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Одним из направлений по повышению эффективности деятельности медицинских организаций региона яв-
ляется развитие управленческого инструментария совершенствования качества медицинских услуг (МУ). 
Цель исследования заключается в разработке подхода к совершенствованию качества МУ на основе резуль-
татов измерения удовлетворенности качеством МУ пациентами, обоснование критериев удовлетворенно-
сти, влияющих на медико-технологические характеристики качества услуг, обоснование и выбор соответ-
ствующих корректирующих мероприятий. 
Измерение удовлетворенности пациентов качеством МУ осуществляется в ходе медико-социологического 
исследования. Результаты измерения получены путем статистической обработки с использованием про-
граммного комплекса. 
Для определения мероприятий по совершенствованию качества МУ кардиологического профиля использова-
лись результаты изменения удовлетворенности пациентов в соответствии с методикой развертывания 
функций качества, которая заключается в реализации ряда шагов, обеспечивающих определение минималь-
ного набора дополнительных требований к МУ с целью удовлетворения требований пациентов. Такая ме-
тодика поддерживается специализированным программным обеспечением. 
Реализация предложенного подхода дает возможность сформировать инструменты, направленные на созда-
ние информационной модели МУ, и обеспечить востребованное пациентами изменение качества МУ.
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One of the directions to increase the effectiveness of medical organizations in the region is the development of managerial 
tools for improving the quality of medical services. 
The aim of the study is to develop an approach to improving the quality of medical services based on the results of meas-
uring patient satisfaction with the quality of medical services, mapping satisfaction criteria to medical and technological 
characteristics of the quality of services, substantiation and selection of appropriate corrective measures. 
The method of measuring patient satisfaction with the quality of the provided medical service and the method of deploy-
ing quality functions ensuring transformation of patient needs and expectations into characteristics of service quality 
were used. The measurement of patients' satisfaction with the quality of medical services is carried out during medical 
and sociological research. The measurement results are obtained by statistical processing using a software set. 
To determine measures to improve the quality of cardiological services, the results of changing patient satisfaction were 
used in accordance with the method of deploying quality functions, which consists in implementing a number of steps 
that ensure the determination of a minimum set of additional requirements for medical services in order to meet the re-
quirements of patients. This technique is supported by specialized software. 
Implementation of the proposed approach makes it possible to form tools aimed at creating an information model of med-
ical services and ensure the change in the quality of such services demanded by patients.
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Введение

Вопросы улучшения качества и безопасности ме-
дицинских услуг (МУ) являются значимыми в сис-

теме управления региональным здравоохранением. 
Это обусловлено как ухудшением демографических 
показателей и показателей здоровья населения, так 
и повышением ожиданий пациентов, связанных с 
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появлением в средствах массовой информации пу-
бликаций, посвященных вопросам качества меди-
цинской помощи.

В условиях развития системы управления каче-
ством оказания МУ становятся актуальными вопро-
сы совершенствования инструментов и методов 
управления качеством, в частности использования 
одной из ее составляющих — обратной связи от по-
лучателей МУ. Величина обратной связи определя-
ется путем измерения удовлетворенности пациен-
тов качеством оказанных МУ, а результаты измере-
ния являются входными данными формализован-
ной процедуры развертывания функций качества.

Целью исследования является разработка подхо-
да к совершенствованию качества МУ на основе ре-
зультатов измерения удовлетворенности их каче-
ством пациентами, получивших МУ в стационар-
ных условиях, обоснование критериев удовлетво-
ренности, влияющих на те или иные медико-техно-
логические характеристики качества МУ, и выбор 
соответствующих корректирующих мероприятий.

Материалы и методы
Использована методика комплексной оценки 

удовлетворенности пациентов качеством МУ в ста-
ционарах, основанная на пятиступенчатой модели 
качества услуги (Gap-модель»). Ожидания и потреб-
ности пациентов в МУ оценивали в рамках медико-
социологического исследования с применением ме-
тодики измерения значений удовлетворенности па-
циентов качеством оказанных МУ — SERVQUAL 
(«Service Quality» или «качество услуги») [1, 2]. Дан-
ная методика представлена в ГОСТ Р 59362—2021 
«Услуги населению. Методики измерения качества 
услуг». В медико-социологическом опросе приняли 
участие 418 человек, получивших МУ в стационар-
ных условиях районной больницы Воронежской об-
ласти.

Разработанная анкета состояла из 3 разделов:
1) социально-демографическая характеристика 

пациента;
2) вопросы по аспектам, отражающим его ожида-

ния относительно уровня качества МУ до мо-
мента их получения;

3) вопросы по аспектам, отражающим его вос-
приятие относительно уровня качества полу-
ченных МУ.

Разделы 2 и 3 анкеты содержали по 22 вопроса. 
Ответы на вопросы оценивали по 5-балльной шкале 
Лайкерта. По каждому пункту анкеты рассчитывали 
показатель оценки качества МУ путем вычитания 

значений уровня ожиданий из полученных значе-
ний уровня восприятий пациентов по следующим 
критериям: «Материальность», «Надежность», «От-
зывчивость», «Убедительность», «Сочувствие». Бы-
ли опрошены пациенты

Данные, собранные в ходе анкетирования, анали-
зировали в рамках Gap-модели, по которой были 
определены 5 интегральных индикаторов разрывов 
восприятия—ожидания пациентов. Статистиче-
скую обработку проводили с использованием про-
граммного комплекса «SPSS Statistics v. 24» [7].

Для лучшего понимания организаторами здраво-
охранения ожиданий пациентов и перевода этих 
ожиданий в соответствующие характеристики МУ 
использована методика развертывания функции ка-
чества (Quality function deployment; QFD) [3, 4]. Ин-
струменты QFD позволяют идентифицировать тре-
бования потребителя и затем перевести их в меди-
ко-технологические характеристики услуг путем по-
следовательного заполнения группой экспертов ме-
дицинской организации серии логически связанных 
таблиц и специальных матриц.

На основе интеграции методов SERVQUAL и 
QFD осуществляется информационная поддержка 
управленческих решений руководства медицин-
ской организации. При этом полученные результа-
ты медико-социологического исследования удов-
летворенности пациентов используются для опреде-
ления минимального набора медико-технологиче-
ских требований медицинской организации и выбо-
ра корректирующих мероприятий, реализация ко-
торых обеспечит повышение удовлетворенности па-
циентов.

В рамках организационного эксперимента про-
ведена оценка результативности выбранных кор-
ректирующих мероприятий, направленных на со-
вершенствование качества МУ. В медико-социоло-
гическом опросе после внедрения усовершенствова-
ний участвовали 96 пациентов.

Результаты
Получены результаты медико-социологического 

исследования пациентов по методике SERVQUAL 
[5, 6].

После анкетирования пациентов районной боль-
ницы и обработки результатов был сформирован 
список требований к качеству МУ (табл. 1).

Затем, в рамках интеграции методики 
SERVQUAL с методикой QFD, результаты анкетиро-
вания были использованы для определения меро-
приятий по совершенствованию качества МУ кар-

Та б л и ц а  1
Статистические показатели восприятия и ожидания, сгруппированные по критериям (n = 418)

Критерий Восприятие Ожидание Средняя разность (95% доверительный интервал) t-тест

Материальность 3,9647 ± 0,506 3,9498 ± 0,366 0,01495 (—0,0581; 0,0880) 0,402
Надежность 4,111 ± 0,498 4,0148 ± 0,366 0,09617 (0,0184; 0,1740) 2,430
Отзывчивость 4,1962 ± 0,512 3,8792 ± 0,53 0,31699 (0,2238; 0,4102) 6,683
Уверенность 4,2105 ± 0,511 4,0789 ± 0,406 0,13158 (0,0460; 0,2172) 3,022
Сочувствие 4,1756 ± 0,44 3,8885 ± 0,39 0,28708 (0,2080; 0,3661) 7,138
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диологического профиля. Применение результатов 
изменения удовлетворенности пациентов к методи-
ке QFD заключалось в реализации ряда шагов, обе-
спечивающих определение минимального набора 
дополнительных требований к МУ с целью удовлет-
ворения различных требований пациентов. Проце-
дура перевода потребности пациента («whats») в 
средства достижения в медицинской организации 
(«hows») заключается в установлении экспертным 
путем тесноты связей между перечнями требований 
к МУ и ее характеристиками. Для этого используют-
ся матричные диаграммы связей, представленные 
как таблицы качества. В результате формируется 
так называемый «Дом качества», позволяющий 
сформировать оптимальный набор корректирую-
щих мероприятий для повышения качества боль-
ничных услуг в условиях бюджетных ограничений. 
В ходе построения «Дома качества» использовалось 
специализированное программное обеспечение 
«MiniTAB Quality Companion» [3].

Проведен анализ возможных корректирующих 
мероприятий с учетом того, что они должны быть 
измеримыми, что имеется возможность контроли-
ровать достижение установленных целей. Затем 
устанавливается рейтинг важности каждого вы-
бранного мероприятия. Перечень выбранных кор-
ректирующих мероприятий приведен в табл. 2.

На заключительном этапе процедуры разверты-
вания функции качества осуществляется соответ-
ствие перечня требований пациентов с корректиру-
ющими мероприятиями. Для этого экспертным пу-
тем устанавливается теснота связей между перечнем 

требований и мероприятий путем формирования 
матричных диаграмм связей «Требование → Меро-
приятие». Формализация связей осуществляется 
экспертами с применением таких лингвистических 
переменных, как «сильная связь», «средняя связь» и 
«слабая связь».

После выбора надлежащих корректирующих ме-
роприятий, направленных на сохранение уровня и 
повышение удовлетворенности пациентов, была по-
ставлена задача оценить их результативность. Для 
этого выполняются следующие шаги:

• фиксирование показателей качества исходного 
уровня;

• определение набора корректирующих меро-
приятий;

• внедрение этих мероприятий в деятельность 
медицинской организации;

• измерение удовлетворенности пациентов, 
пролечившихся в условиях организационного 
эксперимента;

• сравнительный анализ полученных результа-
тов с исходными показателями.

Базой такого организационного эксперимента 
явилась районная больница, в которой ранее прово-
дилось медико-социологическое исследование. Для 
оценки удовлетворенности качеством медицинской 
помощи с учетом ожиданий клиента и восприятия 
услуги используется модель SERVQUAL. Удовлетво-
ренность пациентов качеством услуг моделируется 
как функция разности между восприятием и ожида-
нием. Анкетирование проводилось с использовани-
ем подтвердившей свою надежность анкеты в рам-
ках метода SERVQUAL. Критерии удовлетворенно-
сти пациентов после проведения организационного 
эксперимента, полученные при анкетировании про-
леченных в этой медицинской организации лиц, и 
статистический анализ результатов представлены в 
табл. 3.

Значения показателей восприятия, измеренные 
до и после проведения организационного экспери-
мента в районной больнице, представлены на ри-
сунке. Наибольшее различие получено по критерию 
«Материальность» — значение увеличилось на 
0,13 балла. Большие оценки имеются по критериям 
«Уверенность» и «Надежность». Запланированные 
корректирующие мероприятия по критерию «Отзы-
вчивость» не привели к ожидаемым результатам. 
В целом, общее количество баллов по критериям 
оценки после проведения организационного экспе-
римента (20,75) увеличилось по отношению к обще-

Та б л и ц а  2
Перечень корректирующих мероприятий c установленным 

рейтингом важности для районной больницы

Корректирующие мероприятия Рейтинг

1. Контроль за состоянием поддерживающих систем и 
средств эксплуатации (информационные системы, систе-
ма безопасности, отопление и охлаждения) 3

2. Обеспечение реализации необходимых планов поддерж-
ки здоровой среды 5

3. Существование прозрачной организационной структу-
ры, в которой все обязанности и права определены 3

4. Систематический обзор правил, руководящих принципов 
и политики больницы 3

5. Стандарты обслуживания в любое время дня и во все дни 
недели (как в праздничные, так и в рабочие дни) 2

6. Непрерывные услуги для пациентов даже в конце каждой 
смены 3

7. Предоставление экстренной медицинской помощи 1
8. Создание защищенной системы для записи, хранения и 

поиска информации о пациентах 1
9. Определение требований и критериев для доступа к ин-

формации о пациентах 3
10. Предоставление вспомогательных услуг: радиология, ла-

бораторные, фармацевтические услуги и банк крови 2
11. Наблюдение за работой медсестры и оценка ее деятельно-

сти врачом 4
12. Предоставление необходимых программ обучения для 

медсестер 3
13. Альтернативная реализация оценки эффективности со-

трудников и соблюдение ими обязанностей 2
14. Предоставление необходимых учебных программ для 

расширения возможностей сотрудников 5
15. Информирование пациентов о диагнозе с возможными 

исходами и рисками 2

Та б л и ц а  3
Оценки восприятия и ожидания при повторном измерении 

удовлетворенности пациентов качеством МУ в районной 
больнице (n = 96)

Критерий Восприятие Ожидание

Материальность 4,0925 4,0133
Надежность 4,1371 3,9288
Отзывчивость 4,1706 3,9771
Уверенность 4,2255 3,9804
Сочувствие 4,1230 3,7639
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му количеству баллов до начала эксперимента 
(20,66).

Используя оценочную шкалу результативности 
мероприятий, можно сделать вывод о том, что ре-
зультаты организационного эксперимента следует 
считать положительными.

Обсуждение
Отечественная практика измерения удовлетво-

ренности заключается, в основном, в анализе дан-
ных проведенного медико-социологического иссле-
дования методами математической статистики, кор-
реляционного анализа [8, 9]. В данном исследова-
нии проведена более глубокая формализация ре-
зультатов медико-социологического опроса пациен-
тов, использована процедура развертывания функ-
ций качества для обоснования управленческих ре-
шений по совершенствованию качества МУ.

Предложенный подход к совершенствованию ка-
чества МУ позволяет изучить следующие аспекты:

1) чего хотят пациенты больницы;
2) каков тип потребностей пациентов;
3) какова степень важности требований пациен-

тов;
4) каковы веса потребностей пациентов;
5) какие корректирующие действия необходимы 

для удовлетворения выявленных потребно-
стей пациентов;

6) какова взаимосвязь между корректирующими 
мероприятиями и потребностями пациентов;

7) какова сметная стоимость реализации каждого 
выявленного корректирующего мероприятия.

Для этого проводятся:
1) оценка качества МУ путем измерения зависи-

мости между ожиданием его получения и вос-
приятием после их получения, измерение 
удовлетворенности по критериям методоло-
гии SERVQUAL;

2) оценка процесса оказания МУ с целью анализа 
направлений совершенствования качества ме-
дицинской помощи в медицинской организа-
ции;

3) разработка концепции и алгоритма оценки ра-
циональной структуры организации, оказыва-
ющей МУ.

При этом решаются следующие задачи:
1) исследование зависимости между качеством 

МУ и ожиданиями пациентов, а также между 
качеством МУ и их восприятием пациентами, 
оцениваемой на основе методологии 
SERVQUAL;

2) определение коэффициента корреляции меж-
ду качеством МУ и степенью важности крите-
риев оценки качества;

3) измерение удовлетворенности пациентов ка-
чеством оказываемых МУ в стационаре;

4) совершенствование условий и процесса оказа-
ния медицинской помощи на основе результа-
тов измерения удовлетворенности качеством 
как меры качества медицинского обслужива-
ния в стационаре.

На практике конечной целью является обеспече-
ние требований пациентов, их удовлетворенности, и 
повышение качества обслуживания. Применение 
метода QFD в предлагаемом подходе связано с 
определением характеристик МУ для удовлетворе-
ния требований пациентов, а также определение 
важности этих требований.

Следует отметить, что методика QFD чувстви-
тельна к измерению потребностей и ожиданий па-
циентов, поэтому успех применения методики в 
значительной степени зависит от качества получен-
ных данных на каждом шаге. Допускается, что про-
цедура агрегирования потребностей пациентов и 
определения их относительной важности может 
быть проблематичной в некоторых ситуациях. 
Ограничения, однако, не повлияли на использова-
ние интегративной модели SERVQUAL и QFD, по-
скольку ее преимущества намного больше, чем ее 
ограничения. Простота применения этой методоло-
гии дает практическую выгоду и может быть ис-
пользована для всех видов МУ, предоставляемых 
региональным здравоохранением.

Выводы
С методологической точки зрения можно сде-

лать вывод о том, что возможность соотнесения ме-
дико-технических требований к качеству МУ с 
оценками удовлетворенности пациентов качеством 
услуг делает предлагаемый подход мощным инстру-
ментом для руководителей здравоохранения по со-
вершенствованию качества МУ.

Заключение
В условиях обеспечения пациентов МУ надлежа-

щего качества возникают задачи измерения степени 
удовлетворенности качеством, определения прио-
ритетов пациентов в своих ожиданиях, а организа-
торам здравоохранения — учесть эти ожидания в 
услугах, предоставляемых медицинскими организа-
циями. При этом важными становятся элементы 
контроля качества, обеспечения качества и эффек-
тивности лечения.

Оценки восприятия по каждому критерию, полученные на на-
чальном и заключительном этапах эксперимента.
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Предложен подход к совершенствованию каче-
ства МУ, при котором используются результаты из-
мерения удовлетворенности качеством МУ по кри-
териям методики SERVQUAL, оценки процесса ока-
зания МУ с целью анализа направлений совершен-
ствования качества услуг. Реализация процедур со-
вершенствования качества МУ проведена в рамках 
метода QFD с построением диаграммы качества, 
анализа возможных корректирующих мероприятий, 
установления рейтинга важности каждого выбран-
ного мероприятия.

Таким образом, реализован подход к совершен-
ствованию качества МУ населению региона на осно-
ве методов измерения удовлетворенности пациен-
тов и инструментов развертывания функций каче-
ства. Реализация подхода заключается в обеспече-
нии требований пациентов, их удовлетворенности и 
повышении качества обслуживания. Проведенная 
апробация предложенного подхода на базе район-
ной больницы показала свою результативность.
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