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Введение: Обеспечение населения доступной и качественной медицинской помощью 

является приоритетным направлением в развитии здравоохранения, которое возможно 

достичь, в том числе, при необходимом количестве медицинских работников и уровнем их 

квалификации. 

Материалы и методы: Проведено проспективное аналитическое (когортное) исследование в 

июне-июле 2019 г. в форме социологического опроса с участием медицинского персонала 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Психиатрическая клиническая 

больница № 4 имени П.Б. Ганнушкина» Департамента здравоохранения г. Москвы, из них: 

77,9% врачей стационара (53 из 68), 65,4% медицинских сестер стационара (193 из 295), 52,8% 

врачей диспансеров (84 из 159), 38% медицинских сестер диспансеров (132 из 347). Средний 

возраст врачей стационара - 37±4,2 лет, врачей диспансеров - 48±5,3 лет, медицинских сестер 

стационара - 35±3,8 лет, медицинских сестер диспансеров - 39±4,3 лет. Анкеты включали 

вопросы по качеству медицинской помощи: 6 вопросов - для медицинских сестер и 7 - для 

врачей. 

Цель исследования: изучить и оценить удовлетворенность медицинского персонала 

психиатрической службы качеством оказываемой ими медицинской помощи. 

Результаты и обсуждение: В условиях современной организации деятельности 

психиатрических медицинских организаций отмечается достаточно высокая 

удовлетворенность работой медицинского персонала ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ», не смотря на 

большую степень возлагаемой на них ответственности.  

Заключение: Отмечается высокая степень удовлетворенности медицинского персонала 

психиатрической службы качеством оказываемой ими медицинской помощи. 

 

Ключевые слова: качество медицинской помощи, социологический опрос, медицинский 

персонал, психиатрические медицинские организации. 
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Introduction: Providing the population with affordable and high-quality medical care is a priority in 

the development of healthcare, which can be achieved, including with the required number of medical 

workers and their level of qualification. 

Materials and methods: A prospective analytical (cohort) study was conducted in June-July 2019 

in the form of a sociological survey with the participation of medical personnel of the State budgetary 

health institution “Psychiatric Clinical Hospital No. 4 named after P. B. Gannushkina ”of the Moscow 

Department of Health, of which: 77.9% of hospital doctors (53 of 68), 65.4% of hospital nurses (193 

of 295), 52.8% of dispensary doctors (84 of 159), 38% Nursing Dispensaries (132 of 347). The 

average age of hospital doctors is 37 ± 4.2 years, clinics doctors - 48 ± 5.3 years, hospital nurses - 35 

± 3.8 years, clinic nurses - 39 ± 4.3 years. The questionnaires included questions on the quality of 

medical care: 6 questions for nurses and 7 for doctors. Purpose of the study. Assess the satisfaction 

of the medical staff of a psychiatric service with the quality of their medical care. 

Results and discussion: In the conditions of the modern organization of the activities of psychiatric 

medical organizations, there is a fairly high satisfaction with the work of the medical staff of the 

Psychiatric Clinical Hospital № 4 P.B. Gannushkina of the Moscow Department of Health, despite 

the high degree of responsibility imposed on them. Conclusion. There is a high degree of satisfaction 

of the medical staff of the psychiatric service with the quality of the medical care they provide. 

 

Keywords: Health Care Surveys; Quality of Health Care, Health Care Providers, Psychiatric Medical 

Organizations. 

 

Введение. Приоритетом развития систем здравоохранения в развитых странах является 

обеспечение населения доступной и качественной медицинской помощью [1]. 

В Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» в статье 10 «Доступность и качество медицинской помощи 

определяется», в том числе, - «наличием необходимого количества медицинских работников 

и уровнем их квалификации». Поэтому высокая удовлетворенность, обеспечивающая 

вовлеченность персонала не только в оказание медицинской помощи, но и в процесс 

управления медицинской организацией, лежит в основе успеха модели непрерывного 

повышения качества медицинской помощи и новой корпоративной культуры [2-4]. 

Оптимальная производственная нагрузка в условиях инфраструктуры, соответствующей 
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нормативным требованиям к оснащению и условиям эксплуатации, а также при оптимальном 

и бесперебойном снабжении в необходимом количестве лекарственными средствами и 

медицинскими изделиями превращают работу и ее результат в основной смысл деятельности 

медицинского работника, который является главным элементом вознаграждения за 

приложенные усилия. Именно в этих условиях достигается высокий уровень качества 

медицинской помощи и становится минимальным риск связанных с ней инцидентов [5, 6]. 

Частные вопросы качества оказания медицинской помощи в области психиатрии 

освещены в работах отечественных ученых, которыми разработаны критерии оценки качества 

психиатрической помощи [7]. Минздравом России издан приказ от 10.05.2017 № 203н «Об 

утверждении критериев оценки качества медицинской помощи», в котором перечислены 

следующие критерии качества медицинской помощи: своевременность оказания; 

адекватность применяемых методов; результаты лечения. Для контроля качества оказанной 

медицинской помощи в психиатрии могут быть использованы: документальные данные; 

мнения экспертов, пациентов и их родственников; отраженные в Предложениях 

(практических рекомендациях Росздравнадзора) по организации внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации (2017 г.). 

На удовлетворенность медицинских работников качеством медицинской помощи 

оказывают влияние: своевременность оказания помощи; проведение полного спектра 

профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий; соответствие результатов 

лечения и ожиданий пациентов [3, 7, 8]. Отсутствие излечения или улучшения симптомов, 

длительное течение болезни, длительное ожидание приема в медицинской организации, 

оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях; недостаточное материальное 

обеспечение; отсутствие необходимых медикаментов - напротив, снижают удовлетворенность 

медицинских работников и пациентов [8-10].  

Основным методом изучения удовлетворенности медицинского персонала является 

использование валидированных опросников (например, HSPCS и SAQ). Эти опросники 

содержат вопросы, позволяющие досконально оценить культуру безопасности в медицинской 

организации [11]. 

Цель исследования – изучить и оценить удовлетворенность медицинского персонала 

психиатрической службы качеством оказываемой ими медицинской помощи. 

Методы и объект исследования. Проведено проспективное аналитическое 

(когортное) исследование в форме социологического опроса в июне-июле 2019 г., после 
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внедрения проверочных листов. Проверочные листы для проведения самоконтроля 

разработаны авторами в соответствии с утвержденными в Государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения «Психиатрическая клиническая больница № 4 имени П.Б. 

Ганнушкина» Департамента здравоохранения г. Москвы (ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ») 

стандартными операционными процедурами и внедрены приказом главного врача в декабре 

2018 г. Они содержат ряд вопросов, являющихся критериями качества оказания медицинской 

помощи: об учете и использовании лекарственных средств, ведении медицинской 

документации, работе медицинских сестер, эпидемиологическом режиме, реабилитационных 

мероприятиях и другом. 

Опрос проходил анонимно и проводился с 10 до 11 утра на рабочем месте авторами 

исследования. Отбор респондентов среди медицинского персонала проведен путем сплошной 

выборки сотрудников ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ», пришедших в день опроса на работу (в течение 

2 календарных дней), что составило: 77,9% врачей стационара (53 из 68); 65,4% медицинских 

сестёр стационара (193 из 295); 52,8% врачей психоневрологических диспансеров (далее - 

ПНД) (84 из 159); 38% медицинских сестёр ПНД (132 из 347). Участие приняли 100 % 

медицинских работников, отказов от проведения анкетирования не было. Анкета состояла из 

вопросов, посвященных  качеству медицинской помощи: 6 вопросов для медицинских сестер 

и 7 вопросов - для врачей. Анкеты разработаны в рамках проведения независимой оценки 

качества оказания медицинской помощи, на основе статьи 79.1 Федерального закона от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и 

приказа Минздрава России от 14.05.2015 № 240 «Об утверждении методических 

рекомендаций по проведению независимой оценки качества оказания услуг». Анкеты 

внедрены распоряжением главного врача ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ» от 20.06.2019 № 26 и 

одобрены этическим комитетом по экспертизе социологических исследований в сфере 

общественного здравоохранения при ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 

институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России.  

Анализ, интерпретация и статистический анализ проведен авторами исследования. 

Статистическая обработка осуществлялась в программе SPSS STATISTICS 21.0. Данные 

представлены в виде медианы и межквартильного размаха или в виде среднего и стандартного 

отклонения в зависимости от типа распределения. Группы по возрасту и стажу работы 

сравнивались с использованием критерия Стьюдента, по полу – с использованием критерия 

хи-квадрат. Оценка уровня оказания медицинской помощи до и после внедрения проверочных 
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листов сравнивались с применением критерия знаковых рангов Уилкоксона и критерия хи-

квадрат. Статистически значимым был принят уровень р<0,05. 

Результаты. Среди врачей в ПНД в опросе участвовало 70% мужчин и 30% женщин; 

в стационаре – 74% мужчин и 26% женщин (различия между группами статистически 

незначимы, критерий хи-квадрат, p=0,673). Среди медицинских сестер  в ПНД в опросе 

участвовало 82% женщин и 18% мужчин; в стационаре – 24% мужчин и 76% женщин 

(различия между группами статистически незначимы, критерий хи-квадрат, p=0,224).  

Средний возраст врачей стационара составил 37±4,2 лет, врачей ПНД - 48±5,3 лет 

(различия статистически значимы, критерий Стьюдента, р<0,05), медицинских сестер 

стационара - 35±3,8 лет, медицинских сестер ПНД - 39±4,3 лет (различия статистически 

незначимы, критерий Стьюдента, р>0,05).  

Стаж работы составил: врачи ПНД - 9±3,1 лет, врачи стационара 4±1,4 года, 

медицинские сестры ПНД - 8±2,6 лет, медицинские сестры стационара 5±1,5 лет (различия 

статистически значимы, критерий Стьюдента, р<0,05).  

Оценка уровня качества оказания медицинской помощи до внедрения проверочных 

листов статистически значимо не различалась в стационаре и ПНД (как среди врачей, так и 

среди медицинских сестер, р>0,05). 

Результаты опроса медицинских сестер  в стационаре ГБУЗ "ПКБ № 4 ДЗМ". 

По данным опроса медицинских сестер стационара получены следующие результаты: 

уровень удовлетворенности своей работой 9 баллов из 10 (7,0; 10,0); степень ответственности, 

которая возлагается на них на работе, - 10 баллов из 10 (10,0; 10,0); уровень качества оказания 

медицинской помощи до внедрения проверочных листов – 3 балла из 10 (2,0; 5,0) (рис. 1А); 

после внедрения проверочных листов – 9 баллов из 10 (8,0; 10,0) (рис. 1Б); по мнению 

медицинских сестер, потребности пациентов удовлетворены на 10 баллов из 10 (8,0; 10,0). 

Оценка уровня оказания медицинской помощи до внедрения проверочных листов 

оказалась статистически значимо ниже, чем после их внедрения (критерий Уилкоксона, 

р<0,001). 

Уровень удовлетворенности своей работой - 7 баллов из 10 и выше - оценили 75,4% 

(141 из 187) медицинских сестер. Уровень качества оказания медицинской помощи до 

внедрения проверочных листов - 7 баллов и выше – только 5,9% медицинских сестер (11 из 

187, 94,1% - ниже 7 баллов); после внедрения проверочных листов – 95,7% (179 из 187, 4,3% - 

ниже 7 баллов). Различия статистически значимы (критерий хи-квадрат = 301,939, р<0,001).  
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Уровень качества оказания медицинской помощи до внедрения проверочных листов 

статистически значимо ниже, чем после их внедрения (по мнению медицинских сестер 

стационара). Потребности пациентов удовлетворены в стационаре - 7 баллов и выше 

оценивает 89,8% медицинских сестер (168 из 187). 

  

Рисунок 1. Уровень качества оказания медицинской помощи до (А) и после (Б) внедрения 

проверочных листов по мнению медицинских сестер стационара (в баллах). 

 

Результаты опроса медицинских сестер в филиалах ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ» - 

психоневрологических диспансерах. 

Медицинские сестры ПНД оценили: уровень удовлетворенности своей работой - 9 

баллов из 10 (7,0; 10,0); степень ответственности, которая возлагается на них на работе, - 10 

баллов из 10 (9,0; 10,0); уровень качества оказания медицинской помощи до внедрения 

проверочных листов –3 балла из 10 (2,0; 3,0) (рис. 2А); после внедрения проверочных листов 

– 9 баллов из 10 (8,0; 10,0) (рис. 2Б); по мнению медицинских сестер, потребности пациентов 

удовлетворены на 9 баллов из 10 (8,0; 10,0). 

Оценка уровня оказания медицинской помощи до внедрения проверочных листов была 

статистически значимо ниже, чем после их внедрения (критерий Уилкоксона, р<0,001). 

Удовлетворенность своей работой на 7 баллов из 10 и выше оценили 78% (103 из 132) 

медицинских сестер; уровень качества оказания медицинской помощи до внедрения 

проверочных листов - на 7 баллов и выше - 0% медицинских сестер (0 из 132); после внедрения 

проверочных листов – 90,9% (120 из 132). Различия статистически значимы (критерий хи-

квадрат = 220, р<0,001). Уровень качества оказания медицинской помощи до внедрения 

проверочных листов статистически значимо ниже, чем после их внедрения (по мнению 

медицинских сестер ПНД). Потребности пациентов удовлетворены в ПНД на 7 баллов и выше 

оценили 93,9% медицинских сестер (124 из 132). 
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Рисунок 2. Уровень качества оказания медицинской помощи до (А) и после (Б) внедрения 

проверочных листов, по мнению медицинских сестер ПНД (в баллах). 

Результаты опроса медицинских сестер в стационаре и ПНД выявили, что: уровень 

удовлетворенности своей работой на 7 баллов из 10 и выше оценивают 75,4% (141 из 187) 

медицинских сестер стационара и 78% (103 из 132) - из ПНД. Различия между группами были 

статистически незначимы (критерий хи-квадрат, р=0,586). То есть, удовлетворенность 

работой медицинских сестер в стационаре и ПНД различается статистически не значимо. 

Уровень качества оказания медицинской помощи после внедрения проверочных 

листов на 7 баллов и выше оценили 95,7% (179 из 187) медицинских сестер стационара и 90,9% 

(120 из 132) - из ПНД. Различия статистически не значимы (критерий хи-квадрат, р=0,081). То 

есть, уровень качества оказания медицинской помощи после внедрения проверочных листов 

одинаково высоко оценивают медицинские сестры в стационаре и ПНД. 

Удовлетворенность потребностей пациентов при оказании им медицинской помощи на 

7 баллов и выше оценивает 89,8% медицинских сестер (168 из 187) стационара и 93,9% (124 

из 132) – из ПНД. Различия статистически незначимы (критерий хи-квадрат, р=0,196), то есть, 

медицинские сестры в стационаре и ПНД оценивают удовлетворенность потребности 

пациентов при оказании медицинской помощи одинаково высоко. 

Результаты опроса врачебного персонала в стационаре ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ». 

Данные опроса врачей стационара продемонстрировали следующую оценку: уровень 

удовлетворенности своей работой - 10 баллов из 10 (7,0; 10,0); степень ответственности, 

которая возлагается на них на работе, - 10 баллов из 10 (7,5; 10,0); уровень качества оказания 

медицинской помощи до внедрения проверочных листов – 2 балла из 10 (1,0; 3,0) (рис. 3А); 

после внедрения проверочных листов – 10 баллов из 10 (8,0; 10,0) (рис. 3Б); потребности 

пациентов, по мнению врачей, удовлетворены на 10 баллов из 10 (7,0; 10,0); после внедрения 

проверочных листов заполнение медицинской документации упростилось на 10 баллов из 10 
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(9,0; 10,0). После внедрения проверочных листов повторная госпитализация снизилась на 10 

баллов из 10 (9,0; 10,0). 

Оценка уровня оказания медицинской помощи до внедрения проверочных листов была 

статистически значимо ниже, чем после их внедрения (критерий Уилкоксона, р<0,001). 

Уровень удовлетворенности своей работой на 7 баллов из 10 и выше оценивают 81,1% 

(43 из 53) врачей стационара; уровень качества оказания медицинской помощи до внедрения 

проверочных листов - на 7 баллов и выше – 0% врачей (0 из 53); после внедрения проверочных 

листов – 98,1% (52 из 53). Различия статистически значимы (р<0,001). Уровень качества 

оказания медицинской помощи до внедрения проверочных листов статистически значимо 

ниже, чем после их внедрения (по мнению врачей стационара). Удовлетворенность 

потребности пациентов на 7 баллов и выше оценивает 81,1% врачей стационара (43 из 53). 

  

Рисунок 3. Уровень качества оказания медицинской помощи до (А) и после (Б) внедрения 

проверочных листов по мнению врачей стационара (в баллах). 

Результаты опроса врачей в филиалах ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ» 

психоневрологических диспансерах. 

По данным опроса врачей ПНД получены следующие результаты: уровень 

удовлетворенности своей работой - 10 баллов из 10 (8,0; 10,0); степень ответственности, 

которая возлагается на них на работе, - 9 баллов из 10 (9,0; 10,0); уровень качества оказания 

медицинской помощи до внедрения проверочных листов –2 балла из 10 (1,25; 3,0) (рис. 4А); 

после внедрения проверочных листов – 10 баллов из 10 (9,0; 10,0) (рис. 4Б); потребности 

пациентов, по мнению врачей, удовлетворены на 10 баллов из 10 (8,25; 10,0); после внедрения 

проверочных листов заполнение медицинской документации упростилось на 9 баллов из 10 

(8,0; 10,0). После внедрения проверочных листов количество жалоб и негативных обращений 

в адрес врачей снизилось на 10 баллов из 10 (8,0; 10,0). 
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Оценка уровня оказания медицинской помощи до внедрения проверочных листов была 

статистически значимо ниже, чем после их внедрения (критерий Уилкоксона, р<0,001). 

Уровень удовлетворенности своей работой на 7 баллов из 10 и выше оценивают 85,7% 

(72 из 84) врачей ПНД. Уровень качества оказания медицинской помощи до внедрения 

проверочных листов - на 7 баллов и выше – 1,2% врачей ПНД (1 из 84); после внедрения 

проверочных листов – 94,0% (79 из 84). Различия статистически значимы (критерий хи-

квадрат, р<0,001). Уровень качества оказания медицинской помощи до внедрения 

проверочных листов статистически значимо ниже, чем после их внедрения (по мнению врачей 

ПНД). Удовлетворенность потребности пациентов - на 7 баллов и выше оценили 82,2% врачей 

ПНД (69 из 84). 

  

Рисунок 4. Уровень качества оказания медицинской помощи до (А) и после (Б) внедрения 

проверочных листов по мнению врачей ПНД (в баллах). 

Врачи стационара и ПНД оценили удовлетворенность работой следующим образом: 

уровень удовлетворенности своей работой на 7 баллов из 10 и выше оценивают 81,1% (43 из 

53) врачей стационара и 85,7% (72 из 84) врачей ПНД. Различия между группами были 

статистически незначимы (критерий хи-квадрат, р = 0,477). То есть, удовлетворенность 

работой врачей в стационаре и ПНД различается статистически не значимо. 

Уровень качества оказания медицинской помощи после внедрения проверочных 

листов оценили на 7 баллов и выше 98,1% (52 из 53) врачей стационара и 94% (79 из 84) врачей 

ПНД. Различия статистически не значимы (критерий хи-квадрат, р = 0,258). То есть, уровень 

качества оказания медицинской помощи после внедрения проверочных листов одинаково 

высоко оценивают врачи в стационаре и ПНД. 

Удовлетворенность пациентов качеством медицинской помощи на 7 баллов и выше 

оценивает 81,1% врачей (43 из 53) стационара и 82,2% врачей (69 из 84) ПНД. Различия 

статистически незначимы (критерий хи-квадрат, р = 0,882). То есть, удовлетворенность 
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потребности пациентов при оказании им медицинской помощи одинаково высоко оценивают 

врачи в стационаре и ПНД. 

Обсуждение. В Стратегии развития здравоохранения входит цель - повышение 

удовлетворенности медицинских работников их работой (Указ Президента РФ от 06.06.2019 

№ 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 

года»). В некоторых исследованиях было установлено, что утомление и профессиональное 

выгорание врачей связано с увеличением количества медицинских ошибок [6], снижением 

степени удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи, более длительными 

периодами выздоровления после выписки и снижением профессиональной трудовой нагрузки 

[9, 10]. Развитие симптомов выгорания связано со снижением качества и безопасности 

медицинской помощи [5, 6, 9]. 

Окружающая среда в медицинской организации (например, условия оказания помощи, 

регистратура, питание), время ожидания и приема пациентов, отношение персонала - 

являются слагаемыми эффективности и доступности медицинской помощи, которые, в свою 

очередь, оказывают непосредственное влияние на качество медицинской помощи [1]. 

По данным исследований, проведенных в начале этого десятилетия, в области 

психиатрии отмечается наименьшие показатели удовлетворенности среди медицинских 

сестер  – 63,4% [3]. В нашем исследовании наблюдалась высокая степень удовлетворенности 

врачей и медицинских сестер работой: уровень удовлетворенности своей работой на 7 баллов 

из 10 и выше оценивают 83,9% врачей и 76,5% медицинских сестер. Что в нашем случае 

является причиной высокой удовлетворенности медицинского персонала работой, предстоит 

выяснить в ходе дальнейших исследований, полученные данные позволят повысить 

удовлетворенность работой персонала других медицинских организаций психиатрического 

профиля. 

Степень ответственности, возлагаемая на медицинских сестер, может приводить к 

перегрузкам и являться одним из факторов удовлетворенности работой [3]. В нашей работе 

врачи и медицинские сестры высоко оценили степень их ответственности, что, однако, не 

повлияло на их удовлетворенность своей работой. 

Выводы. 

1. Гендерный состав врачей, участвовавших в опросе, в ПНД и стационаре 

статистически значимо не различался, как и гендерный состав и средний возраст медицинских 

сестер в ПНД и стационаре. Однако отмечались статистически значимые различия среднего 
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возраста врачей и медицинских сестер стационара и ПНД, стажа их работы. Средний возраст 

врачей стационара составил 37±4,2 лет, врачей ПНД - 48±5,3 лет, медицинских сестер 

стационара - 35±3,8 лет, медицинских сестер ПНД - 39±4,3 лет. Стаж работы составил: врачи 

ПНД - 9±3,1 лет, врачи стационара 4±1,4 года, медицинские сестры ПНД - 8±2,6 лет, 

медицинские сестры стационара 5±1,5 лет. 

2. Анализ результатов анкетирования показал высокую удовлетворенность работой 

медицинского персонала ГБУЗ «ПКБ № 4 ДЗМ» - 9 баллов из 10 для медицинских сестер и 10 

баллов из 10 для врачей. 

3. Удовлетворенность потребностей пациентов при оказании им медицинской помощи, 

на взгляд медицинского персонала, на 7 баллов и выше (из 10) оценивают более 90% 

медицинских сестер и 81,7% врачей. 

4. Оценка уровня качества оказания медицинской помощи до внедрения проверочных 

листов была низкой и статистически значимо не различалась в стационаре и ПНД как среди 

врачей, так и среди медицинских сестер. После внедрения проверочных листов отмечена 

высокая удовлетворенность персонала медицинской организации качеством оказания 

медицинской помощи. Удовлетворенность качеством медицинской помощи на 7 баллов и 

выше оценивают 81,1% врачей стационара, 82,2% врачей ПНД, 89,8% медицинских сестер 

стационара и 93,9% сестер ПНД. 
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