
64

ВЕСТНИК СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ М.К. АММОСОВА
Серия «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ», №3 (32) 2023

УДК 614.2
DOI 10.25587/SVFU.2023.75.48.007

С. Н. Черкасов, А. В. Мартиросов, А. В. Федяева

ПОДХОДЫ К СОЗДАНИЮ СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ УРОВНЯ 
УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩЬЮ, ОКАЗЫВАЕМОЙ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Аннотация. Вопросы удовлетворенности медицинской помощью актуальны во всем мире, однако 
данное понятие субъективно. Существует зависимость между объективными критериями качества меди-
цинской помощи и уровнем удовлетворенности пациента. Профессиональный подход к анализу качества 
медицинской помощи со стороны пациента невозможен, однако именно он является главным заказчи-
ком медицинской помощи и определяет оправданность использования ресурсов с точки зрения общества. 
Требуется создать инструмент, который позволит полученные результаты удовлетворённости пациента 
использовать как критерий социальной эффективности системы здравоохранения. Кроме того, при таком 
подходе уровень удовлетворенности пациентов можно использовать как индикатор результативности или 
эффективности проводимых мероприятий по улучшению системы оказания медицинской помощи. Ре-
шить задачу создания такого инструмента можно с помощью метода стандартизации. 

Цель исследования: выполнить анализ зависимостей между детерминантами, влияющими на уровень 
удовлетворённости пациента медицинской помощью, оказываемой в амбулаторных условиях. 
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Материалы и методы исследования. Было рассмотрено 9 детерминант, влияющих на оценку пациен-
том качества организации медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях: демографиче-
ские характеристики (возраст, пол), социальные детерминанты (уровень образования, признание пациента 
ответственности за собственное здоровье, семейное положение пациента, степень комплаенса пациен-
та), экономическая детерминанта (величина располагаемого дохода), жизненные приоритеты пациента 
(«стандартность структуры жизненных приоритетов, значимость жизненного приоритета «Здоровье»). 

Результаты. Была сформирована симметричная корреляционная матрица размерностью 9×9 элементов, 
анализ которой показал, что сильной зависимости нет. Однако в процессе анализа были выявлены сочетания 
признаков, которые необходимо учитывать в ходе дальнейшего исследования (на последующих этапах). 

Заключение. По результатам анализа зависимости уровня удовлетворенности пациента полученной 
медицинской помощи от каждого фактора или группы связанных факторов были отобраны 11 связанных 
признаков. Ни одного независимого признака выявлено не было. Зависимости между изучаемыми пара-
метрами сложные, и типичные методы вариационной статистики не позволяют получить однозначные 
результаты. Только использование специальных методов может позволить получить результат в виде при-
годном для использования его в практических целях.

Ключевые слова: качество медицинской помощи, удовлетворенность пациента, эффективность систе-
мы здравоохранения, детерминанты.
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APPROACHES TO THE CREATION OF A SYSTEM FOR ASSESSING 
THE LEVEL OF PATIENT SATISFACTION WITH MEDICAL CARE 

PROVIDED IN OUTPATIENT SETTING

Abstract. Issues of satisfaction with medical care are relevant all over the world, but this concept is subjective. 
There is a relationship between objective criteria for the quality of medical care and the level of patient satisfaction. 
A professional approach to the analysis of the quality of medical care on the part of the patient is unquestionable; 
however, it is them who are the main customers of medical care and determine the justification for the use of 
resources from the point of view of the society. It is required to create a tool that will allow the obtained results 
of patient satisfaction to be used as a criterion for the social effectiveness of the healthcare system. In addition, 
with this approach, the level of patient satisfaction can be used as an indicator of the effectiveness or efficiency of 
measures taken to improve the system of medical care. It is possible to solve such a task of creating such a tool 
using the standardization method. 

The purpose of the study: to analyze the dependencies between determinants that affect the level of patient 
satisfaction with medical care provided in outpatient settings. 

Materials and methods of the research. Nine determinants affecting the patient’s assessment of the quality 
of organization of medical care provided in outpatient settings were considered: demographic characteristics 
(age, gender); social determinants (level of education, recognition of the patient’s responsibility for their own 
health, marital status of the patient, the degree of compliance of the patient); economic determinant (the amount 
of disposable income); and the patient’s life priorities (“the standard structure of life priorities, the importance of 
the life priority “Health”). 

Results. A symmetric correlation matrix with a dimension of 9×9 elements was formed, the analysis of which 
showed that no strong dependence was detected in any case. However, during the analysis, combinations of 
features were identified that need to be taken into account during further consideration (at subsequent stages). 

Conclusion. According to the results of the analysis of the dependence of the patient’s satisfaction with the 
received medical care on each factor or group of related factors, 11 related signs were selected. No independent 
signs were detected. The dependencies between the studied parameters are very complex, and typical methods of 
variational statistics do not allow us to obtain unambiguous results. Only the use of special methods can make it 
possible to obtain a result in a form suitable for its use for practical purposes.

Keywords: quality of medical care, patient satisfaction, efficiency of the healthcare system, determinants.
Financing. The study was not funded.
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Введение.
Вопросы удовлетворенности медицинской помощью в целом и отдельными медицински-

ми услугами привлекают внимание исследователей во всем мире. Степень удовлетворенности 
пациента оказанной медицинской помощью неоднократно предлагали использовать в качестве 
критерия качества медицинской помощи или как показатель социальной эффективности си-
стемы здравоохранения [1 – 3]. Профессиональный подход к анализу качества медицинской 
помощи со стороны пациента невозможен, однако именно он является главным заказчиком ме-
дицинской помощи, и именно он определяет оправданность использования ресурсов с точки 
зрения общества [4 – 6].

Субъективизм такого понятия как удовлетворенность медицинской помощью очевиден 
всем. Однако существует зависимость между объективными критериями качества медицинской 
помощи (медицинских услуг) и уровнем удовлетворенности пациента [7 – 9]. В предыдущих 
работах авторов были рассмотрены зависимости между демографическими и социально-эконо-
мическими детерминантами, а также уровнем комплаентности пациента и структурой его жиз-
ненных приоритетов и степенью его удовлетворенности полученной медицинской помощью, 
оказываемой в амбулаторных условиях [10 – 14].

Представленные в указанных работах данные о степени и форме зависимости представля-
ют научный и практический интерес, однако практическое использование этой информации 
в таком виде практически невозможно. Требуется создать инструмент, который можно было 
бы применить в практической деятельности организатора здравоохранения. Назначение такого 
инструмента должно состоять в том, что полученные результаты удовлетворённости пациента 
как критерия социальной эффективности системы здравоохранения должны быть приведены 
к «единому знаменателю», то есть должны быть исключены влияния детерминант, что акту-
ально при сравнении уровня удовлетворенности пациентов на разных территориях или при 
рассмотрении динамики уровня удовлетворенности в разные периоды времени на одной и той 
же территории. Кроме того, при таком подходе уровень удовлетворенности пациентов можно 
использовать как индикатор результативности или эффективности проводимых мероприятий 
по улучшению системы оказания медицинской помощи. Решить задачу создать такой инстру-
мент можно с помощью метода стандартизации. Использование нестандартизированных по-
казателей не позволяет получить адекватную информацию об отношении пациента к оказанной 
медицинской помощи и системе здравоохранения в целом.

Для осуществления процедуры стандартизации предполагалось выполнить несколько по-
следовательных этапов. Первый этап предполагал проведение анализа зависимостей между ис-
следованными детерминантами.

Цель исследования. 
Выполнить анализ зависимостей между детерминантами, влияющими на уровень удовлет-

ворённости пациента медицинской помощью, оказываемой в амбулаторных условиях.
Материалы и методы исследования.
В качестве детерминант рассматривали следующие (наименование и порядковый номер): 

демографические характеристики (возраст (№ 1) и пол (№ 2) пациента), социальные детерми-
нанты (уровень образования (№ 3), признание пациента ответственности за собственное здоро-
вье (№ 4), семейное положение пациента (№ 5), степень комплаенса пациента (№ 6), экономи-
ческая детерминанта (величина располагаемого дохода (№ 7), жизненные приоритеты пациента 
(«стандартность структуры жизненных приоритетов (№ 8), значимость жизненного приоритета 
«Здоровье» (№ 9). В итоге, было рассмотрено 9 детерминант, влияющих на оценку пациентом 
качества организации медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях.

Анализ зависимостей между исследованными детерминантами проводился с использова-
нием корреляционной матрицы, в которой рассчитывались коэффициенты парной ассоциа-
ции (аналог коэффициента парной корреляции Спирмена) между параметрами по принципу  
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«каждый с каждым». Если коэффициент ассоциации был меньше 0,2 (по модулю), то делался 
вывод об отсутствии зависимости между детерминантами. Вспомогательным инструментом 
оценки являлся критерий ꭕ2, который, при его значении меньше критической величины (3,84 
для одной степени свободы), свидетельствовал об отсутствии значимой зависимости между ис-
следуемыми детерминантами. В таком случае вероятность достоверности различий была менее 
95 % (критический порог, принятый для целей настоящего исследования).

Если коэффициент ассоциации был больше 0,2 (по модулю), но меньше 0,7, то делался вы-
вод о наличии зависимости средней силы между детерминантами и при дальнейшем рассмо-
трении их надо было учитывать, как связанные признаки. Если коэффициент ассоциации был 
больше 0,7 (по модулю), то такие детерминанты признавались связанными, и одна из них уда-
лялась из дальнейшего рассмотрения.

Наличие значимой зависимости признавалось только в случае превышения значения коэф-
фициента ассоциации по модулю 0,2 и превышению значения критерия ꭕ2 выше критического 
уровня. Одного из указанных признаков было недостаточной для признания зависимости зна-
чимой для целей настоящего исследования.

Результаты.
Исследование зависимости между полом пациента и всеми остальными детерминантами по-

казало, что сильных зависимостей между изучаемыми детерминантами нет. Зависимость средней 
силы выявлена только в отношении пола пациента (№ 1) и значимости жизненного приоритета 
«Здоровье» (№ 9) (Коэффициент ассоциации (Ка) = 0,28; Критерий ꭕ2 = 3,93) (табл. 1).

Таблица 1 – Величины зависимостей между детерминантами, влияющими на оценку пациентом качества 
организации медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях

№ 
детер-
минан-

ты

Детерминанты
Коэффициент 

ассоциации (Ка)  
(модуль)

Критерий ꭕ2 Достоверность 
зависимости

9
Пол пациента и значимость жизненного 
приоритета «Здоровье»

0,28 3,93 < 0,05

4
Возраст пациента и признание пациен-
том ответственности за свое здоровье

0,5 16,67 < 0,05

5
Возраст пациента и семейное положе-
ние пациента

0,24 6,9 < 0,05

7
Возраст пациента и величина распола-
гаемого дохода

0,28 10,07 < 0,05

8
Возраст пациента и «Стандартность 
структуры жизненных приоритетов»

0,33 13,66 < 0,05

6
Уровень образования и степень компла-
енса пациента

0,28 3,95 < 0,05

8
«Стандартность структуры жизненных 
приоритетов»

0,3 5,88 < 0,05

7 Величина располагаемого дохода 0,49 18,79 < 0,05

8
«Стандартность структуры жизненных 
приоритетов»

0,23 4,1 < 0,05

8
«Стандартность структуры жизненных 
приоритетов»

0,25 8,03 < 0,05

В отношении возраста пациента получены данные, свидетельствующие о наличии зависи-
мостей средней силы между возрастом пациента (№ 2) и ответственным отношением к свое-
му здоровью (№ 4), семейным положением (№ 5), величиной располагаемого дохода (№ 7) и  
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структурой жизненных приоритетов (№ 8). Эти детерминанты следует рассматривать как за-
висимые признаки, однако степень зависимости не позволяет исключить из рассмотрения один 
из приведенных пар признаков.

Уровень образования входит только в одну связанную пару – уровень образования (№ 3) и 
степень комплаенса пациента (№ 6). Также как и в предыдущем случае, связь между детерми-
нантами средней силы, что позволяет рассматривать пару как единую связанную детерминанту.

Анализ зависимости факта признания пациентом факта ответственности за свое здоровье 
(№ 4) свидетельствует о наличии только одной связанной пары детерминант со стандартно-
стью структуры жизненных приоритетов (№ 8). Сила зависимости средняя, и это позволяет рас-
сматривать эти детерминанты как единую при дальнейшем анализе. Зависимостей между се-
мейным положением пациента (№ 5) и всеми остальными детерминантами выявлено не было. 
Зависимость между величиной располагаемого дохода (№ 7) и уровнем комплаенса пациента  
(№ 6), а также степенью комплаенса (№ 6) и структурой жизненных приоритетов (№ 8) доста-
точно сильная, ее требуется учитывать при построении системы. Также выявлена достаточно 
сильная зависимость между структурой жизненных приоритетов (№ 8) и значимостью жизнен-
ного приоритета «Здоровье» (№ 9) достаточно сильная – коэффициент ассоциации (Ка) (модуль) 
= 0,69; Критерий ꭕ2 = 79,67 (р<0,05).

Величины зависимостей между детерминантами, влияющими на оценку пациентом каче-
ства организации медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях представлены 
в таблице 1.

Таким образом, была сформирована симметричная корреляционная матрица размерностью 
9×9 элементов, анализ которой показал, что сильной (функциональной или близкой к функци-
ональной) зависимости не выявлено ни в одном случае. Однако в процессе анализа были вы-
явлены сочетания признаков, которые необходимо учитывать в ходе дальнейшего рассмотрения 
(на последующих этапах). В качестве таких сочетаний выявлено:

1. Пол пациента и значимость жизненного приоритета «Здоровье».
2. Возраст пациента и признание пациентом ответственности за свое здоровье.
3. Возраст пациента и его семейное положение.
4. Возраст пациента и величина располагаемого им дохода.
5. Возраст пациента и стандартность структуры его жизненных приоритетов.
6. Уровень образования пациента и степень его комплаенса.
7. Признание пациентом ответственности за свое здоровье и стандартность структуры его 

жизненных приоритетов.
8. Степень комплаенса пациента и величина располагаемого им дохода.
9. Степень комплаенса пациента и стандартность структуры его жизненных приоритетов.
10. Стандартность структуры жизненных приоритетов пациента и величина располагаемого 

им дохода.
11. Стандартность структуры жизненных приоритетов пациента и значимость жизненного 

приоритета «Здоровье».
Заключение. 
По результатам анализа зависимости уровня удовлетворенности пациента, полученной 

медицинской помощью (оценка качества организации медицинской помощи, оказываемой в 
амбулаторных условиях) от каждого фактора или группы связанных факторов были отобраны 
11 связанных признаков. Ни одного независимого признака выявлено не было. Это косвенно 
подтверждает то, что полученные ранее данные крайне сложно интерпретировать при исполь-
зовании стандартного подхода [10 – 14]. Зависимости между изучаемыми параметрами очень 
сложные и типичные методы вариационной статистики не позволяют получить однозначные 
результаты. Только использование специальных методов может позволить получить результат в 
виде пригодном для использования его в практических целях.
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Первый признак из двух условно признавался главным, а второй признак зависимым. Каж-
дый из признаков делился на два диапазона, то есть всего выделялось четыре диапазона на 
каждый признак, включенный в анализ. Следовательно, каждый фактор имел четыре диапа-
зона значений, далее целесообразно провести анализ зависимости уровня удовлетворенности 
пациента организацией медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях уже от 
выделенных комбинаций факторов.
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