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РЕЗЮМЕ. Современная стратегия по повышению уровня удовлетворенности пациентов 
включает в себя комплексный подход, направленный на создание эффективной системы 
управления качеством медицинской помощи, ориентированной на пациентоцентричный 
подход. В рамках данной стратегии акцент делается на разработку и внедрение стандартов 
качества медицинской помощи, определяющих необходимые критерии и процессы, обеспе-
чивающие высокий уровень предоставляемых медицинских услуг. Такие стандарты могут 
включать в себя требования к профессиональным навыкам медицинского персонала, исполь-
зование современных медицинских технологий и оборудования, обеспечение комфортных 
условий пребывания пациентов в лечебных учреждениях, а также поддержание конфиденци-
альности и уважительного отношения к пациенту. Одним из ключевых элементов стратегии 
является внедрение информационных систем управления качеством медицинской помощи. 
Это помогает не только стандартизировать процессы предоставления медицинской помощи, 
но и осуществлять эффективный контроль за их выполнением. Важную роль в этом играет 
обучение медицинского персонала методам и принципам пациентоориентированного под-
хода, которое включает в себя создание доверительных отношений с пациентами, своевре-
менное информирование их о состоянии здоровья и планах лечения, учет индивидуальных 
особенностей и предпочтений каждого пациента. С целью эффективного контроля качества 
оказания медицинской помощи должен осуществляться непрерывный мониторинг, включа-
ющий в себя социологические опросы пациентов, анализ статистических данных, характери-
зующих качество медицинской помощи, проведение внутренних аудитов и оценка обратной 
связи от пациентов с разработкой мероприятий, направленных на повышение качества ме-
дицинской помощи. Социологические опросы играют важную роль в выявлении ожиданий 
и удовлетворенности пациентов, что позволяет адаптировать предоставление медицинских 
услуг под их потребности. В этом контексте регулярный сбор и анализ данных обратной 
связи становятся основой принятия управленческих решений. Проведение внутренних ауди-
тов способствует выявлению несоответствия оказанной медицинской помощи стандартам. 
Внутренние аудиты включают в себя проверку соблюдения медицинских протоколов, ка-
чество ведения медицинской документации, анализ результатов диагностики и лечения, а 
также оценку пациентоориентированности медицинского персонала. Регулярный анализ ста-
тистических данных позволяет выявлять тенденции и динамику изменения качества меди-
цинских услуг, что способствует своевременному принятию мер для улучшения их качества. 
Статистический анализ может включать в себя такие показатели, как уровень заболеваемо-
сти и смертности, частота ослож нений, средняя продолжительность пребывания пациентов 
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в стационаре, количество повторных обращений и т.д. Наконец, широкое использование те-
лемедицинских технологий и цифровых платформ для взаимодействия с пациентами также 
способствует повышению их удовлетворенности. Такие технологии обеспечивают доступ к 
медицинской помощи в любое время и из любого места, что особенно важно для пациентов с 
ограниченной подвижностью или живущих в отдаленных районах. Телемедицина позволяет 
проводить дистанционные консультации, мониторинг состояния здоровья пациентов в режи-
ме реального времени, а также предоставлять им доступ к медико-информационным ресур-
сам. Таким образом, современная стратегия по повышению уровня удовлетворенности паци-
ентов включает многофакторный подход, направленный на создание комплексной системы 
управления качеством медицинской помощи, ориентированной на потребности и ожидания 
каждого пациента.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: контроль качества, медицинская помощь, стационар, внутренний 
контроль качества, качество медицинской помощи, доступность медицинской 
помощи, удовлетворенность пациентов, пациентоцентричность, методы исследования 
удовлетворенности пациентов
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ABSTRACT. A modern strategy for increasing patients’ satisfaction includes an integrated approach 
aimed at creating an effective quality management system for medical care, focused on a patient-
targeted approach. As part of this strategy, the emphasis is on the development and implementation 
of quality standards for medical care that define the necessary criteria and processes to ensure a high 
level of medical services provided. Such standards may include requirements for professional skills 
of medical personnel, the use of modern medical technologies and equipment, ensuring comfortable 
conditions for patients in medical institutions, as well as maintaining confidentiality and respect for 
the patient. One of the key elements of the strategy is the implementation of information systems for 
managing the quality of medical care. This helps not only to standardize the processes of providing 
medical care, but also to effectively monitor their realization. An important role is played by training 
medical personnel to use the methods and adhere the principles of a patient-centered approach, 
which include creating confidential relationships with patients, timely informing them about their 
health status and treatment plans, taking into account the peculiar characteristics and preferences of 
each patient. In order to effectively control the quality of medical care, continuous monitoring should 
be carried out, including sociological surveys of patients, analysis of statistical data characterizing 
the quality of medical care, conducting internal audits and assessing feedback from the patients 
alongside the development of measures aimed at its improvement. Opinion surveys play an important 
role in identifying patients’ expectations and satisfaction, which allows the provision of health 
services adapted to their needs. Thus, regular collection and analysis of feedback data becomes the 
basis for management decision-making. Conducting internal audits helps to identify non-compliance 
with quality standards and promptly eliminate these drawbacks. Internal audits include checking 
strict accordance with medical protocols, the quality of medical records, analysis of diagnostic and 
treatment results, and assessment of the patient-targeted attitude of medical personnel. Regular 
analysis of statistical data allows us to identify trends and dynamics of changes in the quality of 
medical services, which contributes to the timely adoption of measures to improve their quality. 
Statistical analysis may include indicators such as morbidity and mortality rates, complication rates, 
average length of stay in the in-patients departments, number of recurrent visits, etc. Finally, the 
widespread use of telemedicine technologies and digital platforms to interact with patients also serves 
to improve patients’ satisfaction. Such technologies provide access to medical care continually, which 
is especially important for patients with limited mobility or living in remote areas. Telemedicine 
allows you to conduct online consultations, monitor the health status of patients in real time, and 
also provide them with access to medical information resources. Thus, a modern strategy to improve 
patient satisfaction includes a multifactorial approach aimed at creating a comprehensive quality 
management system for medical care, focused on the needs and expectations of each patient.

KEYWORDS: quality control, medical care, hospital, internal quality control, quality of medical 
care, accessibility of medical care, patient satisfaction, patient-centricity, patient satisfaction 
research methods
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ВВЕДЕНИЕ

Переход от понятия удовлетворенности па-
циентов к пациентоцентричности представ-
ляет собой значимый шаг в развитии совре-
менного здравоохранения. Удовлетворенность 
пациентов хоть и является ключевым показа-
телем оценки качества медицинской помощи, 
уделяет внимание скорее результатам, чем 
самому процессу организации и оказания ме-
дицинской помощи [1–3]. Кроме того, концеп-
ция пациентоцентричности уделяет большее 
внимание индивидуальным потребностям и 
предпочтениям каждого пациента. Пациенто-
центричность подразумевает переориентацию 
всей системы здравоохранения на потребности 
и желания пациентов, ставя в центр внимания 
их активное вовлечение в принятие решений, 
касающихся собственного здоровья. Данный 
подход отличается от традиционной модели 
оказания медицинской помощи, в которой ре-
шения и действия медицинских работников 
превалируют над мнением пациентов [4]. Пе-
реход к пациентоцентричной модели оказания 
медицинской помощи может способствовать 
улучшению качества медицинской помощи, 
повышению удовлетворенности пациентов, а 
также сохранению ресурсов здравоохранения 
[5, 6]. Вместе с тем переход к пациентоцент-
ричной практике требует изменения подхода 
не только врачей, но и среднего и иного пер-
сонала медицинской организации [7]. Данный 
подход включает в себя обучение сотрудников 
медицинской организации эмпатии, коммуни-
кативным навыкам, умению слушать и пони-
мать потребности пациентов, а также пере-
смотр процессов организации оказания меди-
цинской помощи [8, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать уровень удовлетворенно-
сти пациентов качеством медицинской помощи, 
оказанной в общехирургических отделениях мно-
гопрофильного стационара, достигнутый в ре-
зультате перехода к пациентоцентричной модели.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено на базе Санкт-
Петербургского государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Городская Мари-
инская больница» (СПб ГБУЗ «Городская Ма-
риинская больница»), являющегося крупным 
многопрофильным стационаром, оказывающим 
экстренную и плановую медицинскую помощь. 

Коечная мощность медицинской организации 
представлена 1030 койками, из которых 882 кой-
ки круглосуточного пребывания, 18 хозрасчетных 
и 130 коек дневного стационара. 

Материалами ретроспективного анализа 
стали результаты ведомственного контроля ка-
чества и безопасности медицинской деятельно-
сти в отношении СПб ГБУЗ «Городская Мари-
инская больница» за период 2020–2023 годы, 
а также анализ обращений граждан, находя-
щихся на лечении в общехирургических отде-
лениях за аналогичный период. 

Для анализа категориальных переменных про-
изводили построение таблиц сопряженности с 
последующим применением критерия χ2 Пирсона 
для сравнения таких показателей, как количество 
проверок, проведенных в отделениях терапевти-
ческого и хирургического профилей, количество 
проверок в общехирургических и специализи-
рованных хирургических отделениях, а также 
количество обращений граждан в части причин 
обращений. Различия считали статистически зна-
чимыми при уровне значимости p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На первом этапе исследования нами было 
проанализировано общее количество прове-
рок в отношении СПб ГБУЗ «Городская Ма-
риинская больница» в рамках ведомственного 
конт роля качества и безопасности медицинской 
деятельности за период с 2020 по 2022 годы, 
проведенных отделом контроля качества ме-
дицинской помощи Комитета по здравоохране-
нию Санкт-Петербурга (табл. 1). 

Общее количество проверок в отношении 
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» 
составило 260. Все проверки были осуществле-
ны в связи с поступившими в адрес Комитета 
по здравоохранению обращениями граждан по 
вопросам качества и безопасности медицинской 
помощи. Причины обращений были представ-
лены неудовлетворенностью пациентов прове-
денным лечением, оформлением медицинской 

Таблица 1
Общее количество проверок (абс.)

Table 1
Total number of checks (abs.) 

Год / Year Количество проверок / 
Number of checks 

2020 90

2021 88

2022 82

Итого 260
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документации, сроками оказания медицинской 
помощи. Дальнейшее исследование заключа-
лось в определении количества проверок в от-
делениях терапевтического и отделениях хирур-
гического профиля (рис. 1).

Анализ числа проверок, проведенных в от-
ношении базы исследования в рамках ведом-
ственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности, показал, что за весь 
исследуемый период наибольшее число прове-
рок было осуществлено в связи с обращением 
граждан, находящихся на лечении в отделениях 
хирургического профиля: в 2020 году — 56 про-
верок, что составило 62,2% общего числа прове-
рок в медицинской организации, в 2021 году — 
62, что составило 70,5%, в 2022 году — 69, что 
составило 84,1% соответственно. При сравне-
нии общего числа проверок, проведенных в от-
делениях терапевтического профиля и в отделе-
ниях хирургического профиля за весь исследу-
емый период, выявлены достоверные отличия 
(критерий χ2=10,35 при p=0,006). 

Третьим этапом нашего исследования ста-
ло определение профиля хирургических отде-
лений, в которых было проведено наибольшее 

количество проверок в рамках ведомственного 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности.

Анализ показал, что из общего числа про-
верок хирургических отделений больше всего 
было проверок в общехирургических отделени-
ях стационара (табл. 2). 

В ходе исследования, на протяжении всего пери-
ода с 2020 по 2022 годы, доля проверок в общехи-
рургических отделениях была выше, чем в специа-
лизированных хирургических отделениях. Так, в 
2020 году доля проверок в общехирургических 
отделениях стационара составила 60,7% (n=56), в 
2021 году — 62,9% (n=62) и в 2022 году — 69,6% 
(n=70). Вместе с тем при сравнении полученных 
данных достоверных отличий в общем количестве 
проверок, проведенных в специализированных 
хирургических и в общехирургических отделе-
ниях, не выявлено (критерий χ2=1,2 при p=0,551).

На четвертом этапе исследования нами был 
проведен углубленный анализ 150 обращений 
граждан, находящихся на лечении в общехи-
рургических отделениях стационара в части 
определения причин, по которым пациенты пи-
сали жалобы (табл. 3).

Рис. 1. Количество проверок, проведенных в отделениях терапевтического профиля и отделениях хирургического 
профиля за период 2020–2022 годов (абс.)

Fig. 1. Number of inspections carried out in therapeutic departments and surgical departments for the period 2020–2022 (abs.)
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Таблица 2
Количество проверок в общехирургических отделениях и специализированных хирургических отделениях 

за период с 2020 по 2022 годы (абс.)

Table 2 
Number of inspections in general surgical departments and specialized surgical departments for the period 

from 2020 to 2022 (abs.)

Год / 
Year

Профиль отделения / Branch profi le
Всего / 
Totalспециализированные хирургические отделения / 

specialized surgical departments
общехирургические отделения / 

general surgical departments
2020 22 34 56

2021 23 39 62

2022 21 48 70
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Таблица 3
Количество обращений граждан в части причин обращений за период 2020–2022 годов (абс., %)

Table 3
Number of citizens’ appeals regarding reasons for appeals for the period 2020–2022 (abs., %)

Причина / Cause Количество обращений за период 2020–2022 гг. (абс., %) / 
Number of requests for the period 2020-2022 (abs., %)

Ожидание оказания медицинской помощи / 
Expectation of receiving medical care

1 (0,7)

Сроки оказания медицинской помощи / 
Timeliness of medical care

11 (7,3)

Этика и деонтология сотрудников медицинской организации / 
Ethics and deontology of medical organization staff 

12 (8,0)

Санитарно-техническое состояние медицинской организации / 
Sanitary and technical condition of the medical organization

5 (3,3)

Качество и достаточность порции питания / 
Quality and adequacy of food portions

4 (2,7)

Качество медицинской помощи / Quality of medical care 67 (44,7)

Ведение медицинской документации / 
Maintenance of medical documentation

47 (31,3)

Возможность связи пациентов с родственниками / 
Ability of patients to communicate with relatives

2 (1,3)

Возможность связи граждан с лечащим врачом пациен-
та / Ability of citizens to communicate with the patient’s 
attending physician

1 (0,7)

Всего / Total 150

Рис. 2. Структура обращений по вопросам качества 
медицинской помощи за период 2020–2022 го-
дов (%)

Fig. 2. Structure of requests regarding quality of medical 
care for the period 2020–2022 (%)

47,3

21,5

31,2

Объем выполненных лечебно-диагностических 
мероприятий / 
Volume of diagnostic and treatment measures performed 

Лечение сопутствующих заболеваний / 
Treatment of concomitant diseases 
Организация оказания медицинской помощи / 
Organization of medical care

Рис. 3. Структура обращений по вопросам ведения 
медицинской документации за период 2020–
2022 годов (%)

Fig. 3. Structure of requests regarding the maintenance 
of  medical records for the period 2020–2022 (%)

19%

16%
40%

25%

Заключения врачей-консультантов / 
Conclusions of medical consultants
Полнота протоколов инструментальных 
исследований / 
Completeness of instrumental research protocols 

Проведенное лечение / Treatment performed

Результаты лабораторных и инструментальных 
исследований / 
Results of laboratory and instrumental studies 

Исследование показало, что пациенты, на-
ходящиеся на лечении в общехирургических 
отделениях стационара, за весь исследуемый 
период в большей мере были не удовлетворены 
качеством медицинской помощи (44,7%), веде-

нием медицинской документации (31,3%) и эти-
кой и деонтологией сотрудников медицинской 
организации (8,0%). В ходе анализа обращений 
пациентов нами было установлено, что под каче-
ством медицинской помощи пациенты понимают: 
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Рис. 4. Пример отчета о проведенном аудите по чек-листу проверки истории болезни хирургического профиля

Fig. 4. Example of an audit report using a checklist for checking surgical medical history

своевременное выполнение каких-либо меди-
цинских вмешательств (лечебные и диагнос-
тические мероприятия); оказание медицинской 
помощи различными врачами-специалистами 
(по основному и сопутствующим заболеваниям); 
правильное и своевременное установление диа-

гноза; сроки оказания медицинской помощи. Ка-
чество ведения медицинской документации па-
циенты оценивают по содержанию медицинских 
документов, выданных им на руки (заключения 
врачей-специалистов, выписные эпикризы, про-
токолы инструментальных исследований).
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Анализ неудовлетворенности пациентов, нахо-
дящихся на лечении в общехирургических отде-
лениях стационара, показал, что в 47,3% случа-
ев пациенты не удовлетворены объемом выпол-
ненных им лечебных и (или) диагностических 
мероприятий. Недостаточный объем обследо-
вания и лечения сопутствующих заболеваний 
был отмечен в 21,5% обращений. Оставшиеся 
31,2% обращений в части качества медицин-
ской помощи затрагивали общие вопросы, ка-
сающиеся организации работы больницы, и не 
анализировались в ходе настоящего исследова-
ния (рис. 2). 

При анализе неудовлетворенности пациен-
тов ведением медицинской документации нами 
было установлено, что пациенты оценивают на-
личие в выписных эпикризах результатов всех 
выполненных лабораторных и инструменталь-
ных видов исследований, полное описание за-
ключений врачей-консультантов, данные о про-
веденном лечении, а также подробное описание 
заключения инструментальных исследований, 
таких как протоколы рентгенологических и 
ультразвуковых исследований, протоколы ком-
пьютерной и магнитно-резонансной томогра-
фии и др. (рис. 3). 

В общей структуре обращений по вопро-
сам ведения медицинской документации за 
период с 2020 по 2022 годы наибольшая доля 
обращений была связана с неудовлетворен-
ностью пациентов содержащейся в выписном 
эпикризе информации о проведенном лечении 
(40%). На втором месте неудовлетворенность 

пациентов качеством ведения медицинской 
документации была обусловлена отсутствием 
в выписных документах всех результатов про-
веденных лабораторных и инструментальных 
исследований (25,0%), на третьем месте было 
отмечено, что врачи не отражают в выписных 
эпикризах все проведенные пациенту кон-
сультации другими врачами-специалистами 
(19,0%). Наличие неполных протоколов ин-
струментальных исследований было отмечено 
в 16,0% случаев. Полученные результаты стали 
предпосылкой для повышения удовлетворенно-
сти пациентов качеством медицинской помощи 
путем разработки чек-листов, которые не толь-
ко легли в основу самоконтроля самих врачей 
при оказании медицинской помощи пациентам, 
но и стали инструментом для проверки меди-
цинской документации сотрудниками отдела 
экспертизы и контроля качества медицинской 
помощи. Чек-лист проверки медицинской кар-
ты стационарного больного, находящегося на 
лечении в общехирургических отделениях ста-
ционара, содержал контрольные вопросы по 
соблюдению критериев качества медицинской 
помощи, утвержденных приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 
10.05.2017 года № 203н «Об утверждении кри-
териев оценки качества медицинской помощи» 
(рис. 4) [4]. 

Разработанный чек-лист в целях оптимиза-
ции процесса по проверке медицинской доку-
ментации применялся с использованием циф-
рового программного продукта. По завершении 
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Рис. 5. Количество проверок в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
за период 2020–2023 годов (абс.)

Fig. 5. Number of inspections as part of departmental quality control and safety of medical activities for the period 2020–
2023 (abs.)
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аудита отчет со всеми дефектами анализировал-
ся сотрудником отдела экспертизы и контроля 
качества медицинской помощи, а также заве-
дующим отделением, где находился пациент, и 
лечащим врачом пациента. После анализа в слу-
чае выявления каких-либо дефектов незамедли-
тельно принимались управленческие решения в 
части коррекции плана обследования и лечения 
в соответствии с требованиями по критериям ка-
чества медицинской помощи, а также исправле-
нию подвергалась медицинская документация.

Завершающим этапом настоящего исследо-
вания стала оценка количества проверок, прове-
денных в рамках ведомственного контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности 
в 2023 году, которые являются своего рода от-
ражением общей удовлетворенности пациентов 
качеством медицинской помощи (рис. 5).

По результатам полученных данных уста-
новлено, что количество проверок в рамках ве-
домственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в 2023 году остави-
ло 59, что на 34,5% меньше, чем в 2020 году, и 
на 28,1% меньше, чем в 2022 году. Общее число 
проверок за весь исследуемый период неравно-
мерно. Наибольший темп снижения отмечается 
именно в промежуток с 2022 по 2023 годы. 

Анализ количества проверок, проведенных 
в отделениях терапевтического профиля, пока-
зал, что в период с 2020 по 2022 годы наблю-
далось прогрессивное снижение количества 
проверок по терапевтическому профилю (темп 
снижения в 2021 году — 23,5%; темп сниже-
ния в 2022 году — 50,0%). Количество прове-
рок в отделениях терапевтического профиля 

в 2023 году вернулось на уровень 2021 года 
(темп роста по сравнению с 2021 годом соста-
вил 7,7%, темп роста по сравнению с 2022 го-
дом — 115,4%, но не вернулся к уровню 
2020 года и был ниже на 17,6%). 

Анализ количества проверок, проведенных в 
отделениях хирургического профиля, показал, 
что в период с 2020 по 2022 годы отмечался 
рост числа проверок (в среднем ежегодно на 
11,0%). В 2023 году отмечалось значительное 
снижение количества проверок (темп снижения 
составил 55,1%) (рис. 6). 

На основании проведенного исследования 
установлены достоверные различия в общем 
количестве проверок, проведенных в отделени-
ях хирургического профиля в 2023 году, в срав-
нении с данными за период с 2020 по 2022 годы 
(критерий χ2=18,0 при p <0,00).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный в ходе настоящего исследова-
ния анализ удовлетворенности пациентов каче-
ством медицинской помощи, оценивающийся 
количеством проверок в рамках ведомственного 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности, показал, что за период с 2020 по 
2022 годы среднее количество проверок состав-
ляло 86,7, в то время как в 2023 году данный 
показатель равен 59, что на 32% ниже, чем за 
предыдущий оцениваемый период. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что соблюдение 
критериев качества медицинской помощи объ-
ективно влияет на удовлетворенность пациен-
тов качеством медицинской помощи, снижает 

Рис. 6.  Количество проверок, проведенных в отделениях терапевтического профиля и отделениях хирургического 
профиля за период 2020–2023 годов (абс.)

Fig. 6. Number of inspections carried out in therapeutic departments and surgical departments for the period 2020–2023 (abs.)
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вероятность написания пациентом обращения, 
служащего поводом для проведения внепла-
новой проверки в рамках ведомственного кон-
троля, а также может стать предпосылкой для 
разработки чек-листов, которые будут содер-
жать вопросы, касающиеся индивидуальных 
предпочтений пациентов при оказании им ме-
дицинской помощи, с дальнейшим развитием 
пациентоцентричного подхода. 
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