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РЕЗЮМЕ: В настоящее время вопросам качества медицинской помощи уделяется большое 
внимание, а одним из приоритетных направлений развития является построение системы 
клиентоцентричного здравоохранения [9, 10]. По данным анализа состояния национальной 
безопасности в сфере охраны здоровья граждан Российской Федерации за период с 2012 по 
2017 годы установлено, что уровень удовлетворенности граждан качеством медицинской по-
мощи составляет лишь 39,9% [1]. Достаточно низкий уровень удовлетворенности населения 
качеством оказания медицинской помощи, отраженный в Указе Президента, является пред-
посылкой для совершенствования системы оказания медицинской помощи, создания условий 
для повышения качества и доступности медицинской помощи, а также совершенствования 
контроля в сфере охраны здоровья граждан, в том числе внутреннего, организованного во 
всех медицинских организациях [2, 3]. На наш взгляд, жалобы, поступившие от пациентов 
или граждан, которые еще не получали медицинскую помощь в медицинской организации, 
но в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи имеют направление на получение медицинской помощи, 
могут являться инструментом для повышения качества оказания медицинской помощи, ее 
доступности для населения, а также организации работы самой медицинской организации, в 
том числе рациональном использовании имеющихся ресурсов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: контроль качества, медицинская помощь, стационар, цифровая 
платформа, внутренний контроль качества, качество медицинской помощи, доступность 
медицинской помощи.
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ABSTRACT: Currently, much attention is paid to the quality of medical care, and one of the 
priority areas of development is the construction of a client-centric healthcare system. According 
to an analysis of the state of national security in the sphere of protecting the health of citizens of 
the Russian Federation for the period from 2012 to 2017, it was found that the level of satisfaction 
of citizens with the quality of medical care is only 39.9% [Decree of the President of the Russian 
Federation dated 06.06.2019 No. 254 “On the Development Strategy healthcare in the Russian 
Federation for the period until 2025”. The rather low level of population satisfaction with the quality 
of medical care, reflected in the Presidential Decree, is a prerequisite for improving the system of 
medical care, creating conditions for improving the quality and accessibility of medical care, as well 
as improving control in the field of protecting the health of citizens, including internal, organized in 
all medical organizations [Federal Law No. 323-FZ dated November 21, 2011 “On the fundamentals 
of protecting the health of citizens in the Russian Federation”, Order of the Ministry of Health of the 
Russian Federation dated July 31, 2020 No. 785n “On approval of the Requirements for organizing 
and conducting internal quality control and safety of medical activities”. In our opinion, complaints 
received from patients or citizens who have not yet received medical care in a medical organization, 
but, within the framework of the territorial program of state guarantees of free medical care to 
citizens, are referred to receive medical care, can be a tool for improving the quality of medical care, 
its accessibility to the population, as well as the organization of the work of the medical organization 
itself, including the rational use of available resources.

KEY WORDS: quality control, medical care, hospital, digital platform, internal quality control, 
quality of medical care, accessibility of medical care.

направленных на повышение качества меди-
цинской помощи [6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать уровень удовлетворенно-
сти пациентов качеством медицинской помо-
щи, оказанной в различных структурных под-
разделениях многопрофильного стационара, с 
дальнейшей разработкой мероприятий по его 
повышению. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе Санкт-Пе-
тербургского государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Городская Ма-
риинская больница». Согласно распоряжению 
Комитета по здравоохранению от 28.12.2022 
№ 923-р «О мощности коечного фонда и про-
филе коек Санкт-Петербургского государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Городская Мариинская больница» коечная 
мощность медицинской организации представ-
лена 1030 койками, из них 926 коек круглосу-

ВВЕДЕНИЕ

Создание действенной системы управле-
ния качеством медицинской помощи невоз-
можно без предварительной оценки состояния 
какого-либо процесса [5]. Для выстраивания 
клиентоцентричного подхода в здравоохране-
нии руководителям медицинских организаций 
различных форм собственности необходимо 
предварительно исследовать потребности, как 
пациентов, так и потенциальных пациентов 
[4, 7]. Исследования, используемые для этих 
целей, могут заключаться в анализе социоло-
гического опроса или же в анализе обраще-
ний граждан [8]. При этом для полноценного 
анализа необходимо детально изучать все при-
чины, указанные в обращениях, так как даже 
необоснованные жалобы, те которые не нашли 
подтверждающих фактов, и являются приме-
ром пациентского экстремизма, могут дать воз-
можность получать актуальную информацию 
по состоянию качества медицинской помощи, 
основных причинах неудовлетворенности па-
циентов, а также послужить основой для разра-
ботки мероприятий управленческих решений, 
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точного пребывания и 122 койки дневного ста-
ционара. 

Материалами ретроспективного анализа явля-
лись обращения граждан, поступившие в адрес 
базы исследования за период с 2017 по 2022 годы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

На первом этапе исследования нами было 
проанализировано общее количество обраще-
ний граждан, поступивших за период с 2017 по 
2021 годы (табл. 1).

Общее количество обращений за указанный 
период времени составило 1859. Дальнейшее 
исследование заключалось в определении про-

филя медицинской деятельности, удовлетво-
ренность населения по которому на базе иссле-
дования была ниже (рис. 1).

Анализ обращений показал, что наиболее 
низкая удовлетворенность населения каче-
ством медицинской помощи в больнице была 
зафиксирована в отделениях хирургического 
профиля и составила 38,8% соответственно. 

На втором этапе исследования нами был 
проведен анализ всех обращений пациентов, 
находящихся на лечении в отделениях хирурги-
ческого профиля в части определения основно-
го вида деятельности, которым в меньшей сте-
пени были удовлетворены пациенты (рис. 2). 

В ходе исследования получены данные, что 
наибольшая доля обращений по вопросам ка-
чества медицинской помощи за период с 2017 
по 2021 годы была зафиксирована по профилю 
«хирургия», а, следовательно, пациенты, кото-
рые в меньшей степени были удовлетворены ка-
чеством, находились на лечении в общехирурги-
ческих отделениях стационара, что подтвержда-
ется достоверностью различий (р >0,05).

На третьем этапе исследования нами был 
проведен углубленный анализ 647 обращений 
граждан, находящихся на лечении в общехи-
рургических отделениях стационара в части 
определения причин, которые побуждали па-
циентов к написанию жалобы (табл. 2). 

Исследование показало, что пациенты, на-
ходящиеся на лечении в общехирургических 
отделениях стационара, за весь исследуемый 
период времени, в большей мере, не удовлетво-
рены качеством медицинской помощи, которое 
интерпретировано ими как: невыполнение ка-
ких-либо лечебно-диагностических меропри-
ятий по основному и по сопутствующим за-
болеваниям; нарушение преемственности при 
организации оказания медицинской помощи; 
установление, на их взгляд, неверного диагно-
за; нарушение сроков оказания медицинской 
помощи или конкретных медицинских вмеша-
тельств, а также ведением медицинской доку-
ментации, выданной им на руки (рис. 3). 

Так, неудовлетворенность пациентов каче-
ством медицинской помощи составила 41,6% в 
общей структуре обращений, на втором месте 
поводом для написания обращения послужила 
неудовлетворенность пациентов содержанием 
выписного эпикриза, выданного на руки при 
выписке из стационара, — 17,5%. 

Углубленное изучение уровня удовлетво-
ренности пациентов качеством медицинской 
помощи показало, что в 50,2% случаев граж-
дане не удовлетворены объемом выполненных 
им лечебных и (или) диагностических меро-

Таблица 1

Общее количество обращений граждан 
за период 2017–2021 годов (абс.)

Table 1

Total number of citizen appeals 
for the period 2017–2021 (abs.)

Год Количество обращений

2017 221

2018 332

2019 330

2020 369

2021 607

Итого: 1859

Рис. 1. Доля обращений по различным направлениям дея-
тельности (%)

Fig. 1. Share of application in various areas of activity (%)
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Таблица 2

Количество обращений граждан в части причин обращений за период 2017–2021 годы (абс. и %)

Table 2

Number of citizens’ appeals regarding reasons for appeals for the period 2017–2021 (abs. and %)

Причина
                                                                          Год 2017 2018 2019 2020 2021 Всего

Ожидание оказания медицинской помощи 9 (11,5) 21 (14,3) 14 (13,9) 10 (7,9) 27 (13,8) 81 (12,5)

Сроки оказания медицинской помощи 12 (15,4) 25 (17) 18 (17,9) 22 (17,5) 31 (15,9) 108 (16,7)

Этика и деонтология сотрудников 
медицинской организации

4 (5,1) 2 (1,4) 7 (7,0) 9 (7,1) 12 (6,2) 34 (5,3)

Санитарно-техническое состояние 
медицинской организации

1 (1,3) 2 (1,4) 3 (3,0) 1 (0,8) 2 (1,0) 9 (1,4)

Качество и достаточность порции питания 1 (1,3) 1 (0,7) 3 (3,0) 0 (0) 2 (1,0) 7 (1,1)

Качество медицинской помощи 29 (37,2) 67 (45,6) 39 (38,6) 59 (46,8) 75 (38,5) 269 (41,6)

Ведение медицинской документации 19 (24,4) 24 (13,3) 17 (16,8) 15 (11,9) 38 (19,5) 113 (17,5)

Возможность пациентов связи 
с родственниками

2 (2,6) 4 (2,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (0,9)

Возможность граждан связи 
с лечащим врачом пациента

1 (1,3) 1 (0,7) 0 (0) 10 (7,9) 8 (4,1) 20 (3,1)

Всего 78 147 101 126 195 647

приятий. Недостаточный объем обследования 
и лечения сопутствующих заболеваний был от-
мечен в 27,5% обращений. Оставшиеся 22,3% 
обращений в части качества медицинской по-
мощи затрагивали общие вопросы, касающи-
еся организации работы медицинской органи-
зации и не анализировались в ходе настоящего 
исследования (рис. 4). 

При анализе неудовлетворенности паци-
ентов ведением медицинской документации, 
выданной на руки при выписке на амбулатор-

ный этап лечения, нами было установлено, что 
граждане при написании обращения, отмечают 
отсутствие в выписном эпикризе результатов 
лабораторных и (или) инструментальных ме-
тодов обследования, заключений врачей-кон-
сультантов; наименование лекарственных пре-
паратов, получающих в ходе госпитализации, а 
также рекомендаций по дальнейшему лечению 
в поликлиниках, где они получают первичную 
медико-санитарную помощь согласно террито-
риально-участковому принципу (рис. 5). 

Рис. 2. Доля обращений от пациентов, находящихся на лечении в общехирургических отделениях стационара, в общей 
структуре жалоб хирургического профиля (%)

Fig. 2. Proportion of calls from patients undergoing treatment in general surgical departments of the hospital in the general 
structure of complaints surgical profile (%)
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В общей структуре обращений по вопро-
сам ведения медицинской документации за 
период с 2017 по 2021 годы наибольшая доля 
обращений была связана с неудовлетворенно-
стью пациентов с содержащимися в выпис-
ном эпикризе рекомендациями по лечению на 
амбулаторном этапе (56,6%). На втором месте 
пациенты были неудовлетворенны отсутствием 
в медицинской документации заключений вра-
чей-консультантов (18,6%), на третьем месте 

поводом для написания обращения являлось 
отсутствие в эпикризе данных о проведенном 
лечении — 17,7% соответственно. Доля удер-
жаний в части неудовлетворенности оформле-
ния результатов лабораторных и (или) инстру-
ментальных исследований была минимальна и 
составила 7,1% от всех общений по вопросам 
ведения медицинской документации.

Анализ всех предыдущих этапов исследо-
ваний показал, что уровень удовлетворенности 

Рис. 3. Средняя доля причин, указанных в обращениях за период с 2017 по 2021 годы (%)

Fig. 3. Average share of reasons specified in requests for the period from 2017 to 2021 (%)
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Рис. 4. Структура обращений по вопросам качества меди-
цинской помощи за период 2017–2021 годы (%)

Fig. 4. Structure of requests regarding quality of medical care 
for the period 2017–2021 (%)
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цинской документации за период 2017–2021 годы 
(%)

Fig. 5. Structure of requests regarding the maintenance of 
medical records for the period 2017–2021 (%)
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пациентов вопросами качества медицинской 
помощи и ведения медицинской документации 
может быть выше исходного. В связи с этим 
на четвертом этапе настоящего исследования 
сотрудниками отдела экспертизы и контроля 
качества медицинской помощи базы исследо-
вания был разработан чек-лист проверки ме-
дицинских карт стационарных больных, на-
ходящихся на лечении в общехирургических 
отделениях стационара. В структуру чек-листа 
были заложены контрольные вопросы по оцен-
ке критериев качества медицинской помощи, 
порядков и стандартов оказания медицинской 
помощи, а также клинических рекомендаций 
(рис. 6). 

Для достижения цели настоящего исследо-
вания, разработанный нами чек-лист по про-
верке истории болезни был погружен на цифро-
вую платформу, позволяющую оптимизировать 
деятельность врача-хирурга отдела экспертизы 
и контроля качества медицинской помощи. Ис-
пользование цифровых технологий при про-
ведении внутренних аудитов показывает свою 
эффективность. При помощи автоматизирован-
ных рабочих мест процесс сбор информации 

становится объективным, влияние человече-
ского фактора сводится к минимуму, а также 
появляется возможность сократить время, за-
трачиваемое на проведение внутренних про-
верок. Результаты проведенного аудита позво-
ляют сформировать «Базу данных», создавать 
файлы по различным структурным подразде-
лениям медицинской организации, по врачам, 
допустившим те или иные нарушения, а также 
дефектам, которые выявляются. В конченом 
итоге руководитель какого-либо структурного 
подразделения имеет возможность ускоренно-
го получения отчетов о проведенном аудите, 
дальнейшей его обработки с целью принятия 
управленческих решений. 

С использованием разработанного чек-ли-
ста по проверке историй болезни пациентов, 
находящихся на лечении в общехирургических 
отделениях стационара, врачом-хирургом от-
дела экспертизы и контроля качества медицин-
ской помощи в 2022 году было осуществлено 
250 внутренних аудитов. Все дефекты, которые 
выявлялись в ходе проведения внутренней про-
верки, в режиме реального времени подверга-
лись анализу, корректировались и принимались 

Рис. 6. Пример отчета о проведенном аудите по чек-листу проверки истории болезни хирургического профиля

Fig. 6. Example of an audit report using a checklist for checking surgical medical history
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во внимание в аналогичных случаях оказания 
медицинской помощи.

Несмотря на то что общее количество об-
ращений, поступивших от пациентов, находя-
щихся на лечении в общехирургических от-

делениях стационара в 2022 году, было выше, 
чем в различные года исследуемого периода, 
доля обращений в структуре всех хирургиче-
ской службы была ниже, чем в период с 2017 
по 2021 годы (рис. 7). 

Таким образом, уровень удовлетворенности 
пациентов качеством медицинской помощи в 
общехирургических отделениях стационара 
в 2022 повысился на 6,8% и составил 51,9% 
(рис. 8). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный в ходе настоящего исследо-
вания анализ удовлетворенности пациентов 
качеством медицинской помощи показал, что, 
несмотря на увеличение общего количества 
обращений от граждан, находящихся на лече-
нии в общехирургических отделениях стацио-
нара, удельный вес этих обращений в общей 
структуре жалоб в 2022 году снизился на 6,8%. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что своевременный анализ причин неудовлет-
воренности пациентов качеством медицинской 
помощи позволяет разработать план корректи-
рующих управленческих мероприятий, исполь-
зуя при этом минимальные ресурсы медицин-
ской организации, и, как следствие, повысить 
уровень удовлетворенности пациентов, а также 
способствовать развитию клиентоцентричного 
здравоохранения.
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