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Введение. Современная стратегия 
Всемирной организации здравоохра-
нения все в большей степени ставит 
интересы гражданина в основу дея-
тельности учреждения и отрасли, а 

также государственной политики в об-
ласти медицинского обеспечения на-
селения. В новых условиях предпри-
нимательства мониторинг оказания 
медицинской помощи посредством 
изучения удовлетворенности потре-
бителей медицинских услуг прочно 
занял свою нишу среди иных методов 
социального маркетинга [1,3,11]. Не-
обходимо разделять социологические 
исследования общественного мнения 
(с учетом социального состава на-
селения) и маркетинговое изучение 

потребительского спроса в части их 
удовлетворенности деятельностью 
конкретных учреждений или конкрет-
ными видами помощи [12]. При прове-
дении социологических исследований 
в области медицины, прежде всего, 
встают вопросы компетентности па-
циентов в оценке различных аспектов 
работы учреждений и нивелирования 
влияния множества внешнесредовых, 
психологических и других факторов на 
формирование общественных пред-
ставлений. 

С.А. Богачевская, Н.А. Капитоненко

Анкетирование пациентов в рамках 
независимой оценки качества 
оказания медицинских услуг

С целью выявления преимуществ и недостатков интерактивных анкет проведены сравнительный анализ анкет, разработанных специ-
алистами Минздрава РФ (Приказ Минздрава России от 14 мая 2015 г. № 240) и стандартно используемых анкет на бумажных носителях, 
а также опрос 122 потенциальных пациентов об отношении к интерактивной анкете на официальных сайтах учреждений Минздрава 
Хабаровского края. Выявлена низкая инициативность пациентов в Интернете. До 2/3 респондентов потребовались дополнительные разъ-
яснения по вопросам анкеты, что повышает количество неотвеченных вопросов и, в случае интерактивной версии, не позволяет зареги-
стрировать анкету респондента на сайте. Отсутствие открытых вопросов ограничивает возможность пациентов высказывать собственное 
мнение. Неточные формулировки «удовлетворенности обслуживанием» и «компетентности» специалистов в предложенных вопросах 
ведут за собой необходимость в разъяснительной информации и повышают количество некорректных ответов среди анкетируемых. 

Ключевые слова: интерактивное анкетирование, независимая оценка качества работы организаций, социологическое исследование, 
доступность и качество медицинской помощи.

With the aim to identify the interactive questionnaire advantages and disadvantages a comparative analysis of this  questionnaires developed 
by the specialists of the Ministry of Health of the Russian Federation (the Order the Russian Ministry of Health from May 14, 2015 № 240) and 
standard questionnaires used in the paper was held, as well as the survey of 122 potential patients for their opinion of the interactive questionnaire 
on official websites of the Ministry of Health institutions of the Khabarovskiy krai. Low initiative of patients on the Internet has been revealed. Up 
to 2/3 of respondents required further explanation on the questionnaire, which increases the number of unanswered questions and, in the case of 
the interactive version, it does not allow to register the respondent’s profile on the site. Absence of open issues restricts the ability of patients to 
express their own opinion. Imprecise wording of «service satisfaction» and «specialists» competence» in the proposed issues lead to the needs of 
clarifying information and increase the number of incorrect answers among the respondents. 

Keywords: interactive questionnaire, independent assessment of the quality of organizations’ service, sociological research, the accessibility 
and quality of medical care.
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Исходя из требований Федерально-
го закона № 323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской 
Федерации», определен план меро-
приятий по формированию независи-
мой оценки качества работы организа-
ций, оказывающих социальные услуги, 
на 2013-2015 гг. посредством специ-
ально разработанной анкеты, разме-
щенной и доступной для пациентов 
на сайтах Минздрава РФ, органов го-
сударственной власти субъектов РФ в 
сфере охраны здоровья, органов мест-
ного самоуправления и медицинских 
организаций [4-6, 7, 9, 10]. План был 
утвержден распоряжением Правитель-
ства РФ от 30 марта 2013 г. №487-р.

Целью исследования стало вы-
явление преимуществ и недостатков 
интерактивных анкет против стандар-
тно используемых анкет на бумажных 
носителях.

Материалы и методы. По обще-
принятой методике (бумажные носи-
тели, устное разъяснение вопросов и 
т.д.) проведен соцопрос среди 558 па-
циентов. В соответствии с официаль-
ными методическими рекомендациями 
и правовыми документами он включал 
блоки вопросов, касающихся доступ-
ности медицинской помощи для насе-
ления, качества оказываемых услуг c 
оценкой по 5-балльной шкале. Пред-
лагались «открытая» и «закрытая» 
формы вопросов [8]. Проведен сравни-
тельный анализ анкет, используемых в 
настоящем исследовании, и интерак-
тивных анкет, разработанных специ-
алистами Минздрава РФ и используе-
мых Министерством здравоохранения 
Хабаровского края, на основании рас-
поряжения №879-р от 03.08.2015 г. 
Посредством обеих форм анкет про-
водилась оценка качества работы ме-
дицинских организаций региона, уча-
ствующих в реализации программы 
государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской 
помощи [10]. Проанализированы ре-
зультаты опроса на ряде сайтов учреж-
дений Министерства здравоохранения 
различного профиля. Потенциальным 
пациентам было предложено ответить 
на вопросы анкет для оценки качества 
оказания услуг медицинскими органи-
зациями в амбулаторных и стационар-
ных условиях на сайте в Интернете 
(далее – интерактивных анкет), после 
чего высказать мнение о них [10]. В ис-
следовании приняли участие 122 ре-
спондента в возрасте от 20 до 82 лет. 
Согласно социальному статусу, 33,6% 
из них составили пенсионеры, 55,7 – 
работающие, 4,1 – студенты и 6,6% 
– неработающие граждане. Женщин – 
67,2%, мужчин –32,8%.

Результаты и обсуждение.  В на-
стоящем исследовании выявлено, что 
среди опрошенных почти 90% (87,7%) 
не знали о существовании интерактив-
ных анкет. Информацию о существова-
нии подобных опросов до момента на-
стоящего исследования имели 12,3% 
респондентов. Из них 9,0% были ме-
дработниками, еще 3,3% – связаны с 
медициной. Из этих 12,3% никто ранее 
не участвовал в анкетировании. Впро-
чем, доля медработников, не знакомых 
с наличием данных анкет, составила 
еще 13,9%. Анкету на сайте Минздра-
ва Хабаровского края или сайтах уч-
реждений в Интернете нашли не сразу 
73,8% ответивших, достаточно быстро 
– 11,4, затруднились ответить 14,8%. 
Дополнительная разъяснительная 
информация в процессе заполнения 
анкет понадобилась 67,2% респон-
дентов. По собственной инициативе 
не стали бы искать ее в Интернете и 
отвечать на вопросы анкеты 95,1% 
опрошенных, согласились лишь 4,1% 
респондентов, затруднились ответить 
еще 0,8%. Среди приоритетов по ви-
дам анкетирования 72,1% выбрали как 
наиболее приемлемый бумажный ва-
риант, предложенный медработником, 
8,2 – электронный вариант, предло-
женный медработником, и только 5,6% 
– интерактивный вариант с самостоя-
тельным поиском расположения анкет 
на сайтах. Еще 13,9% анкетируемых 
затруднились ответить на данный во-
прос. 

Среди основных затруднений в за-
полнении интерактивных анкет ре-
спондентами было отмечено следу-
ющее: сложность в использовании 
Интернет-ресурса (отсутствие Интер-
нета в домашних условиях и/или отсут-
ствие возможности заполнения анкет в 
специально отведенном для этого об-
щественном месте (17,2%); отсутствие 
стимула и/или времени для поиска 
и заполнения интерактивных анкет 
(76,2%); не имея возможности получе-
ния дополнительной разъяснительной 
информации в процессе заполнения 
анкет, 22,1% респондентов не закон-
чили отвечать на вопросы анкеты и 
вышли из программы, т.е. фактически 
не участвовали в опросе (в бумажном 
варианте анкетируемые ответили на 
подавляющее большинство вопросов). 

Значимость анкетирования паци-
ентов для проведения независимой 
оценки качества оказания медицин-
ских услуг сложно переоценить. Сум-
ма субъективных оценок, получаемая 
на правильно структурированных ре-
презентативных выборках, открывает 
пласт скрытых возможностей для со-

вершенствования деятельности уч-
реждений с учетом реальных потреб-
ностей пациентов, являясь одним из 
механизмов управления процессом 
качества медицинской помощи [8, 12]. 
Таким образом, выбор места прове-
дения опроса и обоснование состава 
репрезентативной группы является 
первостепенной задачей при органи-
зации исследования. 

Показательна низкая инициатив-
ность пациентов по интерактивным 
анкетам. Так, с учетом того, что анке-
ты размещены на официальных сай-
тах Минздрава Хабаровского края и 
медицинских учреждений с сентября 
2015 г., к концу мая 2016 г. общее чис-
ло ответивших на анкеты поликлиники 
составило не более 800 чел., стацио-
нара – не более 2350 чел. (например, 
на 25.05.2016 г. на сайте Минздрава на 
анкеты амбулатории ответили 50 чел., 
стационара – 8 чел.; Родильного дома 
№2 – 8 и 21, Краевого клинического 
центра онкологии – 11 и 10, Амурской 
центральной районной больницы – 35 
и 21, Детской городской клинической 
больницы №9: 21 и 4, Федерального 
центра сердечно-сосудистой хирургии 
– 12 и 20, Городской клинической боль-
ницы №11 – 19, Клинико-диагностиче-
ского центра – 27). Кроме того, боль-
шинство желающих принять участие 
в анкетировании – это пациенты, не-
гативно настроенные по тем или иным 
причинам.

Согласно Приказу Министерства 
здравоохранения РФ от 30 декабря 
2014 г. № 956н, для пациентов должна 
быть обеспечена возможность исполь-
зования бумажного варианта анкет по 
запросу анкетируемых [5]. К сожале-
нию, мы не располагаем информаци-
ей об обратившихся за получением 
и заполнением бумажного варианта 
анкеты, но, исходя из активности насе-
ления в системе Интернет, предпола-
гаем, что число их незначительно.

Интерактивные анкеты до сих пор 
составляют сложность для пациентов 
в связи с инерционностью старшего 
поколения, а также с безразличным 
отношением и безынициативностью 
молодежи. Кроме того, отсутствие 
разъяснений по непонятным вопросам 
(потребовались для 2/3 респондентов) 
повышает количество не отвеченных 
вопросов, что в случае интерактивной 
версии не позволяет зарегистрировать 
анкету респондента на сайте. Не стоит 
снимать со счетов и возможные сбои в 
системе с частичной или полной поте-
рей электронной информации. 

Хотелось бы также иметь большую 
ясность в отношении ряда вопросов, 
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предложенных в интерактивной ан- 
кете.  

Например, в интерактивной анкете 
разделены понятия «компетентность» 
(т.е. профессионализм специалистов) 
и «удовлетворенность обслуживани-
ем». Под понятием «удовлетворен-
ность обслуживанием» авторы анкеты 
имеют в виду доброжелательность и 
вежливость по отношению к пациентам 
со стороны персонала, что является 
лишь составляющей удовлетворенно-
сти населения медицинским обслужи-
ванием. Кроме того, некоторые авторы 
даже объединяют эти понятия и вклю-
чают отзывчивость, добросовестное 
отношение медиков к выполнению 
своих обязанностей, а также внима-
тельное отношение к пациентам в кри-
терий «профессионализм» [2].

Сроки ожидания медицинской ус-
луги, представленные в вопросах ин-
терактивных анкет, касаются лишь 
случаев с момента получения направ-
ления: время ожидания у врача с мо-
мента записи на прием (менее 1–24 ч и 
более), ожидание проведения диагно-
стического исследования (инструмен-
тального, лабораторного) с момента 
получения направления на диагности-
ческое исследование (менее 7 – более 
14 календарных дней); сроки ожидания 
плановой госпитализации с момента 
получения направления на плановую 
госпитализацию (менее 15 – более 30 
календарных дней) [12]. Действитель-
но, сроки амбулаторного приема вра-
ча, диагностического исследования, 
а также плановой госпитализации с 
момента получения направления уста-
навливаются в соответствии с терри-
ториальной программой государствен-
ных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 
соответствующий год. Однако боль-
шей проблемой для пациентов в этой 
связи становится получение данного 
направления, и здесь уже сроки не 
ограничены программой.

Немаловажным будет также отме-
тить, что частные клиники, а также ряд 
ведомственных учреждений, работаю-
щие с программой ОМС, не охвачены 
данным анкетированием.

При сравнительном анализе анкет 
традиционного типа и интерактивных 
анкет на соответствие с правилами 
создания и формулирования социоло-
гических опросов, созданными соглас-
но Приказу ФФОМС от 29.05.2009 г.  
№ 118, обращают на себя внимание 
следующие рекомендации: «Опрос 
(анкетирование) может проводиться 
в виде анкетирования (опроса) с ис-
пользованием «открытых вопросов», 

определяемых инициаторами их про-
ведения, и содержит ответы респон-
дентов в свободной форме. Ответы 
респондентов на открытые вопросы 
разборчиво и максимально полно фик-
сируются опрашивающим со слов ре-
спондентов» (с переводом в дальней-
шем в формализованные ответы) [8]. В 
данном случае в интерактивных анке-
тах используются только закрытые во-
просы, открытые не присутствуют, что 
ограничивает пациентов высказывать 
собственное мнение. Отсутствует воз-
можность устной консультации по не-
понятным вопросам. 

Для оценки работы отдельных уч-
реждений с целью маркетингового 
изучения потребительского спроса 
выборка слишком мала (инициатив-
ность граждан здесь крайне низкая), а 
усредненные значения по всем вклю-
ченным в опрос учреждениям рискуют 
оказаться некорректными (разнится 
количество респондентов, ответивших 
на сайтах различных учреждений). 
Для социологического исследования 
подобный подход не подойдет в прин-
ципе, так как отсутствует информация 
о социальном составе населения, про-
шедшего анкетирование. 

Один из пунктов Приказа Министер-
ства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 30 декабря 2014 г. № 956н 
гласит: «На официальных сайтах обе-
спечивается возможность выражения 
мнений получателями медицинских 
услуг о качестве оказания услуг меди-
цинскими организациями» [5]. К сожа-
лению, представленные однозначные 
варианты на большинство вопросов 
анкет («да» или «нет») проигрывают 
предложенным пяти в рекомендациях  
Федерального фонда ОМС от 2009 г.  
Подобные формы опроса в тех же 
рекомендациях характеризуются как 
«опрос (анкетирование) по упрощен-
ной схеме» [8].

Расчеты средней оценки среди ре-
спондентов по всем случаям анкетиро-
вания желательно проводить с учетом 
различной степени удовлетворенности 
и затруднившихся ответить, что неиз-
бежно при работе с реальными паци-
ентами [8]. 

Заключение. Низкая инициатив-
ность населения ограничивает широ-
кое использование интерактивного 
анкетирования как одной из форм 
общественного контроля. К сожале-
нию, представленные однозначные 
варианты ответов на большинство во-
просов анкет («да», «нет») проигры-
вают ответам с различной степенью 
удовлетворенности как в восприятии 
самими пациентами, так и в оценке 

среднего уровня удовлетворенности 
медицинской помощью. Неточные 
формулировки «удовлетворенности 
обслуживанием» и «компетентности» 
специалистов в предложенных вопро-
сах ведут за собой необходимость в 
разъяснительной информации, что в 
итоге уменьшает количество запол-
ненных анкет и повышает количество 
некорректных ответов среди анкети-
руемых. Использование в интерактив-
ных анкетах только формы закрытых 
вопросов ограничивает рекомендован-
ную Приказом Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 30 
декабря 2014 г. № 956н «возможность 
выражения мнений получателями ме-
дицинских услуг о качестве оказания 
услуг медицинскими организациями» 
[5]. С целью повышения количества 
респондентов, а также качества их от-
ветов анкетирование следует прово-
дить под контролем куратора (консуль-
танта).
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