.6% врачей. По 
результатам опроса 16.7% пациентов признались в поступлении от врачей предложений по приоб­
ретению лекарственных препаратов.

Качество лечебного питания респонденты оценили следующим образом: как хорошее -  
88.8±1.4%, удовлетворительное -  6.3±1.1%, неудовлетворительное -  9.9±2.2% пациентов и соответ­
ственно 81.7±2.8%, 8.4±2%, 4.9±0.9% врачей.

Условия пребывания в стационаре для пациентов (температурный режим, тишина в ночное 
время, качество уборки, своевременная смена постельного белья, уход за лежачими и тяжелобольны­
ми и др.) считают хорошими 87.9±1.4%, удовлетворительными -  7.1±1.1%, неудовлетворительными -  
5±0.9% пациентов, причем более требовательными к условиям пребывания, были женщины. Так, сре­
ди женщин доля респондентов, считающих условия пребывания в стационаре хорошими составляет 
81.5%, а среди мужчин -  94.4% (p<0.05). Оценивая условия пребывания в стационаре, 8.9% опрошен­
ных отметили перенаселенность палат, каждый десятый (11.1%) -  неудовлетворительный уход за ле­
жачими и тяжелобольными, 13% -  отсутствие комфортности. С позиции врачей, санитарно­
гигиенические условия в больнице несколько хуже: 81.7±2.8%, 7.6±1.9%, 10.7±2.2% соответственно.

Подводя итоги оценки ресурсного обеспечения с позиции пациента и врача, можно сделать 
вывод о том, что мнения респондентов по качеству лечебного питания и условиям пребывания в 
стационаре достаточно однородны, но врачей, оценивших доступность диагностических исследо­
ваний и бесплатное обеспечение лекарствами как «неудовлетворительно» значительно больше, 
чем среди пациентов (p<0.05). В оценке лечебного питания и условий пребывания в стационаре 
пациенты более критичны, и скорее объективны, чем в оценке других компонентов качества, так 
как в данном случае они используют свой жизненный опыт и знания.

Качество работы медицинского персонала стационара оценивалось по следующим показа­
телям: качество диагностических исследований; получение пациентом информации о состоянии 
своего здоровья, в том числе сведений о результатах медицинского обследования, об установлен­
ном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, а также о методах оказания медицинской помо­
щи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и 
результатах оказания медицинской помощи; профессионализм среднего медицинского персонала; 
профессиональная компетентность врачей.

Качество диагностических исследований как хорошее оценили 87.9±1.4%, а как удовлетво­
рительное -  12.1±1.2% пациентов. Оценка врачей иная: хорошим качество диагностических иссле­
дований считают 82.9±2.7%, удовлетворительным -  9.4±2.1%, неудовлетворительным -  7.7±1.9%. 
Причинами неудовлетворительной оценки послужили недостаточная квалификация медперсона­
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ла, проводящего исследования и несовпадение результатов исследования с клиническими диагно­
зами. Подавляющее большинство опрошенных пациентов (88.1%) и только 59% врачей считают, 
что врач уделяет диагностике достаточно времени, чтобы составить верное представление о состо­
янии и индивидуализме пациента.

Большинство пациентов (94.2±1.5%) полагают, что информация лечащего врача о состоя­
нии их здоровья является достаточно полной. Удовлетворительным качество информации счита­
ют 4.7±0.9%, неудовлетворительным -  1.1±0.4% пациентов. Вместе с тем, почти четверть опрошен­
ных пациентов (24.2%) отметили, что разъяснения о методах оказания медицинской помощи, свя­
занном с ними риске и результатах оказания медицинской помощи они получили после личного 
обращения к врачу. О возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях только 
34.3% пациентов получили информацию по инициативе врача. Три четверти респондентов (65.1%) 
считают, что с лечащим врачом у них сложились партнерские отношения, построенные на взаимо­
уважении и взаимопонимании, 16.9% охарактеризовали эти отношения как чисто деловые. Даль­
нейший анализ результатов опроса показал, что общий уровень удовлетворенности пациентов во 
многом зависит от того, насколько полную и достоверную информацию о характере заболевания, 
методах диагностики и планируемого лечения, они получили.

Более %  опрошенных врачей (81.7±2.6%) доступность и качество разъяснений для пациен­
тов считают хорошим, 9.9±2.1% -  удовлетворительным, 8.4±1.9% -  неудовлетворительным. 18% 
врачей подтвердили, что они представляют информацию о состоянии здоровья только после об­
ращения пациента, а 7% признали, что не всегда предупреждают пациентов о последствиях меди­
цинского вмешательства. Также 8.4% опрошенных врачей отметили, что многократно возросшая 
нагрузка по заполнению медицинской и прочей документации не оставляет времени для полно­
ценного информирования пациента.

В зависимости от принадлежности респондентов к одной из двух групп изменяется вос­
приятие профессионализма среднего медицинского персонала и врачей. Почти все опрошенные 
пациенты (99.8±1.6%) оценивают профессиональную компетенцию среднего медицинского персо­
нала и врачей как хорошую, лишь 0,2% -  как удовлетворительную. Врачи склонны более критично 
оценивать выполнение медицинскими работниками своих обязанностей. Так, профессионализм 
среднего медицинского персонала 78.6±3% врачей считают хорошим, по 10.7±2,2% -  удовлетвори­
тельным и неудовлетворительным. Низкую профессиональную деятельность среднего медицин­
ского персонала врачи объясняют тем, что уровень его образования не успевает за внедрением н о­
вых медицинских технологий. Собственную профессиональную компетенцию 83.3±2.7% врачей 
назвали хорошей, 9±1.9% -  удовлетворительной и 7.7±1,8% -  неудовлетворительной. Недостаточ­
ная профессиональная компетенция врачей чаще всего обусловлена небольшим опытом работы 
(11%), отсутствием возможности командировки на 1-2  дневные мастер-классы высококвалифици­
рованных специалистов (4.8%), недостаточным уровнем знаний передового опыта (2.2%).

Таким образом, к оценке качества работы медицинского персонала врачи подходят с боль­
шей ответственностью, чем пациенты. Выявленные в ответах пациентов и врачей различия по 
оценке качества диагностических исследований, предоставления информации, профессиональной 
компетентности медицинского персонала являются достоверными (p<0.05).

Взаимоотношения врачей, пациентов и среднего медицинского персонала в ходе лечебного 
процесса в стационаре как нигде оказывают непосредственное влияние на качество и эффектив­
ность медицинской помощи. Взаимоотношения, складывающиеся между врачами и пациентами, 
влияют также на удовлетворенность медицинскими услугами, определяют степень доверия боль­
ного к медицинскому работнику. Ни один из опрошенных пациентов не считает, что медицинский 
персонал не вежлив и не внимателен по отношению к ним. Более того, почти все респонденты 
(99.6±1.7%) оценивают доброжелательность среднего медицинского персонала и врачей как хоро­
шую. Пациенты, как потребители медицинской помощи, руководствуются собственными впечат­
лениями от пребывания в стационаре. Кроме того, высокая оценка работы медицинского персона­
ла может быть связана также с повышением в последние годы доброжелательности к пациентам. 
Неслучайно, 72.9% пациентов чувствуют эмоциональную поддержку со стороны врачей.

Врачи в отличие от пациентов довольно критично относятся к оценке межличностных вза­
имоотношений. Вежливость и внимательность среднего медицинского персонала хорошей счита­
ют 81±2.9%, удовлетворительной -  9.9±2.2%, неудовлетворительной -  9.1±2.1% опрошенных вра­
чей. Оценка вежливости и внимательности врачей к больным имеет более высокий рейтинг: соот­
ветственно 80.8±2.9%, 11.5±1.4 и 7.7±1.1%. Почти все опрошенные врачи (92.9%), оценивая свои 
взаимоотношения с пациентами, отмечают готовность обсуждать с ними весь спектр волнующих 
вопросов о состоянии здоровья.

При оценке качества лечения пациенты учитывали, прежде всего, улучшение самочувствия 
за время пребывания в стационаре, а также критерии, содержащие объективный характер -  часто­
ту осмотра лечащим врачом, частоту обхода заведующим отделением, осмотр оперирующим х и ­
рургом до и в послеоперационном периоде.
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Качество лечения пациенты оценивают следующим образом: 86.3±3.1% -  как хорошее, 
13.7±1.6% -  удовлетворительное. 66.9% пациентов подтверждают, что за время пребывания в 
больнице их состояние улучшилось, и они идут на выздоровление, при этом половина из них 
(33.2%) почувствовали себя лучше уже в первый день пребывания. О том, что не почувствовали 
улучшения самочувствия отмечают 8% пациентов. Отсутствие улучшения самочувствия пациента 
врачи склонны объяснять наличием сопутствующего заболевания, лишь 5% связывают это с дру­
гими причинами. Следует отметить, что 94.2% пациентов довольны частотой осмотра лечащим 
врачом и 87% -  частотой осмотра заведующим отделением, 97.9% оперированных пациентов -  
частотой осмотра оперирующим хирургом до операции и 84.9% -  после операции.

Врачи ориентированы на степень достижения запланированного результата, а именно: от­
сутствие прогнозируемых осложнений, связанных с проводимой терапией; отсутствие осложне­
ний, связанных с дефектами обследования, лечения, выбора метода хирургического вмешатель­
ства или ошибок в процессе его выполнения. Большинство врачей качество лечения считают хо­
рошим -  80.9±2.1%, остальные -  удовлетворительным.

Согласно ответам на вопрос: «Как Вы оцениваете качество медицинской помощи в стацио­
наре в целом по пятибалльной системе?» средняя оценка пациентов качества медицинской помо­
щи составляет 4.47±0.09 баллов (мужчины -  4.53±0.14, женщины -  4.4±0.13, p>0.05). Оценка вра­
чей более сдержана -  4.16±0.26 (p<0.05). Из числа опрошенных 78.6% врачей готовы рекомендо­
вать своим близким и знакомым больницу, в которой они трудятся, 9.2% -  ответили «нет», а 12.2% 
-  затруднились ответить. Почти все опрошенные пациенты (94.7%) готовы в будущем выбрать эту 
же больницу, 5.3% респондентов затруднились ответить.

Пациенты и врачи солидарны в том, что оказание медицинских услуг за плату или по доб­
ровольному страхованию не отражается на их качестве. Вместе с тем, 23.3% врачей полагают, что 
оказание медицинских услуг за плату или по добровольному медицинскому страхованию возлага­
ет на них большую ответственность, а 18.9% пациентов убеждены в том, что платные медицинские 
услуги надежнее.

С целью оценки качества медицинской помощи по критериям удовлетворенности пациен­
тов и врачей за удовлетворенность принимали ответы респондентов с 4 и 5 баллами, за неудовле­
творенность -  оценки с 3 баллами и ниже. Такая методика использовалась в подобных исследова­
ниях ранее другими авторами.

Удовлетворенность пациентов качеством стационарной медицинской помощи весьма вы­
сокая -  96.4%. Следует отметить, что для оценки стационарной медицинской помощи с точки зре­
ния пациентов более адекватным измерителем качества являются данные об уровне доверия ме­
дицинским работникам, уверенности в возможности получения адекватного лечения.

Отдельное внимание стоит уделить оценкам различных составляющих качества оказания 
стационарной помощи (таблица). Удовлетворенность пациентов профессиональной компетентно­
стью врачей и среднего медицинского персонала, их отношением к пациентам наиболее высока -  
(99%), что свидетельствует о доверии населения к медицинским работникам. Также высока удо­
влетворенность доступностью и качеством диагностических исследований, обеспечением бесплат­
ными медикаментами (свыше 97%). Бесплатным лекарственным обеспечением менее всего удо­
влетворены неработающие пенсионеры и рабочие -  соответственно 85 и 91.6%.

Доля пациентов, удовлетворенных информацией врача, качеством лечения составляет 
94%, что явно свидетельствует об уверенности пациентов в возможности получения адекватного 
лечения. Удовлетворенных санитарно-гигиеническими условиями, качеством лечебного питания 
несколько меньше -  соответственно 87.9 и 88.9%. Качеством лечебного питания и условиями пре­
бывания в стационаре менее всего удовлетворены горожане (84%), а более всего -  жители сель­
ской местности (95%).

Уровень удовлетворенности пациентов отдельными составными частями (доступностью 
диагностических исследований и бесплатных медикаментов, качеством ресурсного и результатив­
ного компонентов медицинской помощи) процесса оказания медицинской помощи в первую оче­
редь позволяет определить узкие места в организации оказания медицинской помощи с точки 
зрения пациента. Но при этом следует делать корректировку на эффект объективной ограничен­
ной способности населения оценивать качество медицинской помощи.

Удовлетворенность оказываемой медицинской помощью является важным фактором тру­
довой мотивации врачей, влияющим на качество и производительность труда и соответственно на 
качество медицинской помощи. Удовлетворенность врачей качеством оказываемой пациентам 
медицинской помощи в целом (81.1%) достоверно ниже (p<0.01), чем удовлетворенность пациен­
тов. Тем не менее, показатель удовлетворенности врачей достаточно высокий по сравнению с ре­
зультатами аналогичных исследований, где удовлетворенность врачей оценивается от 62 до 83%. 
Имеющиеся незначительные различия удовлетворенности врачей отдельными составляющими 
качества медицинской помощи оказались несущественными (p>0.05).
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Таблица
Table

Удовлетворенность доступностью и качеством медицинской помощи,%  
Satisfaction with the availability and quality o f care,%

Составляющие качества медицинской помощи
Удовлетворенность Неудовлетворенность

Пациенты Врачи Пациенты Врачи
1 Доступность диагностических исследований 88.3 81.9* 11.7 18.

2 Доступность бесплатного лекарственного обеспечения 97.7 80.9** 2.3 19.1*

3 Качество лечебного питания 88.8 *
гЧ8 11.2 18.3

4 Условия пребывания в стационаре 87.9 12.1
5 Качество диагностических исследований 87.9 82.9* 12.1 17.1
6 Информация врача 94.2 *

гЧ8 5.8 18.3
7 Профессионализм среднего медицинского персонала 99.8 78.7** 0.2 21.4*
8 Профессиональная компетентность врача 99.8 83 .3** 0.2 17.0*
9 Отношение врача к пациентам 99.4 80.8* * 0.6 19.2*

10
Отношение среднего медицинского персонала 
к пациентам 99.4 81.0** 0.6 19.0*

11 Качество лечения 86.3 80.9* 13.7 19.1
12 Качество оказываемой медицинской помощи в целом 92.8 81.1* 7.2 *

СО1

Примечание: показатели статистически достоверны (* p<0.05), (** p<0.01)

Наиболее значимыми ресурсными, процессными компонентами, влияющими на качество 
оказания медицинской помощи, врачи назвали доступность и качество диагностических исследо­
ваний -  соответственно 75.7 и 72.6% респондентов, при этом средняя оценка значимости данных 
факторов составила 4.02±0.17 и 4.08±0.17 (при пятибалльной оценке). Значимыми ресурсными 
факторами, определяющими качество оказания медицинской помощи, опрошенные отметили 
квалификацию и рабочую нагрузку врача. Средние оценки значимости этих факторов составили 
4 .22±0 .i 8 и 4 .i 6 ±0 .i 8 балла Организация контроля качества в больнице и социальная защищен­
ность медицинских работников представлялись врачам также существенными факторами, влия­
ющими на качество медицинской помощи. Две третьих респондентов (66 и 67%) дали неплохую 
оценку значимости данных факторов -  средние оценки составили 3.91±0.17 и 3.98±0.17 балла. 
Оценивая степень влияния качества лечения, 70.9% врачей поставили удовлетворительную и хо ­
рошую оценку. Средняя оценка степени влияния лечения на качество оказания медицинской по­
мощи составила 3.95±017 балла.

Анализ влияния ресурсных и процессных компонентов на качество оказания стационарной 
медицинской помощи, основанный на результатах социологического опроса врачей-специалистов, 
свидетельствует о более значимом влиянии ресурсных факторов. Полученные данные показыва­
ют, что средняя оценка влияния ресурсных компонентов на качество оказываемой медицинской 
помощи в стационаре достоверно выше средней оценки влияния процессных факторов: 4.12±0.18 
и 4.01±0.17 балла соответственно (p<0.05).

В работе проанализировано мнение врачей о факторах, стимулирующих повышение каче­
ства оказания медицинской помощи. Наиболее значимыми побудительными факторами являются 
желание врачей получить максимальное материальное поощрение и стремление к успешной про­
фессиональной карьере: соответственно 70.9 и 64.7% ответов.

Проведенная нами оценка качества оказания услуг медицинской организацией по утвер­
жденным МЗ РФ показателям свидетельствует о хорошем и очень хорошем уровне оказываемых 
услуг в стационаре ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница имени Н.Н. Бурденко». 
Так, доля потребителей услуг, удовлетворенных качеством и полнотой информации о работе м е­
дицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях 
стационара составляет 96.5%, что оценивается как 5 баллов от 5 возможных. Доля потребителей 
услуг, удовлетворенных условиями пребывания в больнице -  87.9%, что равняется 4-м баллам; 
питанием -  88.8% (4 балла от 5 возможных). Доля потребителей услуг, у  которых во время пребы­
вания в стационаре не возникла необходимость оплачивать назначенные диагностические иссле­
дования за свой счет -  98.4%, что оценивается как 2 балла, назначенные лекарственные средства -  
97.7% (2 балла от 3 возможных). Среднее время ожидания в приемном отделении -  30 -45 минут, 
оценивается как 4 балла от 5 возможных. Доля потребителей услуг, положительно оценивающих 
доброжелательность и вежливость работников больницы -  99.4%.(5 баллов), компетентность ме­
дицинских работников -  99.8% -  (5 баллов от 5 возможных). Доля потребителей услуг, удовлетво­
ренных оказанными услугами -  97.1%.(5 баллов) действиями персонала -  96.4% (5 баллов от 5 
возможных). Готовых рекомендовать больницу для получения медицинской помощи оказалось 
94.7% ( 5 баллов от 5 возможных). Результаты оценки пациентами качества оказания медицинских
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услуг в стационаре ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница имени Н.Н. Бурденко» 
совпали с результатами оценки ими качества медицинской помощи по пятибалльной системе.

Заключение

Таким образом, проведенный социологический опрос пациентов и врачей позволяет ана­
лизировать одновременно с позиции пациента и врача различные компоненты качества медицин­
ской помощи, как в отдельности, так и в целом. В процессе оказания медицинской помощи каче­
ство отражает весь спектр взаимодействий врачей, среднего медицинского персонала и пациентов. 
Изучение удовлетворенности пациентов при дифференцированном подходе дает представление о 
тех проблемах, которые порой скрыты от взгляда медицинских работников, но существуют. Это в 
свою очередь, может помочь в выявлении «слабых мест» в организации качественных лечебно­
диагностических мероприятий, а также в определении конкретных путей совершенствования м е­
дицинской помощи. Врачи, в отличие от пациентов, более объективны и критичны в своих оцен­
ках, тем не менее, удовлетворенность качеством оказываемой помощи в обеих группах респонден­
тов весьма высока. Полученные результаты позволяют утверждать, что среди факторов, стимули­
рующих повышение качества работы врачей, ведущими являются ресурсные. В связи с возраста­
нием в ближайшей перспективе значимости медицинских кадров в ресурсном обеспечении здра­
воохранения и с учетом полученных данных необходимо предусмотреть, чтобы трудовая мотива­
ция способствовала профессиональному росту, лучшему взаимодействию с коллегами и стремле­
нию совершенствовать лечебно-диагностические процессы.
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