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Аннотация. Целью исследования является оценка эффективности реализации клиент-
ориентированного подхода к оказанию медицинских услуг в регионе. В статье предлага-
ется комплексный нечетко-множественный подход к мониторингу удовлетворенности 
потребителей качеством и доступностью медицинских услуг в секторах бесплатной и 
платной медицины. В результате эмпирического исследования построена оценка общего 
уровня удовлетворенности потребителей качеством бесплатных услуг амбулаторно-
поликлинических учреждений и услуг сектора коммерческой медицины на рынке г. Орла и 
Орловской области. Согласно проведенному мониторингу, удовлетворенность потреби-
телей качеством платных медицинских услуг превышает удовлетворенность качеством 
бесплатных услуг АПУ даже по таким частным критериям, как доброжелательность, 
вежливость и внимательность врачей, среднего медицинского персонала, качество диа-
гностики врача при осмотре, диагностики и объяснений специалистов при проведении 
обследований, доступность объяснений врача. Материалы исследования могут быть ис-
пользованы для выявления направлений повышения эффективности организации меди-
цинской помощи, прежде всего, муниципальных учреждений региона. Методика и резуль-
таты эмпирического исследования позволяют оценить эффективность реализации паци-
ент-ориентированного подхода к оказанию медицинских услуг в секторах бесплатной и 
платной медицины. 
Ключевые слова: медицинская услуга, критерии качества и доступности медицинских 
услуг, удовлетворенность потребителей, мониторинг.  
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EVALUATION OF CARRYING OUT A PATIENT-CENTERED APPROACH  
IN PROVIDING MEDICAL SERVICES IN THE REGION   

Abstract. The purpose of the study is to evaluate the efficacy of the client-centered approach in 
providing medical services in the region. The article proposes a comprehensive fuzzy-multiple ap-
proach to monitoring customer satisfaction with respect to quality and availability of medical ser-
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vices in the state-funded and private health care sectors. As a result of the empirical research, a 
model was built to estimate the overall level of customer satisfaction with respect to the quality of 
free services provided by ambulatories and polyclinics and paid services provided by private medi-
cal institutions in the market of Orel city and Orel region. Based on the monitoring results, the 
satisfaction of customers with respect to the quality of paid medical services exceeds the level of 
satisfaction with respect to the quality of free medical services provided by ambulatories and poly-
clinics based on specific criteria such kindness, politeness and care of doctors, nurses, the quality 
of doctor's diagnostics during the examination, diagnostics and explanations provided by profes-
sionals during medical examinations, clarity of interpretations and explanations provided by the 
doctor. The findings of the study can be used to identify the directions to increase the efficacy of 
health care institutions, specifically those ones that operate in municipalities of the Region. The 
methodology and outcomes of the empirical study enable to evaluate the efficacy of the patient-
oriented approach in providing medical services in the state-funded and private health care sectors. 
Keywords: Medical service, criteria of quality and availability of medical services, customer sat-
isfaction, monitoring  

 
Введение. В условиях реализации пациент-ориентированного подхода к оказанию меди-

цинских услуг одним из важнейших показателей их качества и доступности является уровень 
удовлетворенности пациентов или потребителей медицинских услуг. Низкий уровень удовле-
творенности населения регионов качеством и доступностью бесплатных медицинских услуг 
обусловил развитие платной медицины и рост числа частных медицинских организаций [6]. 
По данным Росстата, в 2010 г. объем платных медицинских услуг составил 250474 млн руб., в 
2016 г. объем платных медицинских услуг вырос до 572445 млн руб. [20]. По информации 
РБК по итогам 2017 г. объем сектора частных клиник составил 485,7 млрд руб. и увеличился 
на 2,9% по сравнению с 2016 г. При этом доля частных клиник в структуре рынка платных 
медицинских услуг к 2017 г. выросла до 32% [9]. 

В последние годы большее внимание уделяется проблеме мониторинга удовлетворенности 
потребителей качеством бесплатных медицинских услуг. В литературе возросло количество 
публикаций, содержащих эмпирические результаты мониторинга удовлетворенности [2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 18]. Разработанные Министерством здравоохранения РФ, министерствами, 
департаментами здравоохранения субъектов РФ методики мониторинга удовлетворенности 
потребителей качеством и доступностью медицинских услуг, авторские методики базируются 
на различных объективных и субъективных критериях качества и доступности бесплатных 
медицинских услуг. Отдельные аспекты независимой оценки качества медицинских услуг на 
рынке платной медицины приведены в работах [1, 6, 10, 14, 15].  

В современных условиях развития системы здравоохранения с целью повышения эффек-
тивности и результативности функционирования ее подсистем требуется комплексный подход 
к анализу удовлетворенности потребителей качеством медицинских услуг на различных сег-
ментах рынка. В работе [6] проведен анализ структуры потребления бесплатных и платных 
медицинских услуг, анализ удовлетворенности потребителей качеством обслуживания в госу-
дарственных, в частных медицинских организациях. Полученные результаты исследования, 
как отмечают авторы, свидетельствуют о востребованности населением каждого сектора рын-
ка медицинских услуг и об усилении в будущем запроса на развитие возможностей смешанно-
го, государственно-частного финансирования здравоохранения. Подобного рода исследования 
требуется проводить в разрезе региона с целью выявления приоритетных направлений разви-
тия различных сегментов регионального рынка медицинских услуг. Целью настоящей работы 
явился сравнительный анализ удовлетворенности потребителей качеством и доступностью 
бесплатных и платных медицинских услуг на одной выборке респондентов, проживающих не 
территории г. Орла и Орловской области.  

Методы исследования. В литературе оценку удовлетворенности потребителей предлагает-
ся проводить по совокупности критериев, характеризующих квалификацию, профессионализм 
медицинских работников, отношение к пациенту врачей и медицинского персонала; критери-
ев, характеризующих доступность медицинской помощи и организацию работы медицинских 
учреждений.  



РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ ЭКОНОМИКИ ,  №1, 2019 

www.rppe.ru        61 

Для оценки уровня удовлетворенности качеством и доступностью услуг (бесплатных, плат-
ных) в настоящем исследовании предлагается использовать трехкомпонентный подход:  

– ресурсы учреждения;  
– процесс оказания медицинских услуг;  
– результат предоставления медицинских услуг. 
В качестве интегральных критериев удовлетворенности рассматриваются следующие [16, 

17]: 
1. Профессионализм медицинского персонала, отношение к пациенту — критерий K1. 
2. Организационная доступность — критерий K2. 
3. Ресурсы, материально-техническая оснащенность — критерий K3. 
4. Результативность предоставляемых услуг — критерий K4. 
 Каждый интегральный критерий является обобщением частных критериев. Система част-

ных критериев удовлетворенности приведена в работе [16]. Критерии K1, K2 отражают процесс 
оказания медицинских услуг, критерий K3 — ресурсы медицинской организации, K4 — ре-
зультат предоставления медицинских услуг.  

Обозначим Ki,j — частные критерии интегрального критерия Ki (где ,  — 
число частных критериев в группе); 

,  — уровни удовлетворенности потребителя Pm качеством услуг 
по соответствующему частному критерию Ki,j, интегральному критерию Ki. 

Для построения оценки уровня удовлетворенности используется лингвистическая перемен-

ная  — «уровень удовлетворенности» с терм-множеством 

: T 1 — «очень низкий», T 2— «низкий», T 3 — «средний», T 4 — 
«высокий», T 5 — «очень высокий». Термы описываются нечеткими треугольными [16]. 

Уровень удовлетворенности потребителя Pm качеством и доступностью услуг по инте-
гральным критериям предлагается определять как средний уровень по совокупности частных 
критериев:  

.      (1) 

Общий индивидуальный уровень удовлетворенности потребителя качеством и до-
ступностью услуг определяется в виде: 

,     (2) 

где  — весовой коэффициент относительной важности интегрального критерия 
Ki для потребителя Pm, определяемый на основе метода балльных оценок по шкале от 0 до 5. 
Весовые коэффициенты значимости интегральных критериев представляют собой нормиро-
ванные балльные оценки.  

Средние уровни удовлетворенности потребителей половозрастной группы Gl по частным 

критериям , по интегральным критериям  определяются в виде: 
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 ,     (4) 

где  — число респондентов в половозрастной группе . 
Результаты исследования. Рассмотрим результаты мониторинга удовлетворенности по-

требителей качеством и доступностью услуг АПУ и платных медицинских услуг на примере г. 
Орла и Орловской области.  

Для проведения комплексной оценки удовлетворенности потребителей была разработана 
анкета социологического опроса, включающая 4 раздела [16]: общие сведения о респонденте; 
оценка удовлетворенности респондентов качеством и доступностью медицинских услуг амбу-
латорно-поликлинических учреждений (далее АПУ); оценка удовлетворенности качеством и 
доступностью платных медицинских услуг; оценка значимости пяти интегральных критериев 
по балльной шкале от 0 до 5.  

В социологическом опросе, организованном и проведенном июне-ноябре 2018 г., приняли 
участие 346 респондентов, проживающих на территории г. Орла и Орловской области, в воз-
расте от 16 лет и старше. При первичной обработке анкет было обнаружено некорректное за-
полнение разделов анкеты для отдельных респондентов, поэтому оценки 11 респондентов бы-
ли исключены из дальнейшего рассмотрения.  

Мониторинг удовлетворенности проводился для половозрастных групп респондентов G1 — 
G4: G1 — женщины в возрасте от 16 до 35 лет; G2 — мужчины в возрасте от 16 до 35 лет; G3 — 
женщины в возрасте 36 лет и старше; G4 — мужчины в возрасте 36 лет и старше.  

Респондентам было предложено оценить качество и доступность медицинских услуг в од-
ном самостоятельно выбранном АПУ и одной коммерческой клинике. В качестве основной 
причины обращения в конкретное АПУ респонденты всех половозрастных групп указали при-
крепление к этому учреждению по месту жительства. Главными причинами выбора платных 
клиник явились экономия времени, более высокое качество медицинской помощи. 

Согласно описанной методике мониторинга, вычислены нечеткие и дефаззифицированные 
уровни удовлетворенности по каждому частному критерию (формула (3)). На рис. 1 приведе-
ны дефаззифицированные средние уровни удовлетворенности респондентов качеством бес-
платных услуг АПУ по частным критериям интегрального критерия — профессионализм ме-
дицинского персонала, отношение к пациенту.  
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Рис. 1. Уровни удовлетворенности потребителей качеством бесплатных услуг АПУ  
по частным критериям (визуализировано авторами по результатам исследования)  
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Анализируя результаты (рис. 1), можно заключить, что в целом опрошенные респонденты 
удовлетворены качеством работы медицинского персонала АПУ. По всем частным критериям 
интегрального критерия —профессионализм медицинского персонала, отношение к пациенту 
уровни удовлетворенности превышают 0,5. При этом отмечается высокий уровень дифферен-
циации оценок респондентов половозрастных групп по разным частным критериям — от 0,52 
до 0,64.  

На рис. 2 приведены дефаззифицированные средние уровни удовлетворенности респонден-
тов половозрастных групп для платных услуг по тем же частным критериям.  
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Рис. 2. Уровни удовлетворенности потребителей качеством платных услуг по частным  
критериям (визуализировано авторами по результатам исследования) 

 
Для платных медицинских услуг получены более высокие оценки качества работы меди-

цинского персонала, уровни удовлетворенности варьируются в диапазоне от 0,7 до 0,78. При 
этом для каждой половозрастной группы респондентов наблюдается меньший разброс оценок 
частных критериев.  

Аналогично получены уровни удовлетворенности по другим частным критериям. Доста-
точно низкие оценки удовлетворенности респондентов доступностью бесплатных медицин-
ских услуг получены для таких частных критериев, как работа регистратуры, время ожидания 
приема участкового врача в очереди перед кабинетом, условия пребывания в учреждении, гра-
фик работы врачей-специалистов, своевременность записи к врачам-специалистам, время 
ожидания приема врача-специалиста в очереди перед кабинетом. Результаты социологическо-
го опроса, в первую очередь, свидетельствуют об отсутствии и неэффективности предвари-
тельной записи к участковому врачу и врачам-специалистам в регионе. Сравнивая уровни удо-
влетворенности для услуг АПУ и услуг коммерческих клиник, можно сделать очевидный вы-
вод о более высоком качестве и доступности предоставленных респондентам медицинских 
услуг. Таким образом, можно утверждать, что пациент-ориентированный подход к оказанию 
медицинской помощи реализован в должной мере в секторе платной медицины. Из всей сово-
купности частных критериев низкие оценки получены для частного критерия — стоимость 
медицинских услуг.  

По формуле (1) получены индивидуальные, по формуле (4) — групповые уровни удовле-
творенности по интегральным критериям.  

На рис. 3 приведены нечеткие и дефаззифицированные групповые уровни удовлетворенно-
сти респондентов половозрастных групп качеством и доступностью бесплатных услуг АПУ по 
интегральным критериям, общие уровни удовлетворенности.  
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Рис. 3. Уровни удовлетворенности потребителей качеством бесплатных услуг по  
интегральным критериям (визуализировано авторами по результатам исследования) 

 
Анализируя рис. 3, можно заключить, что для респондентов всех половозрастных групп 

наиболее высокие уровни удовлетворенностей получены для интегрального критерия — про-
фессионализм медицинского профессионала, отношение к пациенту (от 0,56 до 0,6). Наиболее 
низкими оценками характеризуется интегральный критерий — ресурсы, материально-
техническая оснащенность (от 0,45 до 0,54). Значения общих уровней удовлетворенности ва-
рьируются от 0,48 (мужчины в возрасте от 36 лет и старше) до 0,57 (мужчины в возрасте от 16 
до 35 лет).  

Нечеткие, дефаззифицированные групповые уровни удовлетворенности респондентов по-
ловозрастных групп качеством и доступностью платных услуг по интегральным критериям, 
общие уровни удовлетворенности приведены на рис. 4.  

По всем интегральным критериям уровни удовлетворенности качеством и доступностью 
платных услуг заключены в диапазоне от 0,71 до 0,8. Наиболее существенные различия в 
уровнях удовлетворенности опрошенных респондентов для бесплатных и платных услуг полу-
чены для интегрального критерия — ресурсы, материально-техническая оснащенность. Со-
гласно проведенному социологическому опросу, это обусловлено, в первую очередь, менее 
комфортными условиями пребывания пациентов в АПУ.  

Для наглядности на рис. 5 приведены дефаззифицированные общие уровни удовлетворен-
ности респондентов половозрастных групп качеством и доступностью бесплатных услуг АПУ 
и платных медицинских услуг.  

Для респондентов всех половозрастных групп уровни удовлетворенности качества и до-
ступности платных услуг значительно превышают соответствующие уровни удовлетворенно-
сти бесплатных услуг АПУ. Общий уровень удовлетворенности опрошенных респондентов 
качеством и доступностью бесплатных услуг АПУ можно оценить как «средний», платных 
услуг — как «высокий».  
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Рис. 4. Уровни удовлетворенности потребителей качеством платных услуг по интегральным 
критериям (визуализировано авторами по результатам исследования)  
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Выводы и предложения. В настоящее время платная медицинская помощь фактически 

является не дополняющей, а замещающей бесплатную медицинскую помощь. Как показали 
результаты социологического опроса, основными причинами обращения пациентов за плат-
ной медицинской помощью выступает экономия времени и желание получить более каче-
ственные услуги. При этом в секторе бесплатной медицины пациенты обращаются в медицин-
ские учреждения, следуя принципу прикрепления к этому учреждению по месту жительства.  

В результате проведенного авторами исследования получена первичная информация об 
уровнях удовлетворенности потребителей качеством и доступностью бесплатных услуг АПУ 
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и платных услуг коммерческих клиник, осуществляющих свою деятельность на рынке г. Орла 
и Орловской области. Согласно проведенному мониторингу, можно заключить, что удовле-
творенность потребителей качеством платных медицинских услуг превышает удовлетворен-
ность качеством услуг АПУ даже по таким частным критериям, как доброжелательность, веж-
ливость и внимательность врачей, среднего медицинского персонала, качество диагностики 
врача при осмотре, диагностики и объяснений специалистов при проведении обследований, 
доступность объяснений врача. Наиболее низко респонденты оценили качество работы реги-
стратуры, условия пребывания в учреждении, время ожидания приема участкового врача, вра-
ча-специалиста в очереди перед кабинетом, график работы врачей-специалистов, своевремен-
ность записи к врачам-специалистам. Это свидетельствует о недостаточной эффективности 
решения поставленных перед системой здравоохранения задач в рамках реализации пациент-
ориентированного подхода в секторе бесплатной медицины.  
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