
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2012 – N 1 
Электронное издание 

 

 

УДК 614.2 

ОСОБЕННОСТИ  МЕДИКО-СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО  ИССЛЕДОВАНИЯ  В  ПРОМЫШЛЕННОМ  
ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

В.В. НОРЕНКО 

ФГБУЗ ЦКБВЛ ФМБА  РОССИИ, е-mail: ckbvl33@yandex.ru 

Аннотация. В настоящей статье представлены результаты медико-социологического исследования удов-
летворенности качеством медицинской помощи у пациентов и медицинских работников промышленного 
здравоохранения. Комплексный медико-социологический анализ и оценка данных полученных в ходе социо-
логического опроса пациентов и медицинских работников проведен с использованием Европейского индекса 
удовлетворенности качеством. 
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Алгоритм измерения степени удовлетворенности качеством медицинской помощи у пациентов и меди-

цинских работников в промышленном здравоохранении может касаться изучения одного лечебно-
профилактического учреждения (ЛПУ), однако полученные в таком случае результаты не могут использо-
ваться для сопоставления уровней удовлетворенности качеством медицинской помощи разных учреждений 
промышленного здравоохранения, тем более разных отраслей здравоохранения [1, 2, 3, 5, 8, 10, 11].  

Чтобы обеспечить достоверное сопоставление результатов исследования, необходимо сравнить данные 
удовлетворенности качеством медицинской помощи в каждом конкретном ЛПУ с аналогичными оценками 
других лечебных учреждений [1, 4, 6, 7]. 

Но подобными данными ЛПУ, как правило, не располагают, поэтому необходима разработка универсаль-
ных индексов удовлетворенности качеством медицинской помощи в учреждениях промышленного здраво-
охранения [1, 9, 12]. В настоящем исследовании для оценки результатов полученных в ходе медико-
социологического исследования мы использовали индекс удовлетворенности качеством EPSI (Европейский 
индекс удовлетворенности качеством). Использование индекса EPSI в медико-социологическом исследовании 
в промышленном здравоохранении продиктовано его универсальностью и наличием шкалы интерпретации 
EPSI в России [6, 8]. 

Целью и задачами настоящего исследования стал комплексный медико-социологический анализ и оценка 
данных полученных в ходе социологического опроса пациентов и медицинских работников с использованием 
Европейского индекса удовлетворенности качеством (EPSI).  

Результаты  и  их  обсуждение.  В ходе лонгитюдного псевдо панельного медико-социологического ис-
следования, проведенного в 1999 -2008гг. на базе медико-санитарной части промышленного подчинения, в 
соответствии с методикой выборочного псевдо панельного анонимного опроса, ежегодно было репрезента-
тивно опрошено 254±5чел. пациентов и 150±4 медицинских работников промышленного здравоохранения. На 
рисунке представлен алгоритм псевдо  панельного лонгитюдного медико-социологического исследования 
удовлетворенности качеством медицинской помощи в промышленном здравоохранении. 

Репрезентативность выборки для медико-социологического исследования определялась по методу 
В.И._Паниотто с допущением 5% ошибки, при индексе достоверности р<0,05. Таким образом, уровень 
уверенности в правильности выборки составил 95%. Всего статистической обработке за весь период 
исследования подверглось 2542±2 результатов опросов пациентов и 1504±3 - медицинских работников 
промышленного здравоохранения. 

Результаты внешнего (опрос пациентов) и внутреннего (опрос медицинских работников) аудитов 
показали, что число лиц, удовлетворенных качеством медицинской помощи в промышленном 
здравоохранении возросло в 2008г. по сравнению с 1999г. на 53,3% при внешнем (р<0,01) и на 50,1% при 
внутреннем (p<0,01) аудите. 

Для расчета индекса удовлетворенности качеством медицинской помощи EPSI  применялась  формула:  
УП = Исп. × Важ., 
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где УП – удовлетворенность потребителей;  Исп. – среднее значение исполнения факторов удовлетворенно-
сти, включенных в анкетный опрос; Важ. – среднее значение важности, степени соответствия между ожи-
даниями и фактически предоставляемой  медицинской  помощью. 

 

Рис. Алгоритм псевдопанельного лонгитюдного медико-социологического исследования удовлетворенности 
качеством медицинской помощи 

 
Уровень исполнения (Исп.) оценивался в баллах по шкале:  
1 – очень низкий уровень удовлетворенности исполнением (УИ);  
2 – низкий уровень УИ;  
3 – удовлетворенность УИ; 
4 –  УИ выше среднего; 
5 – высокий уровеньУИ. 
Важность (Важ.) оценивалась в баллах по шкале: 
5 – необходимо;  
4 – важно;  
3 – должно быть;  
2 – не важно;  
1 – безразлично. 
Результаты усредненного индекса удовлетворенности качеством медицинской помощи у пациентов и ме-

дицинских работников и их интерпретация по шкале Европейского индекса удовлетворенности качеством 
приведены  в  таблице. 

Усредненный индекс удовлетворенности качеством медицинской помощи EPSI, полученный при анкет-
ном опросе пациентов промышленного здравоохранения, находился в промежутке между неприемлемым 
34±2 баллов в 1999 г. и средним 65±2 баллов в 2008 г. результатом.  

Начиная с 2002-2004 гг. индекс удовлетворенности качеством медицинской помощи у респондентов дан-
ной группы вырос на 52,2%,но так и не достиг уровня хорошего результата по Шкале интерпретации индекса 
EPSI  в России (см. таблицу). 

В группе опрошенных медицинских работников отмечалась динамика индекса удовлетворенности каче-
ством медицинской помощи EPSI от 32±2 в 1999 г. до 61±1 в 2008 г. 

В результате проведенного медико-социологического исследования индекс удовлетворенности качеством 
медицинской помощи у медицинских работников промышленного здравоохранения не достиг уровня средне-
го результата по Шкале интерпретации EPSI в России. 

Усредненный индекс удовлетворенности качеством медицинской помощи у медицинских работников был 
на 10±2% ниже, чем индекс удовлетворенности качеством у пациентов промышленного здравоохранения. Это 
объясняется большей осведомленностью и критичностью медицинских работников по отношению к медицин-
ской деятельности ЛПУ промышленного здравоохранения.  
 

Таблица  

Накопление  оперативной  информации  путем  псевдо  
панельного  лонгитюдного  опроса  пациентов  и  меди-

цинских  работников 

Сведение полученных данных в таблицы и схемы 

Расчет статистических показателей удовлетворенности качеством мед. помощи по годам 

Анализ удовлетворенности 
качеством мед.помощи 

пациентов и мед. работни-
ков в динамике по годам, 
расчет индекса EPSI 

Сравнительный анализ 
расчетных показателей 

Сравнение показателей 
удовлетворенности мед. 
помощью у пациентов и 

мед. работников

Анализ влияния раз-
личных факторов на 
качество мед. помощи 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2012 – N 1 
Электронное издание 

 

 

Интерпретация индекса удовлетворенности качеством EPSI 
 

Усредненные  показатели  индекса  
удовлетворенности качеством 

Внешний аудит: 
количество баллов 

(ед) 

Внутренний аудит: 
количество баллов 

(ед) 

Интерпретация усредненного индекса 
удовлетворенности - EPSI EFQM Russia 
(Европейский индекс удовлетворенности 
качеством, европейский фонд по управле-

нию качеством) 

34±2 32±2 0 – 55 Неприемлемый  уро-
вень удовлетворенности 

59±3 54±1 55 – 60 Очень  плохой  результат 
62±2 61±1 60 – 65 Плохой  результат 
65±2 - 65 – 75 Средний  результат 

- - 75 – 80 Хороший  результат 
- - 80 – 85 Очень  хороший  результат 
- - 85 – 100 Выдающийся  результат 

 
Результаты внешнего и внутреннего аудита были использованы для долгосрочного SWOT-прогноза удов-

летворенности качеством медицинской помощи в промышленном здравоохранении.Использовалась методика 
SWOT-анализа. 

По результатам долгосрочного SWOT-прогноза к 2020 году ожидается прирост удовлетворенности каче-
ствоммедицинской помощью у пациентов и медицинских работниковзасчет материально-технической базы 
ЛПУ в среднем на 25-30%, степени информированности пациентов и медицинских работников на 20-25%, 
квалифицированности медицинского персонала на 30-35%.  

Тенденцию к увеличению в динамике имеют показатели удовлетворенности стимулированием деятельно-
сти медицинских работников (до 10%), организации лечебного процесса (до 15%). 

Выводы: 
1. Данные полученные в результате комплексного медико-социологического исследования удовлетворен-

ности качеством медицинской помощи в промышленном здравоохранении соответствуют низкой удовлетво-
ренности качеством медицинской помощи у пациентов и медицинских работников  по EPSI. 

2. Необходима разработка и внедрение новых средств и методов оптимизации качества медицинской по-
мощи в промышленном здравоохранении. 

3. Анализ данных внутреннего и внешнего аудитов удовлетворенности качеством медицинской помощи, 
полученных в результате медико-социологического исследования, может использоваться для разработки и 
внедрения медико-физиологической модели оптимизации качества медицинской помощи в промышленном 
здравоохранении. 
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