
© М. А. Кузнецова, Т. П. Васильева, С. М. Смбатян, 2024

— 11 —Бюллетень Национального научно-исследовательского 
института общественного здоровья имени Н. А. Семашко. 
2024. № 4.
Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Bulletin of Semashko National 
Research Institute of Public Health. 

2024. No. 4.
Public health and healthcare management

Н а у ч н а я  с т а т ь я
УДК 614.2
doi:10.69541/NRIPH.2024.04.002

Методические подходы к измерению и оценке показателя удовлетворенности 
медицинской помощью пациентами в сравнительном анализе
Мария Анатольевна Кузнецова1, Татьяна Павловна Васильева2, 

Сиран Мануковна Смбатян3

1—3ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья 
имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, г. Москва, Российская Федерация;

2ФГБУ «Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства имени В. Н. Городкова» МЗ 
РФ, ул. Победы, 20, Иваново, 153045, Российская Федерация

1mascha.kuznetsova@yandex.ru, http://orcid.org/0000-0001-8243-5902
2vasileva_tp@mail.ru, http://orcid.org/0000-0003-4831-1783

3smbsiran@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-1961-9458

* World Health Organization (WHO). Declaration of Astana: Global 
Conference on Primary Health Care. Astana, 2019. [updated 2024 Aug 
26; cited 2024 Aug 26]. Available at: https://www.who.int/docs/default-
source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-ru.pdf

Аннотация. Оценка качества медицинской помощи рассматривается Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) исходя из 
определяющих ее факторов: максимальное выполнение профессиональных функций, оптимальное использование ресурсов, наи-
меньший риск для пациента и высокая удовлетворенность пациентов от взаимодействия с медицинской организацией*. В связи с 
этим, возросла необходимость четкой, постоянной и позитивной коммуникации медицинской подсистемы с населением для обеспе-
чения удовлетворенности доступной, скоординированной, комплексной и качественной медицинской помощью и измерение ее со-
ответствия между предпочтениями пациентов и их ожиданиями. Выбор метода исследования, по-прежнему, является важным фак-
тором для оценки внутриорганизационных процессов управления медицинской организацией и, соответственно, эффективность 
системы здравоохранения страны. Цель исследования: провести сравнительный анализ существующих способов изучения мнения 
пациентов и методических приемов подтверждения валидности и надежности этих разработок. Материалы и методы. На основе 
литературных данных и регламентированных методов опроса авторы проводят сравнительный анализ разных методических прие-
мов к измерению показателя удовлетворенности пациентов по 6 опросникам, наиболее широко применяемых в международной и 
российской практике здравоохранения. Результаты исследования. Анализ методической базы здравоохранения по проведению 
опроса населения, получающих медицинскую помощь на разных этапах обращения и врачебной специализации, позволил показать 
широкий перечень применяемых опросников в мировой и российской системах общественного здравоохранения и выявить меха-
низмы достижения целевых показателей в разных системах оценочной шкалы. Заключение. Вопросы совершенствования методов 
изучения и оценки удовлетворенности пациентов медицинской помощью и качества взаимодействия пациента и врача в научной 
практике не представлены в широком выборе и с использованием валидации информативных русскоязычных версий международ-
ных опросников для расширенной комплексной оценки индикаторов изменения параметра контролируемого процесса.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : методы опроса, удовлетворенность пациентов, эффективная медицина.
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Annotation. The evaluation of the quality of health care is considered by the World Health Organization (WHO) based on its defining fac-
tors: maximum performance of professional functions, optimal use of resources, least risk to the patient and high patient satisfaction 
from the interaction with the medical organization1. In this regard, the need for clear, constant and positive communication of the medi-



— 12 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

cal subsystem with the population has increased to ensure satisfaction with accessible, coordinated, comprehensive and quality health 
care and to measure its correspondence between patients' preferences and their expectations. The choice of research method is still an 
important factor in evaluating the intra-organizational processes of medical organization management and, consequently, the effective-
ness of the country's health care system. Purpose of the study: to conduct a comparative analysis of existing ways of studying patients' 
opinions and methodological techniques to confirm the validity and reliability of these designs. Materials and Methods. On the basis of 
literature data and regulated survey methods, the authors conduct a comparative analysis of different methodological techniques to 
measure patient satisfaction index using 6 questionnaires most widely used in international and Russian healthcare practice. Results of 
the study. The analysis of the methodological base of public health care on conducting a survey of the population receiving medical care 
at different stages of treatment and medical specialization allowed to show a wide list of applied questionnaires in the world and Russian 
systems of public health care and to reveal the mechanisms of achieving target indicators in different systems of evaluation scale. Conclu-
sion. The issues of improving the methods of studying and assessing patient satisfaction with medical care and the quality of patient-
physician interaction in scientific practice are not presented in a wide selection and using validation of informative Russian-language ver-
sions of international questionnaires for extended comprehensive assessment of indicators of change in the parameter of the controlled 
process.
K e y w o r d s : survey methods, patient satisfaction, effective medicine
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Введение
В рамках реализации «Стратегии научно-техно-

логического развития Российской Федерации» в 
утвержденном на федеральном уровне националь-
ном проекте «Здравоохранение» были провозглаше-
ны положения об оптимизации работы медицин-
ских организаций, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь  1,  2,  3,  4. Базовыми принципа-
ми работы первичного звена при модернизации 
сферы здравоохранения стали пациент-ориентиро-
ванность и ответственность руководства медицин-
ских учреждений за обеспечение приоритета инте-
ресов пациента при оказании медицинской по-
мощи.

В современных условиях выявление и решение 
проблем, направленных на повышение удовлетво-
ренности населения медицинской помощью, опре-
деляют необходимость совершенствования внутри-
организационных процессов пациент-ориентиро-
ванной модели здравоохранения. В этом контексте 
совершенствование методологических подходов и 
выбор инструментов изучения медико-социальных 
аспектов повышения удовлетворенности населения 
медицинской помощью дополняют общую оценку 
эффективности организаций здравоохранения  5

[1,2] и относится к приоритетным направлениям 
научных исследований.

Интенсивное развитие новой организационно-
структурной формы и достижение эффективного 
управления персонифицированной моделью здра-
воохранения стимулировало изучение мнения па-
циентов, основанных на применении социологиче-
ских методов исследования. Однако, до настоящего 
времени не проведена терминологическая система-
тизация определения, измерения и оценки удовлет-
воренности пациентов. Определенные исследова-
тельские проблемы также связаны с не разработан-
ностью единой методологии и стандартизирован-
ных методов опроса с доступом к более глубоко 
структурированным данным [3—5].

Kraska et al. [6] изучили четыре измерения удов-
летворенности пациентов: медицинское обслужива-
ние, уход за больными, организация и общее впе-
чатление, которые были проанализированы как по-
казатели результатов исследования. Регион, ориен-
тация на прибыль, размер, укомплектованность 
персоналом на койку и показатели качества счита-
лись возможными факторами, влияющими на ха-
рактеристики больницы. Все проанализированные 
переменные оказали значительное влияние на пара-
метры удовлетворенности пациентов, но различия в 
удовлетворенности пациентов были обнаружены в 
больницах, с разным территориальным расположе-
нием. По данным Liu et al. [7], при изучении удов-
летворенности медицинской помощью 1458 взрос-
лых госпитализированных пациентов было показа-
но, что пациенты с более высоким уровнем образо-
вания были более удовлетворены административ-
ным процессом; различия в удовлетворенности так-
же были очевидны в зависимости от гендерной при-
надлежности и возраста. Больные хроническими за-
болеваниями существенно не связывали удовлетво-
ренность с административно-территориальным де-
лением медицинской организации. Эти результаты 
подтверждают, что пациенты чувствительны к важ-
ным показателям качества больницы. Mann и et al. 
[8] обратили внимание на то, что важно рассматри-
вать влияние результатов опроса дифференциро-

1 Постановление Правительства Российской Федерации от 
09.10.2019 № 1304 (ред. от 08.04.2021) «Об утверждении принципов 
модернизации первичного звена здравоохранения Российской Фе-
дерации и Правил проведения экспертизы проектов региональных 
программ модернизации первичного звена здравоохранения, осу-
ществления мониторинга и контроля за реализацией региональных 
программ модернизации первичного звена здравоохранения». 
Available at: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72733114/

2 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 01.02.2019 № 42 «Об утверждении ве-
домственной целевой программы «Развитие фундаментальной, 
трансляционной и персонализированной медицины». Available at: 
https://base.garant.ru/72178658/

3 Указ Президента Российской Федерации от 01 декабря 2016 г. 
№ 642 «О Стратегии научно-технологического развития Россий-
ской Федерации». Available at: https://base.garant.ru/71551998/

4 Указ Президента Российской Федерации от 07 мая 2018 г. № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года» и приоритетных проектов 
стратегического развития Российской Федерации по направлению 
«Здравоохранение». Available at: https://base.garant.ru/71937200/

5 Стенограмма церемонии открытия новых медицинских объек-
тов в регионах [Электронный ресурс] Москва, 2023. Режим доступа: 
http://prezident.org/tekst/stenogramma-ceremonii-otkrytija-novyh-
medicinskih-obektov-v-regionah-28-11-2023.html
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ванно по отдельным факторам (данные HCAHPS 
2007—2013). В исследованиях Davidson и et al. пока-
зано, что показатель удовлетворенности в медицин-
ских организациях можно улучшить за счет обмена 
передовым опытом [9].

Открытые описательные отзывы пациентов в со-
циальных сетях также могут быть важным источни-
ком информации. Регулярно анализируя коммента-
рии пациентов в социальных сетях, руководители 
медицинских организаций могут быстро выявлять и 
устранять недостатки в предоставлении медицин-
ских услуг. Этот аспект был подтвержден в исследо-
ваниях Chakraborty и Church [10,11]: авторы ис-
пользовали качественный и количественный мето-
ды для оценки комментариев к отзывам о госпита-
лизациях респондентов, свободно обнародованных 
в социальных сетях, чтобы оперативно отслеживать 
критические аспекты восприятия пациентами каче-
ства медицинских процессов.

Однако, Rastegar-Mojarad et al. [12] указывают на 
то, что отсутствие отзывов пациентов в социальных 
сетях может стать серьезным препятствием объек-
тивизации данных при применении вычислитель-
ных методов в проспективных исследованиях.

Ряд исследователей в качестве полезного инстру-
мента для мониторинга работы медицинских уч-
реждений и для улучшения медицинского обслужи-
вания населения предлагают внедрение анкетирова-
ния пациентов и врачей для оценки удовлетворен-
ности [13—15].

В рамках реализации федерального проекта «Мо-
дернизация первичного звена здравоохранения», 
входящего в национальный проект «Здравоохране-
ния», утверждена «Методика расчета дополнитель-
ного показателя «Оценка общественного мнения по 
удовлетворенности населения медицинской помо-
щью, процент»  6, что подчеркивает важность норма-
тивного регулирования и стандартизации методов 
опроса, в том числе в рамках введения НД «Стан-
дарт системы управления медицинской организаци-
ей, направленной на повышение удовлетворенности 
пациентов медицинской помощью» (2022 г.)  7.

В разных системах исследовательской оценки 
удовлетворенности пациентов существуют методо-
логические противоречия из-за отсутствия обще-
принятой формулировки удовлетворенности паци-
ентов и системы ее измерения. Также, не достигнут 
общий научный консенсус в отношении теоретиче-
ских и методических основ изучения удовлетворен-
ности пациентов  8 [16, 17]. Являясь сложной и мно-
гомерной конструкцией с многочисленными опре-

деляющими факторами, показатель удовлетворен-
ности в различных условиях зависит от успешного 
взаимодействия врача и пациента в изучении болез-
ни и опыта болезни, поиска общих подходов к ре-
шению возникшей медицинской проблемы и для 
укрепления здоровья пациента. Это позволяет с 
особой тщательностью относиться к выбору метода 
опроса для изучения целевых областей исследова-
ния и снижать методологические погрешности при 
оценке результатов.

Материалы и методы
На основе литературных данных и регламенти-

рованных методов опроса авторы проводят сравни-
тельный анализ разных методических приемов к из-
мерению показателя удовлетворенности пациентов 
по 6 опросникам, наиболее широко применяемых в 
международной и российской практике здравоохра-
нения. Определены различия индикаторных пара-
метров исследования, включенные в международ-
ный опросник EUROPEP и утвержденную приказом 
Минздрав России от 19.07.2022г № 495 «Методику 
расчета дополнительного показателя „Оценка обще-
ственного мнения по удовлетворенности населения 
медицинской помощью, процент“».

Результаты и обсуждение
Методологический разрыв между полученными 

данными может быть значительный, а механизмы 
для формирования информационной обратной свя-
зи по улучшению качества медицинских услуг недо-
статочными или неадекватными реальной ситуа-
ции при неточном выборе методического инстру-
мента для изучения мнения населения о качестве 
оказанной медицинской услуги.

Наиболее широко применяемые в научных ис-
следованиях и практике 6 проверенных инструмен-
тов опроса в большей степени соответствуют крите-
риям оценки пациентами своего опыта работы с 
конкретным врачом.

Согласно общепринятым требованиям, опросни-
ки должны быть опубликованы в рецензируемой 
литературе и соответствовать следующим обяза-
тельным процедурам, отвечающим критериям 
включения:

• заполняются пациентами;
• оценивают практикующих врачей в ПМСП;
• имеют возможность оценить отдельных вра-

чей для обратной связи по результатам опроса.
Опросники исключаются из рекомендаций для 

применения, если содержат любое из следующего:
• заполнены коллегами, наблюдателями или 

третьими лицами;
• оценивали студентов-медиков, медсестер или 

немедицинских работников;
• ограничены оценкой организационной ра-

боты.

6 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 19.07.2022 № 495 «Об утверждении 
методики расчета дополнительного показателя «Оценка обще-
ственного мнения по удовлетворенности населения медицинской 
помощью, процент» федерального проекта «Модернизация пер-
вичного звена здравоохранения Российской Федерации» входяще-
го в национальный проект «Здравоохранение». Available at: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_428894/

7 Стандарт системы управления медицинской организацией, на-
правленный на повышение Удовлетворенности пациентов меди-
цинской помощью (СТИМУЛ). Available at: https://mednet.ru/
napravleniya/rabota-s-udovletvorennostyu/

8 Mirror, Mirror2017: International Comparison Reflects Flaws and 
Opportunities for Better U. S. Health Care New York: The Common-
wealth Fund, 2017. Available at: https://interactives.commonwealthfund. 
org/2017/july/mirror-mirror/
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Наиболее широко в международной практике 
применяют следующие опросники:

1. Опросник удовлетворенности консультация-
ми (CSQ)

2. Опросник общей врачебной практики (CEP)
3. Опросник общей врачебной практики (GPAS, 

теперь GPAQ)
4. Опросник общей/семейной практики 

(EUROPEP)
5. Опросник по улучшению практики (IPQ)
6. Опрос для конкретного поставщика услуг 

(PSS)
Эти опросники соответствуют критериям вклю-

чения, на платформе которых пациенты оценивают 
работу врача.

Опросник удовлетворенности консультацией (CSQ)
CSQ из 18 пунктов был разработан Baker et al. в 

1990 г. [18,19], на основе которого проводят количе-
ственную оценку удовлетворенности пациента на 
конкретном приеме врача по 4 аспектам: общая 
удовлетворенность, профессиональная помощь, 
глубина отношений и достаточности времени.

Для оценки организационных показателей при-
меняют «Опросник удовлетворенности хирургией». 
Хронически больные пациенты оценивают общую 
практику.

Опросник CEP, разработанный Wensing et al., [20] 
— содержит 51 пункта анкеты для оценки 10 показа-
телей по уходу за пациентом. в котором сочетаются 
элементы оценки уровня организации и практики 
врача (назначения / чрезвычайные ситуации, поме-
щения, преемственность, сотрудничество, медицин-
ское обслуживание, компетентность / точность, от-
ношения и общение, конфиденциальность, инфор-
мация, советы и поддержка).

Анкета для оценки общей практики (GPAS)
GPAS, теперь GPAQ, представляет собой анкету 

из 53 пунктов для оценки пяти областей помощи: 
доступность, техническая компетентность, эффек-
тивное общение врачей общей практики, межлич-
ностные способности врачей общей практики и эф-
фективная организация помощи [21, 22]. Он пред-
ставляет собой сочетание организационной и 
«обычной врачебной» оценки, которая не обяза-
тельно относится к конкретному посещению. Более 
короткий GPAQ из 36 пунктов имеет почтовую вер-
сию, которая не привязана к посещению, и версию 
после консультации, которая привязана к посеще-
нию.

Опросник по улучшению практики (IPQ)
IPQ представляет собой анкету из 27 пунктов, 

объединяющую оценку двух компонентов медицин-
ской помощи: анкеты врачебных навыков межлич-
ностного общения (DISQ) и вопросов обслужива-
ния, связанных с доступом и окружающей средой 
[23]. В Опроснике сочетаются организационные и 
индивидуальные оценки посещений медицинской 
организации.

Опрос для конкретного врача (PSS)
PSS представляет собой шкалу из 34 пунктов, со-

четающую в себе оценку пяти аспектов оказания по-
мощи при каждом посещении: запись на прием, 
прибытие в кабинет и регистрация, ожидание прие-
ма у врача, обслуживание персоналом, не являю-
щимся основным врачом, и прием у врача [24, 25].

Кроме опросника CSQ общая тематика других 
опросников представляет собой попытку сочетания 
всех аспектов деятельности медицинской службы. 
Известно, что четкая маркировка вопросов являет-
ся методическим приемом разделения областей 
оценки и способом перекрестного опроса применя-
ется для ограничения предвзятости пациентами, не-
связанной с открытой информацией о предмете об-
суждения — организация или конкретный врач.

За исключением опросников CEP и IPQ, цели ин-
дивидуальной обратной связи по оценочным шка-
лам в них методически трудноразличимы и эти 
опросники применяют для сравнительного анализа 
тенденций улучшения / ухудшения формирующих-
ся показателей.

За исключением первоначального варианта 
опросника CSQ, остальные инструменты основаны 
на реализацию задач исследования по суммарной 
оценке качества организации медицинской помощи 
и индивидуальной оценке врачебной работы. Такой 
подход затрудняет интерпретацию результатов 
опроса.

EUROPEP
Инструмент EUROPEP представляет собой анке-

ту из 23 пунктов для оценки пяти аспектов помощи: 
отношения и общение, медицинская помощь, ин-
формация и поддержка, преемственность и сотруд-
ничество, доступ и условия [26, 27]. Опросник по-
зволяет сочетать внутриорганизационную практи-
ку МО с индивидуальной оценкой практикующего 
врача за последние 12 месяцев.

Перечень опросников, использованных в анали-
зе, прошли валидацию в Европе и в США в качестве 
инструмента опроса для оценки качества первичной 
и специализированной помощи в условиях стацио-
нара на организационном и индивидуальном уров-
нях.

Опыт работы с отдельными клиницистами по-
зволяют коррелировать индивидуальную работу 
врачей и совершенствовать оценку эффективности 
медицинской деятельности. Если эти оценки обоб-
щать на уровне медицинской организации, они ста-
новятся частью «управления эффективностью» на 
основе стандартизированного управления инстру-
ментами, выборки и инвестиций в сравнительный 
анализ [28]. При этом ни один из этих инструментов 
в качестве формирующей или итоговой оценки не 
соответствует универсальному целеполаганию 
опроса и первоначально были разработаны для 
оценки эффективности первичной медико-санитар-
ной помощи или учреждений амбулаторного прие-
ма с потенциалом, направленным на выявление «не-
эффективных» врачей. Очень скромная корреля-
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ция была обнаружена между баллами DISQ и экс-
пертной оценкой врачей с высшим образованием 
[29].

В рамках исследовательской работы проведен 
сравнительный анализ структуры двух опросников:
приложения № 2 к приказу Минздрав России от 
19.07.2022 г. № 495 «Методика расчета дополнитель-
ного показателя «Оценка общественного мнения по 
удовлетворенности населения медицинской помо-
щью, процент» (далее Методика) в составе «Правила 
проведения выборочного опроса респондентов по 
вопроснику «Удовлетворенность населения меди-
цинской помощью» и международного опросника 
EUROPEP (далее EUROPEP).

Получены следующие данные.
Методика содержит 21 пункт опроса:
1) метрическая часть включает 4 пункта для ука-

зания пола, возраста, населенного пункта, региона, 
наименования медицинской организации, органи-
зационно-правовой формы медицинской организа-
ции;

2) основная часть содержит 16 пунктов оценоч-
ных вопросов, ответы на которые категорированы 
качественным определением степени удовлетворен-
ности, в том числе в региональных медицинских ор-
ганизациях:

—абсолютно не удовлетворен;
—по большей части не удовлетворен;
—скорее не удовлетворен;
—скорее удовлетворен;
—по большей части удовлетворен;
—абсолютно удовлетворен
—о технической доступности вызовов врача -1 

пункт
—уточняющие сведения — 2 пункта — о функ-

циональных возможностях медицинских орга-
низаций, доступности медицинской помощи 
для лиц с ограниченными возможностями с 
градацией ответов:

а) да; б) нет; в) затрудняюсь ответить
Согласно указаниям Методики, мнение пациен-

тов о проблемах в получении медицинской помощи 
в медицинской организации по месту прикрепления 
и на уровне региона излагаются в свободной форме.

В Правилах репрезентативность выборки для 
проведения опроса в субъектах Российской Федера-
ции рассчитывается раздельно по-городскому и 
сельскому населению, по полу и по возрастам.

Инструмент EUROPEP в русскоязычной версии 
впервые упоминается в научной работе Одринско-
го В. А. (г. Запорожье, Украина, 2014) [30].

EUROPEP структурно разделен на 5 тематиче-
ских раздела (блоков), каждый из которых содер-
жит разное количество вопросов, всего 23.

—Блок «Взаимодействие врач-пациент» состоит 
из 6 вопросов, и относятся к области оценки 
личного восприятия относительно достаточ-
ности отведенного времени для консульта-
ции, проявления заинтересованности (уча-
стия) в личной ситуации пациента, степени до-
верительного разговора, о вовлечении в про-
цесс принятия решения, оценка внимательно-

сти врача, мнение о степени обеспечения вра-
чом конфиденциальности записи о получен-
ной информации;

—Блок «Медпомощь» формирует 5 вопросов для 
индивидуальной оценки соответствия ожидае-
мого уровня взаимодействия пациента с вра-
чом: тщательности обследования и проведе-
нии осмотра, об облегчении состояния и воз-
можности продолжить обычную деятельность, 
о проведении профилактических обследова-
ний;

—Блок «Информация и поддержка» — 4 вопроса 
относительно оценки полноты объяснения 
врачом целей обследования, анализов и лече-
ния, симптомов заболевания и эмоциональной 
поддержки и важности выполнения врачеб-
ных советов;

—Блок «Организация» в 2-х вопросах характери-
зует мнение пациента о подготовленности вра-
ча к приему и достаточной подготовки паци-
ента к стационарному лечению или обследова-
нию у других специалистов;

—Блок «Доступность» состоит из 6 вопросов, от-
веты на которые раскрывают эмоциональное 
восприятие пациентов отношение медицин-
ского персонала, доступность записи на прием 
в удобное время, возможность получения по-
мощи при неотложных проблемах со здоро-
вьем, записи по телефону, консультаций по те-
лефону, времени ожидания на прием.

Ответы на вопросы оцениваются в бальной сис-
теме, от 1 до 5 баллов.

Таким образом, сравнение содержательной части 
двух опросников позволило выделить 72,7% совпа-
дений по 11 пунктам опроса, что свидетельствует о 
высокой сопоставимости результатов опроса для 
общей и ситуационной оценки удовлетворенности 
пациентов медицинской помощью:

—об удовлетворенности удобным временем за-
писи к врачу;

—о сроках получения медицинской помощи;
—о времени ожидания приема врача;
—об удовлетворенности отношением врача;
—об удовлетворенности полученным объемом 

информации от врача;
—о соответствии ожидания и результата обра-

щения за медицинской помощью;
—об оценке решения медицинской проблемы;
—о наличии сложности при вызове врача на 

дом.
Сопоставление оценочных результатов опроса 

пациентов по EUROPEP с литературными данными
[31—33], позволила нам верифицировать получен-
ные результаты для формулирования общего за-
ключения об удовлетворенности пациентов в пи-
лотном проекте на базе медицинских организаций 
Московской области [34].

Заключение
Показано, что изучение общественного мнения 

находится в области политики управления каче-
ством медицинской организации и в зависимости 
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от формы администрирования и репрезентативной 
выборки первичных данных выбор метода опроса 
должен соответствовать поставленной задаче иссле-
дования / аудита. Анализ методической базы здра-
воохранения по проведению опроса населения, по-
лучающих медицинскую помощь на разных этапах 
обращения и врачебной специализации, позволил 
показать широкий перечень применяемых опросни-
ков в мировой и российской системах общественно-
го здравоохранения и выявить механизмы достиже-
ния целевых показателей в разных системах оценоч-
ных шкал. Вместе с тем, недостаточно данных о том, 
как баллы пациентов коррелируют с другими оцен-
ками практикующего врача, что требует дополни-
тельной работы над конструктной валидностью.

Итоговая оценка результатов опроса удовлетво-
ренности медицинской помощью населения соглас-
но утвержденной «Методики расчета дополнитель-
ного показателя «Оценка общественного мнения по 
удовлетворенности населения медицинской помо-
щью, процент»« основана на суммировании одно-
типных ответов и их сравнении по значениям «ко-
личество «положительных» и «отрицательных» от-
ветов респондентов» и математического обобщения 
на региональном и федеральном уровнях системы 
здравоохранения.

Международный стандартизированный опро-
сник EUROPEP настроен на количественную оценку 
в балльной системе по блокам ответов и статистиче-
скую обработку полученных данных. Это позволяет 
использовать первичные данные не только для об-
счета общих показателей, но также для углубленно-
го анализа связей между параметрами опроса и 
сравнительного анализа их изменений при повтор-
ных (контрольных) опросах.

Таким образом, вопросы совершенствования ме-
тодов изучения и оценки удовлетворенности паци-
ентов медицинской помощью и качества взаимо-
действия пациента и врача в научной практике не 
представлены в широком выборе с использованием 
механизмов валидации информативных русско-
язычных версий международных опросников и рас-
ширенной комплексной оценкой индикаторов, по-
лучаемой при использовании отечественных мето-
дик количественной оценки.

В этой связи необходимо продолжение исследо-
ваний по разработке методических приемов, на-
правленных на детализацию эффективных процес-
сов и оценку факторов усиления обратной связи как 
оценочного критерия самого инструмента опроса.
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