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Розглянуто питання вдосконалення медичної страхової діяльності шляхом створення системи перевірки якості 
надання медичної допомоги. Особлива увага звертається на оцінку задоволеності пацієнтів. Аналізуються можливі 
шляхи вирішення проблеми.
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Рассмотрены вопросы совершенствования медицинской страховой деятельности путем создания системы оцен
ки качества оказания медицинской помощи. Особое внимание обращено на показатели неудовлетворенности 
пациентов. Исследовано качество оказания медицинской помощи у 5000 пациентов со 135 предприятий. Рассмот
рен удельный вес случаев ненадлежащего оказания медицинской помощи в результате несоблюдения ее объе
мов или качества. Проанализированы перспективы использования информационно -  математической стратегии 
для оценки трендов несоответствия помощи существующим стандартам и протоколам. Изучена частота деонтоло
гических неточностей. Показано, что ведущими причинами в неудовлетворенности качеством оказания медицин
ской помощи в стационарах и при амбулаторном лечении являются ее несвоевременность и неполнота. Инфор
мативность перечисленных показателей более чем в 2 раза превышает остальные параметры неудовлетворен
ности.
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Issues of improving the health insurance through the creation of quality systems of care are discussed. Particular attention 
is paid to indicators of dissatisfaction patients. It was investigated the quality of health care in 5000 patients from 135 
enterprises. There was examined the proportion of cases of inappropriate care as a result of non-compliance of its quantity 
or quality. It was illustrated the prospects of the use of information -  mathematical strategy for assessing trends in non
compliance through existing standards and protocols. There was studied the frequency of ethical inaccuracies. It is shown that 
the leading causes of dissatisfaction with the quality of care in hospitals and outpatient treatment are its untimely and 
incomplete. Informational values of these indicators are more than 2 times higher than the rest of the parameters of 
dissatisfaction.
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Введение. Удовлетворенность пациентов меди
цинской помощью является одним из показателей 
ее качества и, естественно, определяется соотноше-
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нием изначальных ожиданий пациентов и способно
сти системы здравоохранения удовлетворить эти 
ожидания. Проблеме управления качеством меди
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цинской помощи посвящены многие работы видных 
учены х (Вялков А. И, 1999, 2001, 2005; Лиси- 
цин Ю. П., 2006; Вишняков Н. И., 2000, 2007; Ще- 
пин О. П. с соавт., 2005, Лучкевич В. С. с соавт., 
2006, Поляков И. В. 2003,2007), ими обоснована не
обходимость использования оценки удовлетворенно
сти пациентов оказанной медицинской помощью (МП) 
при организации систем управления и контроля ка
чества медицинской помощи.

Известно, что удовлетворенность пациента меди
цинской помощью -  это обобщенная совокупность 
восприятий и оценок условий оказания, конечного 
результата медицинской помощи, соответствия их 
потребностям пациента, а также ожиданиям. Оче
видно, что подобное соотношение зависит от боль
шого числа факторов, в том числе профессиональ
ной подготовки персонала, развития медицинской 
науки, распространенности информационных техно
логий и эффективности организационных решений. 
В оценке удовлетворенности пациента, как считают 
многие исследователи, имеет значение: деятель
ность врачебного персонала, деятельность средне
го медперсонала, своевременное проведение лечеб
но-диагностических мероприятий, достижение же
л аем о го  эф ф екта  от лечен ия , и сп ользован и е 
современных методов диагностики и лечения, полу
чение информации о состоянии здоровья и проводи
мом лечении, уважительное и корректное отноше
ние со стороны персонала, качество питания и усло
вия р азм ещ ен и я  в стац и о н ар е . О тм ечается  
тенденция к более высокой степени неудовлетворен
ности у пациентов, относящихся к следующим кате
гориям: возраст до 20 или от 35 до 50 лет; у лиц с 
высшим (незаконченным высшим) образованием; у 
пациентов, проходящих лечение в отделениях тера
певтического профиля.

Все сказанное делает удовлетворение запросов 
пациента весьма непростой задачей и, в свою оче
редь, снижает лояльность пациента -  т. е. желание 
или готовность пациента повторно обратиться за 
медицинской помощью в конкретное учреждение 
здравоохранения. Для страховой же компании удов
летворенность пациента является решающим фак
тором обеспечения жизнедеятельности и перспек
тив развития, особенно если учесть, что право паци
ента на оценку качества медицинской помощ и 
закреплено действующим законодательством прак
тически во всех странах.

В качестве примера приведем статью 6 Ф еде
рального закона РФ от 28.06.1991 №  1499-1 ФЗ “О 
медицинском страховании граждан в Российской
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Федерации” (с изм. и доп.) в которой гарантирует
ся право пациента на “предъявление иска страхо
вателю, страховой медицинской организации, ме
дицинскому учреждению, в т. ч. на материальное 
возмещение причиненного по их вине ущерба, неза
висимо от того, предусмотрено это или нет в дого
воре медицинского страхования” . В соответствии 
со ст. 30 Основ законодательства Российской Фе
дерации об охране здоровья граждан, “в случае 
нарушения прав пациента он может обращаться с 
жалобой непосредственно к руководителю или ино
му должностному лицу лечебно-профилактическо
го учреждения, в котором ему оказывается меди
цинская помощь, в соответствующие профессио
нальные медицинские ассоциации и лицензионные 
комиссии либо в суд” . Однако в большинстве слу
чаев решение вопросов качества медицинской по
мощи носит замкнутый ведомственный характер, 
так как вневедомственный контроль (осуществля
емый согласно приказа представителями страховых 
организаций; территориальных фондов ОМС; стра
хователями; исполнительными органами Ф онда 
социального страхования РФ; профессиональными 
ассоциациями; обществами защиты прав потреби
телей) не имеет четко определенного регламента. 
Имеет место стабильный рост количества судеб
ных исков граждан по вопросам качества медицин
ской помощи. О сновными причинами спорных 
случаев для рассмотрения в судебном порядке яв
ляются обращения граждан, связанные с некаче
ственным представлением медицинской помощи, 
взыманием денежных средств за помощь по ОМС, 
недостатками в лекарственном обеспечении.

Цель работы: исследование основных факторов 
неудовлетворенности пациентов оказанием медицин
ской помощи и их информативность.

Материалы и методы исследования. Резуль
таты анализа 5000 страховых случаев на 135 пред
приятиях Республики Казахстан (РК). Медицинская 
помощь оказывалась лечебными учреждениями РК 
в 2013 году. Использовались социологические мето
ды, которые в настоящее время являются основны
ми. Они состоят в изучении мнения пациентов о раз
личных аспектах качества медицинской помощи пу
тем анкетирования по специально разработанной 
карте. Основная анализируемая переменная -  удов
летворенность стационарной медицинской помощью 
-  оценивалась по большой группе параметров, ха
рактеризующим сроки ожидания госпитализации в 
больницу; организацию приема пациентов в прием
ном отделении; качество и полноту первичного ос
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мотра врачом приемного отделения; бытовые усло
вия пребывания в больнице; своевременность назна
чения и проведения обследования; полноту диагнос
тического обследования и лечения; вежливость, за
боту и индивидуальный подход лечащего врача и 
медицинских сестер; доступность объяснений вра
ча при выписке из стационара; наличие информаци
онных и образовательных материалов для пациен
тов и т.д. Нами также изучена удовлетворенность 
пациентов качеством стационарного и амбулаторно
го медицинского обслуживания в целом, т.е. сово
купная удовлетворенность.

В условиях процесса улучшения качества стацио
нарных и амбулаторных услуг изложенный подход 
все больше вызывает интерес у специалистов в об
ласти организации здравоохранения [1,5].

Результаты и их обсуждение. Повышение удов
летворенности пациентов качеством медицинской 
помощи является одной из значимых задач, стоящих 
перед любым медицинским учреждением как в пла
не его управления, так и в задачах страховой меди
цины. Важно подчеркнуть, что, несмотря на продол
жающиеся дискуссии о невозможности объектив
ной  о ц ен ки  п ац иентом  и сти нн ого  качества  
медицинской помощи, следует признать, что суще

ствует множество обоснованных причин недоволь
ства населения.

Анализ 5000 страховых случаев показал, что ве
дущими причинами в неудовлетворенности каче
ством оказания медицинской помощи в стационарах 
являются ее несвоевременность и неполнота. Сум
марно они составляют 59,2±0,7 %. Еще более они 
значимы в амбулаторных условиях, где составляют 
71,5±0,6 %. Практически половина случаев наруше
ния врачебной этики связана с качеством оказания 
медицинской помощи -45,9±0,7 %о. Все выводы ста
тистически достоверны -  р<0,05 (табл. 1).

Интересны информационные оценки полученных 
данных. Информативность перечисленных показа
телей более чем в 2 раза превышает остальные па
раметры неудовлетворенности.

Результаты изучения удовлетворенности каче
ством предоставляемых услуг достаточно точно 
отражают позитивные и негативные тенденции в 
лечебных учреждениях. Они позволяют выявить 
факторы, снижающие удовлетворенность пациентов 
медицинским обслуживанием [2, 4], своевременно 
принимать корректирующие меры и служат объек
тивным основанием при принятии решений руковод
ством учреждения [3, 5].
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Таблица 1. Удовлетворенность пациентов качеством предоставленной медицинской помощи, 2013 год
(135 предприятий, 5000 страховых случаев)
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Количество обоснованных жалоб на 
оказание МП в условиях стационара 135 2,7 18 13,3 37 27,4 42 31,1 38 28,1

Количество обоснованных жалоб на 
оказание МП в условиях амбулаторно
поликлинической помощи

112 2,2 9 8,0 54 48,2 23 20,5 26 23,3

Доказанные в установленном порядке 
случаи нарушения врачебной этики и 
деонтологии работниками 
медицинской организации

111 2,2 3 2,7 51 45,9 28 25,2 29 26,1
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Полученные результаты могут являться основа
нием для прогнозирования доступности, удовлетво
ренности качеством медицинской помощи населе
ния и как метод повышения их уровня, а также осно
ванием при выборе партнера страховой компании, 
поскольку важно не столько качество сервиса пре
доставляемой медицинской услуги, сколько качество 
непосредственно самой услуги.

Аналогичная позиция работодателей, страхующих 
здоровье работников, в принципе тоже понятна, по
скольку они рассматривают добровольное медицин-
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ское страхование не только как часть социального 
пакета, но и с точки зрения получения экономичес
кой выгоды -  более эффективное лечение сокраща
ет затраты на оплату больничных листов.
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