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З метою обґрунтування і розробки ефективних стратегій поліпшення задоволеності пацієнтів 
якістю медичної допомоги провели медико-соціальне дослідження у два етапи. На першому етапі 
опитали 530 хворих, які завершували лікування у хірургічних відділеннях стаціонарних закладів 
Івано-Франківської області всіх рівнів. На другому етапі оцінювали ефективність запропонова-
них стратегій у ході організаційного експерименту на базі 3-х районних (міських) та Обласної 
клінічної лікарні Івано-Франківської області. Було встановлено, що основні причини невдоволе-
ності хворих медичним обслуговуванням лежать у площині недоліків: інформаційно-деонтоло-
гічних (неналежне ставлення медичного персоналу, усунення пацієнтів від процесу прийняття 
рішення, неналежне інформування про права пацієнтів) і медико-організаційних (відсутність 
чіткості та організованості у діях медичного персоналу, лікарняних і догоспітальних підроз-
ділів, невиконання стандартів стаціонарної допомоги). Запропоновано пацієнт-орієнтовані 
стратегії удосконалення якості медичної допомоги, упровадження яких під час організаційного 
експерименту довело їх ефективність і доцільність застосування в закладах охорони здоров’я.
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Постанова проблеми. Питання забез- 
печення якості медичної допомоги – одне  
із ключових завдань систем охорони здоро- 
в’я [3-5]. Міжнародні експерти ВООЗ визна- 
чають якість медичної допомоги як «рівень  
досягнення системами охорони здоров’я сут- 
тєвих цілей у поліпшенні здоров’я і відпо- 

відності справедливим очікуванням насе- 
лення», а головними її критеріями – ефек-
тивну і своєчасну медичну допомогу, ефек-
тивне використання ресурсів, задоволен- 
ня потреб пацієнтів і результативність лі-
кування [13].

На сьогодні якісним вважається медич-
не обслуговування, «при якому ресурси ор- 
ганізуються таким чином, щоб з максималь- 
ною ефективністю і безпечністю задоволь- 
няти медико-санітарні потреби тих, хто най- 
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більше потребує допомоги, проводити про- 
філактику і лікування без непотрібних ви-
трат і відповідно до вимог найвищого рів-
ня» (2008) [3, 4, 7].

Слід зазначити, що за останні десяти- 
ліття відбулась еволюція поглядів на зміст 
поняття якості медичної допомоги та під-
ходів до її оцінки. Біля своїх витоків концеп- 
ція якості медичної допомоги була орієн-
тована переважно на пріоритети надавачів 
медичних послуг, а необхідність її регулю-
вання на державному рівні спонукала до за- 
конодавчого запровадження механізмів лі- 
цензування, акредитації, сертифікації, стан- 
дартизації медичної допомоги. Однак змі-
на соціально-психологічних настанов і пе- 
рехід від патерналістської моделі відносин  
між лікарем і хворим до партнерської, а та-
кож міжнародний мейнстрим формування  
пацієнт-орієнтованих систем охорони здо- 
ров’я стали предикторами залучення самих  
пацієнтів у систему оцінки якості медичної 
допомоги як нагальної вимоги часу. Тобто  
відбулось переосмислення цінностей – пріо- 
ритетом для служб охорони здоров’я визна- 
но не тільки поліпшення показників попу- 
ляційного здоров’я, а й задоволення потреб 
та очікувань людей [2, 5, 7]. 

Тим більше, що дані наукових досліджень  
та передового досвіду доводять: думка спо- 
живачів медичних послуг має бути обов’язко- 
вим компонентом інтегрального критерію  
якості діяльності медичної служби або ліку- 
вального закладу. Це дозволяє звернути увагу  
на оцінку тих аспектів медичної допомоги,  
що становлять найбільшу цінність для паці- 
єнтів і населення загалом, а отже, відповідає  
самій філософії поняття якості [6, 14, 16, 18].

В Україні у 2011 році прийнято Концепцію  
управління якістю медичної допомоги у га- 
лузі охорони здоров’я на період до 2020 року,  
метою якої також визнано «створення і функ- 
ціонування державної системи управління  
якістю медичної допомоги населенню, спря- 
мованої на задоволення обґрунтованих по- 
треб та очікувань споживачів медичної до- 
помоги, поліпшення здоров’я населення, за- 
безпечення рівного і справедливого досту- 
пу усіх громадян до медичних послуг належ- 
ної якості» [12].

Крім цього, нещодавно обов’язковою умо- 
вою для отримання вищої акредитаційної 

категорії для закладів, що надають вторин- 
ну і третинну медичну допомогу, стало за- 
провадження сертифікації системи управ-
ління якістю відповідно до вимог ДСТУ  
ISO 9001:2009 «Система управління якістю.  
Вимоги» [8, 9]. Як відомо, згадані стандар- 
ти базуються на моделі постійного вдоско- 
налення якості (Continuous Quality Impro- 
vement), також орієнтованої на пріоритет 
задоволення потреб споживачів [15].

Все це стало наступним етапом удоско- 
налення управління якістю в охороні здо- 
ров’я України й означає необхідність фор-
мування орієнтованої на пацієнта медич-
ної допомоги [2, 5].

Формулювання цілей статті. На підста- 
ві вивчення пріоритетних чинників, які впли- 
вають на задоволеність пацієнтів якістю ме- 
дичної допомоги, обґрунтувати оптимальні  
стратегії її поліпшення та оцінити їх ефек-
тивність. 

Матеріали та методи. У дослідженні ви- 
користані результати медико-соціального 
дослідження, що проводилось у два етапи. 
На першому етапі на базі хірургічних ста-
ціонарних відділень для дорослих 6 місь- 
ких і районних, 15 центральних районних 
та Обласної клінічної лікарні Івано-Фран-
ківської області впродовж 2011-2012 рр. за 
власною програмою опитано репрезента-
тивну вибірку 530 пацієнтів, які завершува-
ли лікування. За рівнем задоволеності на- 
даною медичною допомогою респондентів  
було розділено на дві групи: не задоволе-
них наданими послугами (158 осіб) і задо-
волених (372 особи). За головними демо- 
графічними параметрами: розподілом за ві- 
ком, статтю та місцем проживання, тобто 
чинниками, що могли суттєво вплинути на  
доступ і задоволеність якістю медичної до- 
помоги, групи порівняння (задоволені і не 
задоволені наданою допомогою) між собою  
не відрізнялися (р > 0,05).

На другому етапі дослідження оцінюва- 
ли ефективність запропонованих стратегій  
у ході організаційного експерименту впро-
довж 2012-2013 рр. на базі трьох районних 
(міських) та Обласної клінічної лікарні 
Івано-Франківської області. За створеною 
на підставі результатів першого етапу до-
слідження програмою опитали 445 паці-
єнтів.
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Для вивчення впливу окремих чинни- 
ків на задоволеність медичною допомогою  
використали методику розрахунку показ-
ника співвідношення шансів (Odds Ratio, OR)  
та його 95% довірчого інтервалу (95 % Con- 
fidential Interval, 95 % CI) [1]. Оцінку досто-
вірності різниці отриманих даних у групах 
порівняння проводили за допомогою кри-
терію хі-квадрат (χ2) [17]. 

Використали методи: ретроспективний  
епідеміологічний, соціологічний, медико-
статистичний. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Порівняльний аналіз отрима- 
них на першому етапі дослідження даних  
дозволив визначити понад 50 різних чинни-
ків ризику незадоволеності медичною до- 
помогою. Для їх систематизації та узагаль-
нення використали кластерний аналіз, за  
результатами якого виділили чотири основ- 
ні групи цих чинників: інформаційно-деон- 
тологічні, медико-організаційні, доступно- 
сті медичної допомоги та соціально-психо-
логічної адаптації.

Як видно на рисунку, незважаючи на сте- 
реотипну громадську думку, що основними  
причинами невдоволення системою охоро- 
ни здоров’я є недостатня доступність по-
слуг для населення у фінансовому, терито- 
ріальному, функціональному та інших ас- 
пектах, наше дослідження показало, що вплив  
цих чинників дещо перебільшений.

Найважливішими причинами невдово- 
леності медичним обслуговуванням вияви- 
лись інформаційно-деонтологічні (сумарно  
OR = 4,42; 95 % СІ: 3,05–11,29; р < 0,05), ви-
кликані головно неналежним ставленням 
з боку медичного персоналу, усуненням па- 
цієнтів від процесу прийняття рішення щодо  
призначених їм методів медичних втручань,  
недостатнім обговоренням можливих на- 
слідків захворювання, неналежним інформу- 
ванням пацієнтів про їх права і обов’язки. 

Не менш важливими причинами форму- 
вання невдоволеності пацієнтів медичним  
стаціонарним обслуговуванням є медико- 
організаційні чинники (сумарно OR = 3,72; 
95 % СІ: 1,86–9,69; р < 0,05). На сьогодніш- 
ній день хворих обурює відсутність чітко- 
сті та організованості у діях медичного пер- 
соналу, недостатньо швидке реагування на  
їх запити, дезорганізованість і нескоорди-

нованість у роботі лікарняних та догоспі-
тальних підрозділів, недотримання права 
пацієнта на вільний вибір лікуючого ліка-
ря, невиконання стандартів стаціонарної 
допомоги та незадовільні результати ліку-
вання.

Доступність якісної медичної допомоги  
в усіх її аспектах (фінансовому, територі- 
альному, культурному та функціональному)  
серед причин невдоволеності медичним об- 
слуговуванням знаходиться на третьому міс- 
ці (сумарно OR = 2,53; 95 % СІ: 1,57–4,12;  
р < 0,05). Головними складовими цієї групи 
факторів є: неналежні умови перебування  
в стаціонарі і харчування, необхідність пла- 
ти за різні медичні послуги та догляд, по- 
гане матеріально-технічне та медикамен- 
тозне забезпечення, недостатнє фінансуван-
ня закладів охорони здоров’я на фоні низь- 
кого рівня добробуту пацієнтів, відсталість  
медичних технологій, територіальна відда- 
леність закладів охорони здоров’я. 

Найменш вагомі, проте суттєві для по- 
глиблення невдоволеності стаціонарним об- 
слуговуванням є чинники, що відображають  
соціально-психологічну дезадаптацію паці- 
єнтів (сумарно OR = 1,91; 95 % СІ: 1,10–3,54;  
р < 0,05). Значно частіше невдоволення отри- 
маною допомогою висловлювали пацієнти,  
що зловживають алкоголем, з недоброзич- 
ливими стосунками у сім’ях, без достатньої  
підтримки з боку родини, знайомих, з низь- 
ким індексом соціальної активності, з низь- 
кою самооцінкою власного здоров’я, зі скар- 
гами на часті стреси. 

Головна мета сучасної концепції загаль- 
ного управління якістю, тобто задоволен-
ня очікувань споживачів [3, 7], і результати  
факторного аналізу стали підставою для уза- 
гальнення та вибору можливих шляхів ко- 
рекції встановлених груп чинників, які до-
стовірно генерують невдоволення пацієн-
тів (табл.). 

Як бачимо, всі ці чинники легко, без сут- 
тєвих додаткових витрат піддаються корек- 
ції через дотримання етико-деонтологічних  
принципів у повсякденній діяльності медич- 
ного персоналу, належну організацію інфор- 
маційного забезпечення пацієнтів та моні-
торинг рівня їх задоволеності, чітке дотри- 
мання медичним персоналом стандартів, уні- 
фікованих і локальних протоколів медичної  
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допомоги. Зрозуміло, що корекція доступ- 
ності якісної медичної допомоги в усіх її ас- 
пектах (фінансовому, територіальному, куль- 
турному та функціональному) вже вимагає  
системних державних програм і стратегій.  
На рівні закладу охорони здоров’я для опти- 
мізації ресурсного забезпечення можна ви- 
користовувати додаткові позабюджетні дже- 
рела фінансування. На наш погляд, для ко-
рекції чинників соціально-психологічної 
адаптації необхідно залучення до лікуван-
ня таких пацієнтів фахівців-психологів.

Отже, після розгляду та оцінки всіх мож- 
ливих альтернатив для апробації розробле- 
ної удосконаленої моделі вирішено пріори- 
тетні зусилля сконцентрувати на стратегі-
ях оптимізації найменш затратних для ви-
конання і водночас найвагоміших за своїм 
впливом інформаційно-деонтологічних та 
медико-організаційних чинників.

З метою корекції інформаційно-деонто- 
логічних чинників запропоновано навчаль- 
ну програму тренінгу «Ефективне спілку-
вання з пацієнтами», яка поділена на три  
модулі: навчання медичного персоналу на- 
вичок комунікації, правових аспектів взає- 
мовідносин медичних працівників і паці-
єнтів та управління конфліктними ситуа-
ціями.

Для апробації цієї навчальної програми 
як модельні обрані дві центральні район-
ні (Галицька і Рожнятівська), центральна 
міська (м. Яремче) лікарні та Івано-Фран- 
ківська обласна клінічна лікарня. За роз-
робленою програмою було проведено ор- 
ганізаційний експеримент – упродовж 2012- 
2013 рр. організовано навчання керівників,  

лікарів і молодших спеціалістів з медичною  
освітою. До викладання та проведення тре- 
нінгів залучались юрисконсульти лікарень,  
психологи та спеціально підготовані тре-
нери із заступників керівників закладів охо-
рони здоров’я.

Паралельно із цим у всіх закладах охо-
рони здоров’я Івано-Франківської області 
у відповідь на затвердження МОЗ України  
нових стандартів акредитації закладів охо- 
рони  здоров’я (2011 р.) [11] і медико-техно-
логічних документів зі стандартизації ме- 
дичної допомоги (2012 р.) [10] активно роз- 
роблялися локальні протоколи з клінічни-
ми маршрутами пацієнтів, що дозволило 
вплинути на медико-організаційні чинни-
ки, які посідали друге рангове місце у фор-
муванні незадоволеності медичною допо-
могою (рис.).

Для забезпечення зворотного зв’язку та  
оцінки ефективності впроваджуваних змін  
у 2013 році проведено повторне опитуван-
ня пацієнтів у модельних закладах охоро-
ни здоров’я за спеціально розробленою ко- 
роткою анкетою, яка містила питання лише  
щодо найболючіших проблем, встановлених  
під час попереднього опитування. Оскільки  
ці анкети розроблялись не тільки для оцін- 
ки ефективності уже реалізованих заходів, 
а й для постійного моніторингу змін і ви-
вчення задоволеності споживачів надани-
ми медичними послугами, на їх звороті міс-
тилася надрукована інформація про права 
та обов’язки пацієнтів, важлива для них, 
з метою дисциплінувати медичний персо- 
нал стосовно зменшення можливостей фор- 
мального підписання поінформованої згоди  

Таблиця

Організаційні заходи корекції чинників, що формують незадоволеність 
пацієнтів медичним обслуговуванням, на рівні закладу охорони здоров’я

Група чинників ризику Методи корекції 

Інформаційно-
деонтологічні

Інформування пацієнтів щодо їх прав та обов’язків
Поінформована згода на медичні втручання
Навчання медперсоналу методам комунікації 
Постійний аудит задоволеності пацієнтів

Медико-організаційні Дотримання стандартів медичної допомоги
Розробка локальних протоколів, клінічних маршрутів пацієнтів

Доступності медичної 
допомоги

Лобіювання належного ресурсного забезпечення в органах державної 
влади та місцевого самоврядування  
Залучення позабюджетних коштів 

Соціально-психологічної 
адаптації

Виявлення пацієнтів із чинниками соціально-психологічної дезадаптації 
Залучення до їх лікування фахівців – психологів
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без партнерського обговорення із лікарем 
призначених методів медичних втручань 
певного захворювання та його наслідків.

Анкети роздавались пацієнтам при над- 
ходженні до стаціонару (зверненні за допо- 
могою) з роз’ясненням щодо часу їх запов- 
нення (при завершенні лікування), місця 
для вкидання опитувальників у спеціаль- 
но обладнані для цього скриньки (на вихо- 
ді із закладу, в «куточках споживача» тощо)  
і гарантій їх анонімності. 

Результати упровадження запропоно-
ваних нововведень довели їх досить високу 
ефективність. У цілому задоволеність ме- 
дичним обслуговуванням зросла (на 8,2 %;  
95 % СІ: 2,7-13,6 %, р < 0,01), головно за ра-
хунок значного поліпшення задоволеності 
результатами лікування (на 58,2 %; 95 % СІ:  
53,0-63,0 %), ставленням з боку лікарів 
(на 33,4 %; 95 % СІ: 27,4-39,4 %), середньо- 
го (на 50,5 %; 95 % СІ: 45,3-55,7 %) та мо-
лодшого (на 55,3 %; 95 % СІ: 50,0-60,5 %)  
медичного персоналу. Поліпшилась поінфор- 
мованість пацієнтів щодо їх прав і обов’яз- 
ків (на 12,7%; 95% СІ: 7,2-18,3%). 

Не вдалося суттєво вплинути на рівень  
залучення пацієнтів до обговорення з ліка- 
рем наслідків захворювання, методів втру-
чання тощо.

Значно поліпшилась задоволеність па-
цієнтів організованістю і координованіс-
тю діяльності лікарів (на 52,5 %; 95 % СІ: 
47,2-57,8 %), середнього (на 54,4 %; 95 % СІ:  
49,0-59,7 %) і молодшого (на 22,1 %; 95 % СІ:  
16,0-28,1 %) медичного персоналу, а також  
різних підрозділів закладів охорони здоров’я  
(на 53,1-61,6 %) що, на наш погляд, яскраво  
підтверджує необхідність та ефективність 
застосування локальних протоколів.

Майже не змінилась думка пацієнтів про  
потребу оплати ними медичних послуг. Зрозу- 
міло, що впроваджувані заходи через навчан- 
ня персоналу методам комунікації з пацієн- 
тами та дотримання локальних протоколів  
не можуть вирішити системної проблеми 
недостатнього ресурсного забезпечення га- 
лузі та її негативного наслідку – значної част-
ки коштів домогосподарств у структурі ви- 
трат на охорону здоров’я.

Висновки
1. Встановлено, що головні причини не- 

вдоволеності пацієнтів медичним обслугову- 
ванням лежать у площині недоліків: інфор- 

маційно-деонтологічних (неналежне став-
лення медичного персоналу, усунення па- 
цієнтів від процесу прийняття рішення, не- 
належне інформування про права пацієн-
тів) і медико-організаційних (відсутність 
чіткості та організованості у діях медич-
ного персоналу, лікарняних і догоспіталь-
них підрозділів, невиконання стандартів 
стаціонарної допомоги), корекція яких не 
вимагає значних фінансових затрат і може 
бути реалізована на рівні закладу охорони 
здоров’я.

2. Запропоновано пацієнт-орієнтовані 
стратегії удосконалення якості медичної 
допомоги, головними з яких є: моніторинг 
задоволеності хворих наданими послугами,  
упровадження навчальних тренінгів для ме- 
дичного персоналу навичкам комунікації з  
пацієнтами, інформаційна технологія для 
пацієнтів щодо їх прав і обов’язків з опи-
тувальником задоволеності якістю медич-
ного обслуговування.

3. Результати упровадження під час ор- 
ганізаційного експерименту довели ефек-
тивність запропонованих стратегій, а саме:  
позитивний вплив на задоволеність паці- 
єнтів медичним обслуговуванням (ріст на 
8,2 %), результатами лікування (на 58,2 %),  
ставленням з боку медичного персоналу  
(на 33,4-55,3 %), організованістю і координо- 
ваністю медичної допомоги (на 22,1-61,6 %),  
поінформованістю щодо прав та обов’язків 
(на 12,7 %), що дозволяє їх рекомендува-
ти для застосування в закладах охорони 
здоров’я. 

Перспективи подальших досліджень по- 
лягатимуть у наступному запровадженні за- 
пропонованих стратегій та їх корекції від-
повідно до результатів моніторингу задо-
воленості пацієнтів.
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УДК 616-058+614.254+616-089
Стратегии улучшения удовлетворенности пациентов качеством медицинского 
обслуживания на уровне учреждения здравоохранения
О. З. Децик, И. В. Стовбан, А. М. Яворский, М. И. Яворский

С целью обоснования и разработки эффективных стратегий улучшения удовлетворенности 
пациентов качеством медицинской помощи провели медико-социальное исследование в два 
этапа. На первом этапе опросили 530 больных, завершающих лечение в хирургических отделе-
ниях стационарных учреждений Ивано-Франковской области всех уровней. На втором этапе 
оценивали эффективность предложенных стратегий в ходе организационного эксперимента 
на базе 3-х районных (городских) и Областной клинической больницы Ивано-Франковской 
области. Было установлено, что основные причины неудовлетворенности больных медицин-
ским обслуживанием лежат в плоскости недоработок: информационно-деонтологических 
(ненадлежащее отношение медицинского персонала, устранение пациентов от процесса при-
нятия решения, ненадлежащее информирование о правах пациентов) и медико-организа-
ционных (отсутствие четкости и организованности в действиях медицинского персонала, 
больничных и догоспитальных подразделений, невыполнение стандартов стационарной по-
мощи). Предложены пациент-ориентированные стратегии управления качеством медицин-
ской помощи, внедрение которых в ходе организационного эксперимента доказало их эффек-
тивность и целесообразность применения в учреждениях здравоохранения.
Ключевые слова: удовлетворенность пациентов, управление качеством медицинской помощи.

УДК 616-058+614.254+616-089
strategies Of the PATIENT’S SATISFACTION IMPROVement at the level of healthcare 
institutions 
O. Z. Detsyk, I. V. Stovban, A. M. Jaworskiy, M. I. Jaworskiy

For the purpose of substantiation and development of the effective strategies of the patient’s satis-
faction improvement the medical and social research has been conducted in two stages. At the first 
stage 530 patients were interviewed after discharging from surgery departments of Ivano-Frankivsk 
region hospitals. At the second stage of our research the efficacy of the strategies proposed was as-
sessed at the premises of 3 district (city) and regional hospitals. It has been found that the main 
factors influencing on the patient’s dissatisfaction are caused by the following shortcomings: infor-
mational and deontological (improper attitude of the medical staff, the patients’ removal from the 
decision-making process, inadequate information on the patients’ rights) and medical-organizational 
(the lack of coordination between the medical staff, hospital and pre-hospital units, failure to comply 
with the standards of inpatient care). The patient-oriented strategies such as monitoring of the pa-
tient’s satisfaction, introduction of communication skills training sessions for the medical staff, the 
information technology for patients about their rights and obligations, including the questionnaire 
on satisfaction of the medical care quality have been proposed. The introduction of the strategies 
proposed has proven their effectiveness and advisability of using in healthcare institutions.
Key words: patient satisfaction, quality of medical care management.


