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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В условиях модернизации здравоохранения и уси-
ления внимания к пациентоориентированному подходу удовлетво-
ренность пациентов медицинской помощью становится ключевым 
индикатором работы медицинских организаций. Для системной 
оценки и управления этим показателем в медицинских организаци-
ях города Гомеля проведен опрос пациентов удовлетворенностью 
медицинской помощью.
Цель исследования: выявить ключевые факторы, влияющие на 
удовлетворенность пациентов медицинской помощью в  государ-
ственных учреждениях здравоохранения города Гомеля.
Материалы и  методы. Исследование проводилось в двух меди-
цинских организациях города Гомеля (ГУЗ «ГГКП № 2» и ГУЗ «ГГКП 
№ 5») с участием 150 респондентов. Использовалась методика СТИ-
МУЛ, включающая оценку общей удовлетворенности по 5-балльной 
шкале с  последующим выявлением факторов, снижающих оценку. 
Для анализа применялись расчеты эмоциональной нагрузки (ЭН) 
и эмоционального веса (ЭВ) проблем.
Результаты. Средний уровень удовлетворенности составил 4,3 
балла в ГГКП № 2 и 4,6 балла в ГГКП № 5. Наибольшее влияние на 
удовлетворенность оказывали проблемы цифрового взаимодей-
ствия (отсутствие доступа в  Интернет  – ​ЭН=3,25; неудобство сай-
та  – ​ЭН=2,5), инфраструктурные недостатки (некомфортные зоны 
ожидания – ​ЭН=7,25; отсутствие мест для хранения личных вещей – ​
ЭН=2,5–4,5), организационные трудности (необходимость самостоя-
тельной записи к специалистам – ​ЭН=4,5; долгое ожидание приема 
врача – ЭН=4,25).
Заключение.  Результаты исследования демонстрируют значи-
тельный потенциал для улучшения сервисной составляющей меди-
цинской помощи через целевое устранение выявленных проблем. 
Приоритетными направлениями для ГГКП № 2 являются развитие 
цифровых сервисов, для ГГКП № 5 – ​оптимизация процессов записи 
и  модернизация инфраструктуры. Полученные данные формируют 
основу для разработки адресных программ повышения качества ме-
дицинских услуг.

Ключевые слова: удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью, факторы, Республика Беларусь, Гомель.
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ВВЕДЕНИЕ

В контексте глобальных тенденций модерни-
зации и цифровой трансформации систем здраво-
охранения, сопряженных с усилением контроля за 
качеством медицинской помощи, вопросы оценки 
удовлетворенности пациентов медицинской помо-
щью приобретают особую значимость [1]. Все большее 
внимание уделяется пациентоориентированному 
подходу, предполагающему систематический сбор 
мнений пациентов и использование этих данных 
для совершенствования организации медицинской 
помощи [2]. Такой подход направлен не только на 
повышение качества оказания медицинской помощи, 
но и на создание комфортной и доступной системы 
взаимодействия между пациентом и медицинской 
организацией.

Удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью выступает комплексным интегральным инди-
катором, который отражает как объективные параме-
тры результативности лечения, так и субъективное 
восприятие различных аспектов взаимодействия 
с медицинской организацией – ​от компетентности 
персонала до условий пребывания и доступности 
медицинских услуг [3].

На формирование данной оценки решающее вли-
яние оказывают факторы процессного и сервисного 
характера: доступность и удобство записи, сроки 
ожидания медицинской помощи, качество общения 
с медицинским персоналом, комфорт условий пребы-
вания в медицинской организации и эффективность 
системы обратной связи [4]. Комплексное изучение 
этих факторов позволяет выявлять приоритетные 
направления развития медицинских организаций 
и формировать внутренние процессы с учетом по-
требностей пациентов.

Цель исследования: выявить ключевые факторы, 
влияющие на удовлетворенность пациентов меди-
цинской помощью в медицинских организациях 
города Гомеля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в двух государствен-
ных учреждениях здравоохранения города Гомеля – ​
государственном учреждении здравоохранения «Го-
мельская городская клиническая поликлиника № 2» 
(ГУЗ «ГГКП № 2») и государственном учреждении 
здравоохранения «Гомельская городская клиническая 
поликлиника № 5» (ГУЗ «ГГКП № 5») – ​с целью си-
стемной оценки удовлетворенности пациентов меди-
цинской помощью. В качестве основного инструмента 
использовалась методика СТИМУЛ (Стандарт систе-
мы управления медицинской организацией, направ-
ленной на повышение удовлетворенности пациен-
тов), разработанная экспертами ФГБУ «Центральный 
научно-исследовательский институт организации 

и информатизации здравоохранения» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Данный 
стандарт представляет собой комплексный управ-
ленческий инструмент, позволяющий оценивать 
организационно-функциональные аспекты работы 
медицинских организаций, выявлять ключевые де-
терминанты удовлетворенности пациентов и фор-
мировать рекомендации по оптимизации процессов 
оказания медицинской помощи.

При проведении анкетирования оценивалась 
общая удовлетворенность пациентов медицинской 
помощью по пятибалльной шкале, где 1 соответство-
вало минимальному уровню удовлетворенности, 
а 5 – ​максимальному. Респонденты, оценивавшие 
удовлетворенность на 5 баллов, завершали опрос, 
тогда как пациенты с оценкой от 1 до 4 выбирали 
факторы, повлиявшие на снижение оценки. Сами 
факторы структурированы в пять основных блоков, 
включавших организационные, коммуникативные 
и инфраструктурные аспекты работы медицинской 
организации, с последующим уточнением по более 
конкретным характеристикам. Количество факторов, 
которые мог выбрать респондент, не ограничивалось.

На основе полученных данных выполнялось по-
следовательное определение структуры проблем 
по частоте упоминания респондентами, после чего 
рассчитывались показатели эмоциональной нагрузки 
(ЭН) и эмоционального веса (ЭВ) каждого фактора. 
Для этого определялось количество баллов, исходя из 
ответа на самый первый вопрос, посвященный оценке 
общей удовлетворенности медицинской помощью, 
полученной в данной медицинской организации, 
по 5-ти балльной шкале. Эти баллы отражают ко-
личество недостающих пунктов до максимального 
уровня удовлетворенности в доле от единицы. ЭН 
рассчитывалась как сумма баллов по итогам опро-
са. Например, если неудобство сайта медицинской 
организации выбрали 6 человек, которые до этого 
оценили свою общую удовлетворенность на 4 из 5, и 7 
человек, которые оценили свою общую удовлетво-
ренность на 3 и 5, то общий балл для этой проблемы 
составляет: 6 × 0,25 + 7 × 0,5 = 5 баллов (ЭН).

ЭВ рассчитывался как отношение ЭН к числу упо-
минаний данной проблемы. То есть, в рамках преды-
дущего примера: 5 ÷ (6 + 7) = 0,385 (ЭВ). ЭН отражала 
суммарное влияние выявленных проблем на общую 
удовлетворенность пациентов, а ЭВ позволял оце-
нить относительную значимость каждой проблемы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 150 респонден-
тов в возрасте от 19 лет: в ГУЗ «ГГКП № 2» – ​72 па-
циента (34 мужчины и 38 женщин), в ГУЗ «ГГКП 
№ 5» – ​78 пациентов (31 мужчина и 47 женщин).

Средний уровень удовлетворенности пациентов 
ГУЗ «ГГКП № 2» составил 4,3 балла. Наиболее часто 
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Таблица 1
Факторы, влияющие на удовлетворенность пациентов медицинской помощью

Фактор ЭН ЭВ Частота  
упоминания, %

ГУЗ «ГГКП № 2»

Мне пришлось долго ждать ответа на звонок в организацию здравоохранения 1 0,25 13,3

Не получилось дозвониться до организации здравоохранения 1 0,33 10

У меня возникли проблемы с парковкой 0,75 0,25 10

Прием начался позже назначенного времени/ до меня на прием зашли люди без очереди 0,75 0,25 10

Мне не пришло напоминание о записи на прием 1,5 0,25 20

Меня не проинформировали об отмене записи 0,75 0,25 10

Мне пришлось много раз самостоятельно записываться к разным специалистам 1 0,25 13,3

В организации здравоохранения сложно ориентироваться, непонятно, куда идти 1,25 0,31 10,5

Мне нужен был доступ в Интернет, а связь не ловила в организации здравоохранения 3,25 0,27 31,6

Мне негде было безопасно хранить личные вещи 2,5 0,28 23,7
Зоны ожидания некомфортны: отсутствует доступ к питьевой воде, нет мест для отдыха, 
мест сидения и т.п. 2,5 0,28 23,7

По внешнему виду сотрудников непонятно, кто врач, кто медсестра 1 0,25 28,6

Мне не дали рекомендаций, как дальше жить с моим заболеванием 1,75 0,25 50

На приеме врач больше занимался документами, а не мной 1,25 0,63 14,3

Не получилось найти официальный сайт медицинской организации здравоохранения 2 0,29 17,1

Сайт организации здравоохранения неудобный 2,5 0,25 24,4

На сайте организации нет фотографий и схем проезда 1,75 0,29 14,6

У организации здравоохранения нет аккаунта в социальных сетях, которыми я пользуюсь 3,75 0,27 34,1

На мое обращение отреагировали формально 1,75 0,29 85,7

ГУЗ «ГГКП № 5»

Мне пришлось долго ждать ответа на звонок в организацию здравоохранения 5 0,38 13,7

Не получилось дозвониться до организации здравоохранения 4,75 0,43 11,6

Неудобно или невозможно записаться на прием/исследования 4,25 0,33 13,7

Мне пришлось долго ждать своего приема/исследования 4,25 0,33 13,7

Мне пришлось много раз самостоятельно записываться к разным специалистам 4,5 0,32 14,7

В организации здравоохранения сложно ориентироваться, непонятно, куда идти 4,5 0,38 16,7

Медицинская техника в организации здравоохранения устаревшая 2,75 0,34 11,1

Мне нужен был доступ в Интернет, а связь не ловила в организации здравоохранения 3,75 0,31 12,6

Мне негде было безопасно хранить личные вещи 4,5 0,35 18,1
Зоны ожидания некомфортны: отсутствует доступ к питьевой воде, нет мест для отдыха, 
мест сидения и т.п. 7,25 0,36 27,8

Мне не объяснили длительность и варианты лечения и диагностики, не предоставили выбор 2,25 0,45 11,9

По внешнему виду сотрудников непонятно, кто врач, кто медсестра 3,25 0,41 19

Я не получил заключение с результатами обследования, лечения и рекомендации 2,25 0,38 14,3

Мне не дали рекомендаций, как дальше жить с моим заболеванием 4,5 0,38 28,6

На приеме врач больше занимался документами, а не мной 3,25 0,46 16,7

На сайте представлена неверная информация 1,75 0,29 13,6

Сайт организации здравоохранения неудобный 4,75 0,32 34,1

У организации здравоохранения нет аккаунта в социальных сетях, которыми я пользуюсь 5 0,33 34,1

На мои жалобы никто не реагирует 1,25 0,42 25
Непонятно, к кому в организации здравоохранения можно обратиться с проблемой  
или жалобой 0,75 0,375 16,7

На мое обращение отреагировали формально 2,5 0,5 41,7

Примечание: ЭН – ​эмоциональная нагрузка, ЭВ – ​эмоциональный вес.
Источник: составлено авторами по данным опроса.
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встречавшимися факторами, снижавшими удов-
летворенность пациентов медицинской помощью, 
были: взаимодействие с медицинской организацией 
в сети Интернет (25,4%), условия пребывания в ме-
дицинской организации (25,4%), простота и удобство 
получения медицинской помощи (19%), общение 
с персоналом (15,9%), организация работы с жалобами 
и обратной связью (11,1%).

В ГУЗ «ГГКП № 5» средний уровень удовлетворен-
ности пациентов медицинской помощью оказался 
выше и составил 4,6 балла. Ключевые факторы, сни-
жавшие удовлетворенность медицинской помощью, 
аналогичны выявленным в ГУЗ «ГГКП № 2»: простота 
и удобство получения медицинской помощи (28,3%), 
условия пребывания в медицинской организации 
(24,2%), взаимодействие с медицинской организаци-
ей в сети Интернет (20,2%), общение с персоналом 
(13,1%), организация работы с жалобами и обратной 
связью (7,1%) – ​таблица 1.

Сравнительный анализ факторов, влияющих на 
удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью, проведенный на основе расчета ЭН и ЭВ, 
выявил различия между ГУЗ «ГГКП № 2» и  ГУЗ 
«ГГКП № 5». Несмотря на то, что в обеих медицин-
ских организациях наибольшее влияние на общую 
удовлетворенность пациентов медицинской по-
мощью оказывали проблемы, связанные с доступ-
ностью и организационными трудностями при за-
писи на прием к врачу и получении консультаций, 
в ГУЗ «ГГКП № 2» наибольшую ЭН создавали труд-
ности с  использованием Интернет-сервисов, при 
которых пациенты не могли получить доступ к ин-
формации или связаться с  медицинской органи-
зацией (ЭН = 3,25, ЭВ = 0,27, частота упоминания – ​
31,6%), за которыми следовали отсутствие мест 
для безопасного хранения личных вещей и  не-
комфортные зоны ожидания (ЭН  =  2,5, ЭВ  =  0,28, 
частота упоминания – ​23,7%), а также недостаточ-
ная информированность пациента о  дальнейшем 
ведении заболевания (ЭН = 1,75, ЭВ = 0,25, частота 
упоминания – ​50%).

В свою очередь, в  ГУЗ «ГГКП № 5» распреде-
ление факторов более равномерное. Наиболее 
значимыми для пациентов оказались неудобные 
зоны ожидания (ЭН = 7,25; ЭВ = 0,36; частота упо-
минания  – ​27,8%), трудности с  записью на прием 
к  врачу (ЭН  = 4,25; ЭВ = 0,32; частота упомина-
ния  – ​13,7%), необходимость многократной само-
стоятельной записи к  узким специалистам (ЭН  = 
4,5; ЭВ = 0,33; частота упоминания – ​14,7%), а также 
отсутствие аккаунтов медицинской организации 
в  социальных сетях (ЭН  = 5,0; ЭВ = 0,33; частота 
упоминания – ​34,1%). Значительную ЭН также со-
здавали неудобство Интернет-сервисов (ЭН = 3,75; 
ЭВ = 0,31; частота упоминания – ​12,6%) и недоста-
точная информированность о  длительности и  ва-
риантах лечения (ЭН = 2,25; ЭВ = 0,45; частота упо-
минания – ​11,9%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование позволило выявить 
и количественно оценить ключевые факторы, вли-
яющие на удовлетворенность пациентов медицин-
ской помощью в  двух медицинских организациях 
города Гомеля. Полученные результаты наглядно 
демонстрируют, что даже при относительно вы-
соком среднем уровне удовлетворенности (4,3 и 
4,6  балла) существует значительный потенциал 
для совершенствования работы медицинских ор-
ганизаций за счет управления сервисной составля-
ющей оказания медицинской помощи.

В обеих медицинских организациях ключевыми 
факторами, снижавшими удовлетворенность па-
циентов медицинской помощью, выступили не во-
просы клинической составляющей оказания меди-
цинской помощи, а проблемы доступа и комфорта: 
трудности с  записью на прием к  врачу, навигаци-
ей, неудобства зон ожидания, отсутствие доступа 
к  Интернету и  неразвитость цифровых сервисов. 
Это согласуется с современными тенденциями, от-
меченными в литературе, где цифровизация и па-
циентоориентированность становятся определяю-
щими трендами [5, 6].

Особого внимания заслуживает применение 
методики СТИМУЛ, которая позволила не просто 
зафиксировать частоту упоминания проблем, но 
и оценить их глубину через расчет ЭН и ЭВ. Данный 
подход выявил, что некоторые проблемы, несмо-
тря на относительно низкую частоту упоминания, 
имеют высокий ЭВ, что указывает на их исключи-
тельную значимость для пациентов.

Сравнительный анализ показал институцио-
нальные различия в  структуре факторов неудов-
летворенности. Для ГУЗ «ГГКП № 2» наиболее 
значимыми были проблемы цифрового взаимо-
действия (отсутствие сети Интернет, неудобство 
сайта, отсутствие медицинской организации в со-
циальных сетях), тогда как для ГУЗ «ГГКП № 5» 
на первый план вышли инфраструктурные и  ор-
ганизационные барьеры (некомфортные зоны 
ожидания, трудности с самостоятельной записью 
к  специалистам). Это указывает на то, что даже 
в  рамках одной системы здравоохранения прио-
ритеты для управленческих вмешательств долж-
ны определяться индивидуально для каждой ме-
дицинской организации на основе эмпирических 
данных.

Важным выводом является также коммуника-
тивный дефицит. Высокая частота упоминания 
факторов «Мне не дали рекомендаций, как дальше 
жить с моим заболеванием» и формализм в реак-
ции на обращения свидетельствует о недостатках 
в  процессе информирования и  эмоционального 
взаимодействия с  пациентом, что является клю-
чевым элементом пациентоориентированного 
подхода [7].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования демонстрируют зна-
чительный потенциал для улучшения сервисной 
составляющей медицинской помощи через це-
левое устранение выявленных проблем. Приори-
тетными направлениями для ГГКП № 2 являются 
развитие цифровых сервисов, для ГГКП № 5 – ​оп-
тимизация процессов записи и модернизация ин-
фраструктуры. Полученные данные формируют 
основу для разработки адресных программ повы-
шения качества медицинских услуг.

Практическая значимость работы заключается 
в  том, что ее результаты создают конкретную ос-
нову для разработки целевых программ улучшения 
качества услуг для каждой медицинской организа-
ции. Так, для ГГКП № 2 приоритетом должно стать 

развитие цифрового присутствия и  сервисов, в  то 
время как для ГГКП № 5 – ​модернизация зон ожи-
дания и  оптимизация процессов записи на прием 
к врачу.

Перспективным направлением дальнейших ис-
следований является разработка и внедрение кор-
ректирующих мероприятий на основе полученных 
данных с последующей оценкой их эффективности.
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ABSTRACT
Relevance.  In the context of healthcare modernization and increased focus on patient-centered care, patient satisfaction with medical care is be-
coming a key performance indicator for healthcare organizations. To systematically assess and manage this indicator, a survey of patient satisfaction 
with medical care was conducted in healthcare organizations in Gomel city.
The purpose of the study  is to identify the key factors influencing patient satisfaction with medical care in public healthcare institutions of 
Gomel city.
Materials and methods.  The study was conducted in two healthcare organizations in Gomel city (GUZ «GGKP No. 2» and GUZ «GGKP No. 5») 
with 150 respondents. The STIMUL methodology was used, which included an assessment of overall satisfaction on a 5-point scale, followed by the 
identification of factors reducing the score. The analysis employed calculations of Emotional Load (EL) and Emotional Weight (EW) of the problems.
Results.  The average satisfaction level was 4.3 points in GGKP No. 2 and 4.6 points in GGKP No. 5. The greatest impact on satisfaction was exerted 
by problems related to digital interaction (lack of internet access – ​EL=3.25; inconvenient website – ​EL=2.5), infrastructure deficiencies (uncom-
fortable waiting areas – ​EL=7.25; lack of secure storage for personal belongings – ​EL=2.5–4.5), and organizational difficulties (need for self-referral 
to specialists – ​EL=4.5; long waiting time for doctor’s appointment – ​EL=4.25).
Conclusion.  The study results demonstrate significant potential for improving the service component of medical care through targeted elimina-
tion of the identified problems. The priority areas for GGKP No. 2 are the development of digital services, while for GGKP No. 5, they are the optimi-
zation of appointment processes and infrastructure modernization. The obtained data form the basis for developing targeted programs to improve 
the quality of medical services.
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