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Резюме

Цель исследования. Медико-социологическое изучение удовлетворенности пациентов деятельностью крупной 
городской многопрофильной больницы № 1 им. Н. И. Пирогова г. Самары.
Материалы и методы. Представлены результаты изучения удовлетворенности пациентов крупной многопрофиль-
ной больницы г.  Самары деятельностью стационара в  современных условиях. В  ходе медико-социологического 
обследования были проанкетированы 474 пациента, медианный возраст которых составил 40 лет. Объем выборки 
респондентов составил 50% находящихся в стационаре пациентов. Выборка формировалась случайным образом.
Результаты. В  возрастной структуре респондентов (госпитализированных в  больницу пациентов) преобладают 
лица в возрасте 30–45 лет и 18–29 лет, на долю которых приходится соответственно 30,4% и 29,5%. Пациентов 
возрастной категории 46–59 лет несколько меньше — 21,5%, 60 лет и старше — еще меньше (18,6%). Две трети 
респондентов (66,7%) указывают на удовлетворительную оценку своего материального положения, 43,9% опро-
шенных отмечают удовлетворительный уровень состояния здоровья. Большинство пациентов (63,1%) в  целом 
удовлетворены оказанием медицинской помощи. Отмечается достаточно низкая доля пациентов (менее 10%), 
расходовавших личные средства в  процессе стационарного лечения. На  фоне относительно высокой степени 
(более 70%) удовлетворенности пациентов процессами диагностики и лечения отмечается низкая удовлетворен-
ность санитарно-гигиеническими условиями пребывания в стационаре (46,4%). Пациенты в большей степени удо-
влетворены взаимоотношениями со средним медицинским персоналом (75,9%), чем с врачами (63,5%). Средняя 
оценка качества организации медицинской помощи в больнице составила 3,88 балла по пятибалльной шкале.
Заключение. Основными недостатками качества организации медицинской помощи оказались невысокая ма-
териально-техническая база больницы (по ответам 14,1% пациентов), проблемы санитарно-гигиенического ха-
рактера (9,7%), претензии к качеству питания (6,8%), нехватка медикаментов и расходных материалов (5,7%). 
Результаты изучения удовлетворенности пациентов качеством предоставляемых услуг позволяют выявить фак-
торы, снижающие удовлетворенность пациентов медицинским обслуживанием, и выделить основные направ-
ления его оптимизации.
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Abstract

Aim. Medico-sociological study of patients’ satisfaction with the activity of a large city multi-profile N. Pirogov Samara 
hospital.
Materials and methods. The results of the study of patients’ satisfaction with a large multidisciplinary hospital in the 
city of Samara on the activities of the hospital in modern conditions are presented. During the medical and sociological 
survey, 474 patients were medically screened, the median age of which was 40 years. The sample size of the respon-
dents was 50% of the patients in the hospital. The sample was randomly generated.
Results. In the age structure of the respondents (hospitalized patients), persons aged 30–45 and 18–29, who account for 
30.4% and 29.5%, respectively, are predominant. Patients of the age category 46–59 years are slightly less — 21.5%, at 
the age of 60 and older — even less (18.6%). Two-thirds of the respondents (66.7%) indicate a satisfactory assessment 
of their financial situation, 43.9% of respondents indicate a satisfactory level of health status. Most patients (63.1%) are 
generally satisfied with the provision of medical care. A fairly low proportion of patients (less than 10%) who spent per-
sonal funds during inpatient treatment was noted. Against the background of a relatively high degree (more than 70%) 
of patients’ satisfaction with the processes of diagnosis and treatment, there is a low satisfaction with the sanitary and 
hygienic conditions of inpatient stay (46.4%). Patients are more satisfied with the relationship with the average medical 
personnel (75.9%) than with the doctors (63.5%). The average assessment of the quality of the organization of medical 
care in the hospital was 3.88 on a five-point scale.
Conclusion. The main shortcomings in the quality of the organization of medical care were the low material and techni-
cal base of the hospital (according to 14.1% of patients), sanitary and hygienic problems (9.7%), claims to food quality 
(6.8%), shortages of medicines and consumables materials (5.7%). The results of the study of patients’ satisfaction with 
the quality of the services provided reveal the factors that reduce patient satisfaction with medical care and highlight 
the main directions for its optimization.
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В условиях развития рыночных отношений в эко-
номике здравоохранения, когда качество медицин-
ской помощи становится важнейшим конкурентным 
преимуществом, стратегической целью медицин-
ской организации становится максимальное удо-
влетворение интересов пациентов путем обеспече-
ния их высококачественной медицинской помощью 
с использованием наилучших медицинских практик 
и технологий, отвечающих требованиям безопасно-
сти, нормативных актов, международных стандар-
тов качества и  внутренним требованиям системы 
менеджмента качества учреждения, а  также все 
возрастающим требованиям и  ожиданиям паци-
ентов, корпоративных клиентов, сотрудников учре-
ждения и общества в целом [1–3].

Еще А. Donabedian (1988) предложил рассмо-
треть показатель удовлетворенности пациентов ка-
чеством оказания медицинской помощи в качестве 
одного из  параметров измерения качества предо-
ставляемых услуг [4].

С. А. Белякин и  соавт. (2011) обращают внима-
ние на  то, что важной составляющей обеспечения 
качества медицинской помощи является внедрение 
социально-психологических технологий, обеспечи-
вающих удовлетворенность пациентов и персонала 
[5]. Необходимым условием при этом является по-
стоянный мониторинг (анкетирование, интервьюи-
рование пациентов для обратной связи с  ними). 
Обратная связь — это косвенный контроль работы 
медицинского персонала со  стороны пациентов. 
Ведь, обращаясь за  медицинской помощью, каж-
дый пациент рассчитывает получить ту помощь, ко-
торую он охарактеризует как «качественную» [6–8].

Цель исследования  — медико-социологическое 
изучение удовлетворенности пациентов деятельно-

стью крупной городской многопрофильной больни-
цы № 1 им. Н. И. Пирогова г. Самары.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для исследования мнения пациентов о  дея-
тельности городской многопрофильной больни-
цы авторами было проведено социологическое 
исследование по  оценке удовлетворенности ме-
дицинской помощью больных, находящихся в ста-
ционаре в  государственном бюджетном учрежде-
нии здравоохранения Самарской области (ГБУЗ 
СО) «Самарская городская клиническая больница 
№  1  им.  Н. И. Пирогова» (СГКБ №  1). СГКБ №  1  — 
одна из  старейших в  городе крупная многопро-
фильная больница, состоящая из  14  отделений 
с  коечным фондом в  956 коек, оказывающая пре-
имущественно экстренную хирургическую помощь 
жителям г. Самары.

Анонимное анкетирование проводилось с  ис-
пользованием специально разработанной «Анке-
ты по  оценке качества организации медицинской 
помощи для пациента». Анкета состояла из  20  во-
просов и  69  вариантов ответов. Были опрошены 
474  пациента, находящихся на  лечении в  стацио-
наре. Объем выборки респондентов составил 50% 
от  находящихся в  стационаре пациентов. Выборка 
формировалась случайным образом.

Проверка характера распределения опрошенных 
пациентов показала статистически доказанную ле-
востороннюю (положительную) асимметрию и пло-
сковершинный характер распределения респонден-
тов (показатель асимметрии А  = 0,52; показатель 
эксцесса = –0,78 при превышении их ошибок репре-
зентативности более чем в  три раза). В  результате 

Таблица 1. Самооценка состояния здоровья пациентов городской больницы, на 100 опрошенных
Table 1. Self-assessment of the state of health of patients of the city hospital, per 100 respondents

Самооценка здоровья
Self-assessment of health

18–29 лет
18–29 years old

30–45 лет
30–45 years old

46–59 лет
46–59 years old

60 лет и старше 
60 years and older

Всего
Just

Отличная
Feature 14,3 9,7 1,9 0,0 7,6

Хорошая
Good 57,1 50,0 23,1 15,9 40,1

Удовлетворительная
Satisfactory 25,7 40,3 57,7 61,4 43,9

Плохая
Bad 2,9 0,0 11,5 18,2 6,8

Очень плохая
Very bad 0,0 0,0 5,8 4,5 1,6

Итого / Subtotal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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медианный возраст респондентов составил 40  лет 
(при нижнем квартиле в 28 лет и верхнем — 56 лет).

В процессе исследования данные были обрабо-
таны с  применением социологического, статисти-
ческого, аналитического методов исследования. 
Рассчитывались относительные экстенсивные по-
казатели на  100  опрошенных в  процентах. По  пя-
тибалльной шкале была рассчитана средняя оцен-
ка качества организации медицинской помощи 
в больнице, при этом отличная оценка респонден-
тами оценивалась в пять баллов, хорошая — в четы-
ре, удовлетворительная  — в  три и  неудовлетвори-
тельная — в два балла.

Оценка достоверной значимости различий в  от-
ветах респондентов по  относительным и  средним 
величинам проводилась по критерию t. При его зна-
чении более или равном двум (t ≥ 2) делался вывод 
с вероятностью безошибочного прогноза P, равной 
или более 95% (P ≥ 95%) о  достоверной разности 
сравниваемых показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В возрастной структуре респондентов (госпита-
лизированных в  больницу пациентов) преобладают 
лица в возрасте 30–45 лет и 18–29 лет, составляющие 
соответственно 30,4% и  29,5%. Пациентов возраст-
ной категории 46–59 лет несколько меньше — 21,5%, 
в возрасте 60 лет и старше — еще меньше (18,6%).

Анализируя распределение респондентов 
по  полу, можно сделать вывод, что женщины гос-
питализируются чаще, так как их доля среди опро-
шенных составляет 73,8%, доля мужчин  — 26,2%. 
Удельный вес женщин выше, чем мужчин, во всех 
возрастных категориях, особенно в  возрасте 18–
29  лет, в  этой группе женщин 87,1%, и  в  возрасте 
30–45  лет (79,2%). В  более старших возрастных 
группах отмечается более равномерное половое 
соотношение пациентов (в возрасте 46–59 лет жен-
щин 58,8%, в возрасте 60 лет и старше — 61,4%).

Большинство пациентов, получающих медицин-
скую помощь в СГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова, имеют 
высшее или неоконченное высшее (48,9%) и сред-
нее образование (45,6%). Неполное среднее образо-
вание имеют лишь 5,5% опрошенных. В возрастных 
категориях 18–29 лет и 30–45 лет большинство па-
циентов имеют высшее или неоконченное высшее 
образование, а в возрастных категориях 46–59 лет 
и 60 лет и старше подавляющее большинство паци-
ентов со  средним образованием. Среди лиц муж-
ского пола отмечается большая часть респондентов 
с высшим или неоконченным высшим образовани-
ем (58,1%), среди лиц женского пола — наибольшая 
часть со средним образованием (50,3%).

Значительная часть респондентов (66,7%) счи-
тают свое материальное положение удовлетвори-
тельным, 27,0% опрошенных — хорошим и 6,3% — 
неудовлетворительным. Наиболее оптимистичны 
лица молодого возраста (18–29 лет), среди которых 
половина оценивают свое материальное положение 
как хорошее и  44,3%  — как удовлетворительное. 
Сравнивая ответы мужчин и женщин, можно сделать 
вывод о том, что пациенты обоих полов одинаково 
оценивают собственное материальное положение.

Удовлетворительно оценивают свое здоровье 
43,9% пациентов, хорошо — 40,1% опрошенных, от-
лично — 7,6%, плохо — 6,8%, очень плохо — 1,6% 
(это восемь человек в  возрастных категориях 46–
59 лет и 60 лет и старше). Закономерно, что с возра-
стом пациенты хуже оценивают свое здоровье. На-
пример, в возрасте 18–29 лет большинство (57,1%) 
респондентов хорошо оценивают свое здоровье; 
в возрасте 30–45 лет значительная часть тоже счи-
тают свое здоровье хорошим (50,0%); в  возрасте 
46–59  лет основная часть респондентов считают 
свое здоровье удовлетворительным (58,8%); в воз-
расте 60  лет и  старше большинство оценили свое 
здоровье как удовлетворительное (61,4%) (табл. 1).

Женщины несколько лучше оценивают свое здо-
ровье, чем мужчины. Так, 45,1 ± 2,7% женщин сочли 
свое здоровье хорошим, аналогично оценили свое 
здоровье только 35,0 ± 4,3% мужчин (t ≥ 2).

При анализе удовлетворенности пациентов ме-
дицинской помощью в стационаре выяснилось, что 
почти две трети респондентов (63,1%) в целом удо-
влетворены получаемой помощью; скорее удовле-
творены, чем нет 32,1% опрошенных; скорее неудо-
влетворены, чем удовлетворены — 4,8%.

Наибольшая удовлетворенность стационарной 
помощью отмечается у  лиц в  возрасте 30–45  лет 
(полностью удовлетворены 70,8 ± 3,8%), в возрасте 
18–29  лет данный показатель снижается до  62,1 ± 
4,1%, в возрасте 46–59 лет — до 58,7 ± 4,9% и в воз-
расте 60  лет и  старше  — до  58,0 ± 5,2% (различия 
статистически значимы в  возрастных группах 30–
45 лет и 60 лет и старше, t ≥ 2).

На следующем этапе исследования мы решили 
узнать, расходовали ли пациенты городской больни-
цы личные средства на оплату медицинской помощи 
(в том числе на медикаменты, расходные материалы, 
консультации и т. д.). Выяснилось, что 90,7 ± 1,3% ре-
спондентов не  расходовали свои личные средства. 
Максимальный удельный вес лиц, потративших лич-
ные средства (12,5 ± 2,8%), приходится на возрастную 
группу 30–45  лет. Меньше всего таковых в  возрасте 
60 лет и старше (4,5 ± 2,2%), разность статистически 
значима (t ≥ 2). Женщины достоверно чаще тратят 
собственные средства (10,9 ± 1,7%), чем мужчины (4,8 
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± 1,9%), t ≥ 2. Согласно опросу, личные средства шли 
на  оплату платных медицинских услуг (официально 
по договору и в кассу) в 48,9% случаев, на покупку ле-
карственных средств и медицинских товаров (39,3%), 
расходы по  добровольному медицинскому страхо-
ванию (17,9%). В  среднем пациенты расходовали 
4866 рублей, причем личные расходы большей части 
пациентов (72,7%) составили от 500 до 1000 рублей.

Далее наша задача заключалась в изучении удо-
влетворенности пациентов процессами диагности-
ки, лечения, санитарно-гигиеническими условиями 
пребывания в  стационаре, взаимоотношениями 
с врачами и со средним медицинским персоналом.

Процессом диагностики в  стационаре удовле-
творены большинство пациентов (74,9%); скорее 

удовлетворены, чем нет — 20,3%; скорее неудовле-
творены — 4,8%. Полностью неудовлетворительных 
оценок отмечено не было.

Анализируя ответы респондентов в  разных воз-
растных категориях, можно сделать заключение, что 
наибольшая удовлетворенность процессом диагно-
стики выявлена у  пациентов в  возрасте 30–45  лет 
(полностью удовлетворены 79,2 ± 3,4%) и  60  лет 
старше (полностью удовлетворены 78,4 ± 4,4%). 
В несколько меньшей степени удовлетворены диа-
гностическим процессом самые молодые пациенты 
в  возрасте 18–29  лет (полностью удовлетворены 
71,4 ± 3,8%) и пациенты 46–59 лет (полностью удо-
влетворены 70,6 ± 4,5%), при этом различия в рас-
сматриваемых группах статистически не доказаны.

Таблица 2. Удовлетворенность пациентов городской больницы лечением, на 100 опрошенных
Table 2. Satisfaction of patients with treatment at the city hospital, per 100 respondents

Удовлетворены лечением
 Satisfied with the treatment

18–29 лет
18–29 years old

30–45 лет
30–45 years old

46–59 лет
46–59 years old

60 лет и старше 
60 years and older

Всего
Just

Да 
Yes 71,4 75,7 62,7 71,6 70,9

Скорее да, чем нет
Rather Yes than No 18,6 13,9 25,5 11,4 17,3

Скорее нет, чем да
Rather No than Yes 8,6 7,6 7,9 10,2 8,4

Нет
No 1,4 2,8 3,9 6,8 3,4

Итого
Subtotal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблица 3. Оценка пациентами городской больницы организации медицинской помощи, на 100 опрошенных
Table 3. Assessment of the organization of medical care by patients of the city hospital, per 100 respondents

Оценка организации 
медицинской помощи 
Assessment of the 
organization of medical care

18–29 лет
18–29 years old

30–45 лет
30–45 years old

46–59 лет
46–59 years old

60 лет и старше 
60 years and older

Всего
Just

Отлично
Perfectly 16,7 4,3 17,6 6,8 11,3

Хорошо
Good 61,8 78,6 59,8 72,7 68,4

Удовлетворительно
Satisfactorily 19,4 14,3 19,6 15,9 17,3

Неудовлетворительно
Unsatisfactorily 2,1 2,8 3,0 4,6 3,0

Итого
Subtotal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Средняя оценка в баллах
Average score in points 3,93 3,84 3,92 3,82 3,88
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Женщины более удовлетворены процессом диа-
гностики, чем мужчины, поскольку доля полностью 
удовлетворенных диагностикой женщин (78,6 ± 
2,2%) с достоверной значимостью (t ≥ 2) превышает 
удельный вес полностью удовлетворенных диагно-
стикой мужчин (64,5 ± 4,3%).

Большинство пациентов также полностью удовле-
творены лечением в больнице — 70,9%. Скорее удо-
влетворены лечением, чем нет, 17,3% пациентов; ско-
рее неудовлетворены, чем удовлетворены — 11,8%. 
Неудовлетворены лечением 3,4 ± 0,8% респондентов, 
причем с  возрастом удельный вес неудовлетворен-
ных лечением пациентов статистически незначимо 
(t < 2) нарастает с 1,4 ± 1,0% среди 18–29‑летних до 6,8 
± 2,7% среди пациентов 60 лет и старше (табл. 2).

Рассматривая ответы пациентов разных возра-
стов, мы пришли к  выводу, что наиболее удовле-
творены лечением лица в возрасте 30–45 лет (пол-
ностью удовлетворены 75,7 ± 3,6%) и 60 лет старше 
(полностью удовлетворены 71,6 ± 4,8%). В возрасте 
18–29  лет полностью удовлетворенных пациентов 
71,4 ± 3,8%, в возрасте 46–59 лет — 62,7 ± 4,8%. Име-
ется статистически значимое различие показателя 
удовлетворенности лечением пациентов в возрасте 
30–45 лет и 46–59 лет (t ≥ 2).

Женщины, по  сравнению с  мужчинами, больше 
удовлетворены лечением, так как доля полностью 
удовлетворенных лечением женщин (74,3 ± 2,3%) 
выше с достоверной значимостью (t ≥ 2), чем удель-
ный вес полностью удовлетворенных лечением 
мужчин (61,3 ± 4,4%).

Санитарно-гигиенические условия пребыва-
ния пациентов в  стационаре (чистота палат, кори-
доров, подсобных помещений и  т. д.) во  многом 
определяют общую удовлетворенность деятельно-
стью медицинской организации. Менее половины 
опрошенных пациентов полностью удовлетворены 
санитарно-гигиеническими условиями в  стациона-
ре — 46,4%. Скорее удовлетворены, чем нет, 38,0% 
респондентов; скорее неудовлетворены, чем удо-
влетворены, — 13,9%; неудовлетворены — 1,7%.

Изучая ответы пациентов разных возрастов, мы 
пришли к  выводу, что наиболее удовлетворены 
санитарно-гигиеническими условиями больницы 
лица старшей возрастной группы (60  лет старше) 
(65,9 ± 5,1% из  них полностью удовлетворены). 
В  возрасте 18–29  лет полностью удовлетворенных 
только 32,9 ± 4,0% (t ≥ 2), в возрасте 30–45 лет пол-
ностью удовлетворенных 45,8 ± 4,1%, в возрасте 46–
59 лет — 49,0 ± 4,9%, то есть с возрастом пациентов 
растет их удовлетворенность санитарно-гигиениче-
скими условиями пребывания.

Мужчины, по  сравнению с  женщинами, менее 
требовательны к санитарно-гигиеническим услови-

ям, поскольку доля полностью удовлетворенных са-
нитарно-гигиеническими условиями мужчин (51,6 
± 4,5%) выше, чем удельный вес полностью удовле-
творенных санитарно-гигиеническими условиями 
женщин (44,6 ± 2,7%), хотя различие статистически 
не значимо (t < 2).

Далее мы изучили удовлетворенность пациен-
тов взаимоотношениями с  врачами (регулярность 
обходов, информирование о проводимых лечебно-
диагностических мероприятиях, доброжелатель-
ность и пр.). Большинство лечившихся в стационаре 
удовлетворены взаимоотношениями с  врачами  — 
63,5%; 27,4% скорее удовлетворены, чем нет, 7,0% 
скорее неудовлетворены, чем удовлетворены, 
и  2,1% неудовлетворены. Оценивая возраст опро-
шенных, можно сделать вывод, что больше всего 
полностью удовлетворенных лиц в  возрасте 30–
45 лет (81,9 ± 3,2%), меньше всего полностью удо-
влетворенных в  возрасте 18–29  лет (38,6 ± 4,1%), 
различие значимо (t ≥ 2).

Мужчины несколько больше удовлетворены 
взаимоотношениями с врачами, так как доля муж-
чин, полностью удовлетворенных данным критери-
ем, выше (66,9%), чем доля женщин (62,3%), хотя 
различие несущественно (t < 2).

Наряду с  врачами особая роль в  оказании ме-
дицинской помощи населению принадлежит 
среднему медицинскому персоналу. Поэтому мы 
исследовали удовлетворенность пациентов взаи-
моотношениями со  средним медицинским персо-
налом (качество медицинских манипуляций, доб-
рожелательность и пр.). Три четверти опрошенных 
пациентов (75,9%) удовлетворены взаимодействи-
ем со средними медицинскими работниками, 19,0% 
скорее удовлетворены, чем нет, и только 5,1% ско-
рее неудовлетворены. Ответов с полностью неудо-
влетворительными оценками не было.

В целом отмечается равномерная оценка ре-
спондентами во  всех возрастных группах степени 
удовлетворенности взаимоотношениями со  сред-
ним медицинским персоналом. Удельный вес пол-
ностью удовлетворенных данными взаимоотно-
шениями женщин (74,9%) несколько меньше, чем 
удельный вес мужчин (79,0%), различие несуще-
ственно (t < 2).

В заключение нами была проведена оценка ор-
ганизации медицинской помощи в стационаре в це-
лом. Большинство респондентов (68,4%) дали хо-
рошую оценку организации медицинской помощи 
в стационаре в целом, 11,3% оценили организацию 
на «отлично», 17,3% посчитали ее удовлетворитель-
ной и 3,0% сочли ее неудовлетворительной (табл. 3).

По пятибалльной шкале средняя оценка органи-
зации медицинской помощи в больнице составила 
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3,88  балла и  несущественно отличалась в  различ-
ных возрастных группах, колеблясь от 3,82 в группе 
пациентов 60  лет и  старше до  3,93  балла у  моло-
дых пациентов 18–29  лет. При сравнении ответов 
мужчин (средняя оценка 3,86  балла) и  женщин 
(3,89 балла) также не выявлено достоверно значи-
мых различий в оценке организации медицинской 
помощи.

Наконец, пациентам необходимо было отметить 
основные недостатки организации медицинской 
помощи в  больнице. На  недостатки указали 42,2% 
респондентов. В  числе основных недостатков ока-
зались: невысокая материально-техническая база 
больницы (по ответам 14,1% пациентов), проблемы 
санитарно-гигиенического характера (9,7%), претен-
зии к качеству питания (6,8%), нехватка медикамен-
тов и расходных материалов (5,7%) и пр. (табл. 4).

В то же время ряд пациентов (3,8%) в коммента-
риях выразили благодарность медицинскому пер-
соналу больницы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного медико-социологиче-
ского исследования позволяют сделать вывод, что 
большинство пациентов больницы (63,1%) в целом 
удовлетворены оказанием медицинской помощи. 
Отмечается достаточно низкая доля пациентов (ме-

нее 10%), расходовавших личные средства в  про-
цессе стационарного лечения. На фоне относитель-
но высокой степени (более 70%) удовлетворенности 
пациентов процессами диагностики и  лечения от-
мечается низкая удовлетворенность санитарно-ги-
гиеническими условиями пребывания в стационаре 
(46,4%). Пациенты в большей степени удовлетворе-
ны взаимоотношениями со средним медицинским 
персоналом (75,9%), чем с врачами (63,5%).

По пятибалльной шкале средняя оценка органи-
зации медицинской помощи в больнице составила 
3,88  балла. В  числе основных недостатков органи-
зации медицинской помощи оказались: невысокая 
материально-техническая база больницы (по отве-
там 14,1% пациентов), проблемы санитарно-гигие-
нического характера (9,7%), претензии к  качеству 
питания (6,8%), нехватка медикаментов и  расход-
ных материалов (5,7%).

Результаты изучения удовлетворенности каче-
ством предоставляемых услуг достаточно четко от-
ражают положительные и  отрицательные стороны 
организации работы учреждения здравоохранения 
и системы менеджмента качества, а также позволя-
ют выявить приоритетные направления повышения 
удовлетворенности пациентов медицинским обслу-
живанием, к  числу которых относится улучшение 
материально-технической, лечебно-диагностиче-
ской базы и кадровых ресурсов стационара.

Таблица 4. Основные недостатки организации медицинской помощи в больнице, по мнению пациентов, на 100 
опрошенных
Table 4. The main drawbacks of the organization of medical care in the hospital according to patients, per 100 respondents

№ 
п/п

Недостатки / Disadvantages В процентах, на 100 пациентов
 Percentage per 100 patients

1 Недостаточное материально-техническое оснащение
Insufficient material and technical equipment 14,1

2 Проблемы санитарно-гигиенического характера
Problems of sanitary and hygienic character 9,7

3 Претензии к качеству питания
Claims to the quality of food 6,8

4 Нехватка медикаментов и расходных материалов
Lack of medicines and supplies 5,7

5 Невнимательное отношение медицинских работников
 Careless attitude of medical workers 2,5

6 Отсутствие необходимых специалистов
The lack of the necessary specialists 2,1

7 Недостаточное лечебно-диагностическое оборудование
Insufficient medical and diagnostic equipment 1,3

Итого / Subtotal 42,2
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