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Цель: разработать адекватный современным условиям методический 
инструментарий мониторинга удовлетворенности потребителей услу-
гами амбулаторно-поликлинических учреждений и провести его ве-
рификацию. Обсуждение: большинство существующих методик мони-
торинга ориентированы на использование числовых (балльных) или 
вербально-числовых шкал при оценивании показателей качества и 
доступности медицинских услуг. На наш взгляд, качественные суж-
дения потребителей относительно уровня удовлетворенности ха-
рактеризуются неопределенностью, поэтому для их формализации 
вместо балльных оценок более целесообразно использовать аппарат 
нечеткой математики. Результаты: предложена методика мониторин-
га удовлетворенности потребителей качеством и доступностью услуг 
амбулаторно-поликлинических учреждений, в основе которой лежит 
трехкомпонентный подход (ресурсы учреждения, процесс оказания 
медицинских услуг, результат предоставления медицинских услуг), 
а в качестве математического инструментария используется аппарат 
нечеткой математики. Приведены результаты мониторинга удовлетво-
ренности потребителей качеством и доступностью услуг амбулаторно-
поликлинических учреждений г. Орла, подтверждающие работоспо-
собность предложенной методики. 
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Введение
В современных условиях развития региональных систем здравоохра-

нения и обязательного медицинского страхования (далее ОМС) все боль-
шую актуальность приобретает задача оценки эффективности деятельности 
систем. Специалисты в области экономики здравоохранения и ОМС, как пра-
вило, выделяют три вида эффективности: экономическую, медицинскую и 
социальную. Одним из важнейших критериев оценки социальной эффектив-
ности деятельности региональных систем здравоохранения и ОМС выступа-
ет удовлетворенность потребителей качеством и доступностью бесплатных 
медицинских услуг. 

Заметим, что под удовлетворенностью потребителей понимается со-
ответствие оказания медицинских услуг ожиданиям и потребностям паци-
ента. 

В утвержденных на федеральном и региональном уровне методиче-
ских рекомендациях, в работах авторов предлагаются различные системы 
показателей и методики мониторинга удовлетворенности потребителей ка-
чеством медицинских услуг [2-9, 12-16]. 

Основой мониторинга удовлетворенности потребителей выступает 
формирование системы критериев качества и доступности медицинских 
услуг. В работе [10] предложена система критериев качества и доступности 
услуг амбулаторно-поликлинических учреждений (далее АПУ), стациона-
ров дневного и круглосуточного пребывания. Для оценки уровня удовлет-
воренности потребителей качеством и доступностью услуг использовался 
двухкомпонентный подход [11, 10]: процесс оказания медицинских услуг, 
результат предоставления медицинских услуг. В рамках развития методи-
ки мониторинга было предложено использовать трехкомпонентный подход: 
ресурсы учреждения, процесс оказания медицинских услуг, результат пре-
доставления медицинских услуг. Данный подход несколько отличается от 
трехкомпонентного подхода A. Donabedian (структура, процесс, результат), 
согласно которому организационные характеристики составляют структуру 
медицинских услуг [1]. В рамках предложенного подхода показатели орга-
низационной доступности выделены в отдельную составляющую процесса 
оказания медицинских услуг. 

Методика мониторинга удовлетворенности потребителей ка-
чеством и доступностью услуг АПУ

Рассмотрим методику мониторинга удовлетворенности потребителей 
качеством и доступностью услуг АПУ, математическим инструментарием ко-
торой выступает аппарат нечеткой математики. 

На рис. 1 приведена структура системы критериев удовлетворенности 
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потребителей качеством и доступностью услуг АПУ, включающая четыре 
интегральных критерия удовлетворенности, каждый из которых является 
обобщением частных критериев удовлетворенности. Для каждой из трех 
компонент необходимо определить перечень частных критериев качества и 
доступности медицинских услуг АПУ для оценивания потребителями.

Рис. 1. Структура системы критериев удовлетворенности качеством  
и доступностью медицинских услуг АПУ

Мониторинг удовлетворенности потребителей основывается на со-
циологическом опросе. В качестве формы опроса было выбрано очное и 
заочное анкетирование респондентов с использованием бумажного и элек-
тронного вариантов анкеты. Электронное анкетирование, очевидно, имеет 
ряд преимуществ, в частности, позволяет избежать некоторых ошибок при 
заполнении анкеты в силу требования обязательного заполнения полей. В 
первом разделе разработанной анкеты приведены качественные вопросы, 
позволяющие в дальнейшем провести анализ структуры потребления услуг 
АПУ в регионе, построить «образ потребителя». Во втором разделе содер-
жатся так называемые «вопросы-фильтры» для оценки противоречивости 
суждений респондентов, а также приводятся критерии для оценивания по 
основным компонентам удовлетворенности качеством и доступностью услуг 
АПУ.

Для построения оценки индивидуальных уровней удовлетворенности 
по каждому частному критерию респонденту предлагалось выбрать один 
из вариантов ответа [10]: «очень высокий уровень удовлетворенности» 
(полностью удовлетворен); «высокий» (в большей степени удовлетворен); 
«средний» (более или менее удовлетворен); «низкий» (в большей степени 
не удовлетворен); «очень низкий» (абсолютно не удовлетворен); «затруд-
няюсь ответить».
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Для формализации суждений респондента Р вводится лингвистиче-
ская переменная U(K P)  – «уровень удовлетворенности критерием» с терм-
множеством { }54321 ,,,, TTTTTT = : T 1 – «очень высокий», T 2 – «высокий», 
T 3  – «средний», T 4  – «низкий», T 5  – «очень низкий», представляющих 
собой нечеткие треугольные числа вида: )1;1;75.0(1 =T , )1;75.0;5.0(2 =T , 

)75.0;5.0;25.0(3 =T , )5.0;25.0;0(4 =T , )25.0;0;0(5 =T . 
Различные коэффициенты нечеткости для чисел «очень высокий», 

«очень низкий» в отличие от других чисел выбраны ввиду более низкой 
неопределенности в выражении суждений. Данные оценки более четко от-
ражают позицию потребителя. 

Обозначим A
iK  – интегральный критерий качества медицинских услуг 

АПУ; A
jiK , – частные критерии качества услуг (где ijnj ,...,1= , ijn  – число 

частных критериев в группе); )( ,
A

ji
P KU  – уровень удовлетворенности по-

требителя Р качеством услуг по соответствующему частному критерию A
jiK , , 

где TKU A
ji

P ∈)( , .
Индивидуальный уровень удовлетворенности потребителей каче-

ством услуг по интегральным критериям предлагается определять на основе 
среднего арифметического частных критериев удовлетворенности: 
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Обозначим AP

i
,ω  – весовой коэффициент относительной важности ин-

тегрального критерия Ki для респондента P. Весовые коэффициенты отно-
сительной важности критериев для каждого потребителя определяются на 
основе метода балльных оценок, используя пятибалльную шкалу от 0 до 5. 
Весовые коэффициенты значимости интегральных критериев представляют 
собой нормированные балльные оценки. 

Тогда общий уровень удовлетворенности потребителя качеством и 
доступностью услуг определяется в виде:
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Индивидуальные уровни удовлетворенности потребителей позволят 
получить общий уровень удовлетворенности для рассматриваемой совокуп-
ности респондентов, а также уровни удовлетворенности для потребителей 
различных сегментов рынка. 

Дефаззификация нечетких уровней удовлетворенности по методу 
центра тяжести позволит получить четкие значения уровней удовлетворен-
ности групп потребителей )(~ UdefuzzU =  и провести более содержательный 
анализ различий в общей структуре удовлетворенности. 

Анализ результатов мониторинга. Рассмотрим результаты апроба-
ции предложенной методики мониторинга удовлетворенности на примере 
системы ОМС, действующей на территории Орловской области. В опросе, 
организованном в мае-июле 2016 г., приняло участие 453 респондента, про-
живающих на территории города Орла и Орловской области. Респондентам 
предлагалось заполнить бумажные или электронные варианты анкеты.
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В ходе первичной обработки информации, полученной от респонден-
тов, были выявлены ошибки в заполнении 6 анкет, ввиду этого мониторинг 
удовлетворенности потребителей качеством услуг АПУ проводился по ре-
зультатам анкетирования 447 респондентов. 

В ситуации высокой территориальной дифференциации условий ока-
зания медицинской помощи в муниципальных образованиях региона акту-
альной является проблема анализа уровней удовлетворенности качеством и 
доступностью медицинских услуг потребителей различных муниципальных 
образований. Поскольку большая часть опрошенных респондентов прожи-
вает в г. Орле (363 респондента), а общая численность респондентов из 
других муниципальных образований Орловской области не позволяет по-
строить объективную оценку удовлетворенности, в качестве объекта иссле-
дования был выбран рынок услуг АПУ г. Орла. 

На первом этапе был проведен сравнительный анализ удовлетворен-
ности потребителей в разрезе половозрастных групп. Введем обозначения 
для половозрастных групп респондентов, проживающих в г. Орле:

OG1  – дети в возрасте до 6 лет;
OG 2  – дети в возрасте от 7 до17 лет;
OG 3  – женщины в возрасте от 18 до 35 лет; 
OG 4  – мужчины в возрасте от 18 до 35 лет;
OG 5  – женщины в возрасте 36 лет и старше; 
OG 6  – мужчины в возрасте 36 лет и старше. 

Респондентами половозрастных групп детского населения выступали 
родители. 

В табл. 1 приведено общее число респондентов половозрастных 
групп, а также число респондентов, которым в 2015-2016 гг. оказывались 
услуги в АПУ г. Орла.

Таблица 1 
Структура выборочной совокупности респондентов

Половозрастная
группа

Общее число 
респондентов,

% от общего числа
респондентов

Число респондентов,
обращавшихся в АПУ,
% от общего числа 

респондентов в группе
Дети в возрасте до 6 лет 32 (8,8%) 31 (96,9%)
Дети в возрасте от 7 до 17 лет 17 (4,7%) 13 (76,5%)
Женщины в возрасте от 18 до 35 лет 149 (41%) 97 (65,1%)
Мужчины в возрасте от 18 до 35 лет 85 (23,4%) 50 (58,8%)
Женщины в возрасте 36 лет и старше 50 (13,8%) 30 (60%)
Мужчины в возрасте 36 лет и старше 30 (8,3%) 20 (66,7%)

Анализируя данные табл. 1, заключаем, что среди респондентов, 
проживающих в г. Орле, наиболее часто услугами АПУ пользовались дети 
в возрасте до 6 лет (96,9% от общего числа опрошенных респондентов-
родителей). 

Для каждой из половозрастных групп на основе индивидуальных не-
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четких уровней удовлетворенности опрошенных респондентов были полу-
чены нечеткие и дефаззифицированные средние уровни по всем частным 
критериям удовлетворенности. В табл. 2 приведены дефаззифицированные 
средние уровни удовлетворенности потребителей половозрастных групп по 
частным критериям. 

Таблица 2
Дефаззифицированные средние уровни удовлетворенности опрошенных 

респондентов половозрастных групп качеством и доступностью услуг  
АПУ г. Орла

Частный критерий удовлетворенности
качеством и доступностью услуг АПУ

Половозрастная группа
OG1

OG 2
OG 3

OG 4
OG 5

OG 6

Ресурсы, материально-техническая оснащенность
Обеспеченность врачами 0,29 0,37 0,45 0,51 0,4 0,49
Условия пребывания в учреждении 
(состояние здания, кабинетов и т.п.) 0,44 0,43 0,44 0,42 0,47 0,45

Оснащенность лечебно-диагностическим 
оборудованием 0,4 0,39 0,44 0,43 0,5 0,44

Перечень лабораторных исследований, анализов 0,41 0,47 0,51 0,5 0,46 0,47
Наличие средств перемещения для лиц 
с ограниченными физическими возможностями 0,37 0,47 0,36 0,44 0,31 0,42

Квалификация и профессионализм медицинского персонала, отношение к пациенту
Доступность объяснений врача 0,49 0,57 0,56 0,54 0,52 0,57
Качество диагностики врача при осмотре 0,51 0,58 0,5 0,51 0,56 0,57
Качество диагностики специалистов 
при проведении обследований 0,57 0,64 0,59 0,56 0,6 0,6

Доброжелательность, вежливость 
и внимательность врачей 0,5 0,54 0,51 0,47 0,61 0,59

Доброжелательность, внимательность, 
вежливость среднего, младшего мед. персонала 0,53 0,51 0,48 0,48 0,57 0,57

Организационная доступность
Возможность получения необходимой информации о 
работе учреждения с помощью коммуникационных 
средств

0,45 0,39 0,51 0,49 0,47 0,52

Работа регистратуры 0,38 0,41 0,44 0,44 0,38 0,44
График работы участкового врача 0,46 0,47 0,56 0,55 0,62 0,62
График работы врачей-специалистов 0,37 0,34 0,49 0,47 0,42 0,56
Своевременность записи к участковому врачу 0,42 0,48 0,56 0,49 0,57 0,49
Своевременность записи к врачу-специалисту 0,37 0,26 0,46 0,42 0,43 0,48
Время ожидания приема участкового врача 
в очереди перед кабинетом 0,28 0,35 0,35 0,41 0,34 0,45

Время ожидания приема врача-специалиста 
в очереди перед кабинетом 0,38 0,34 0,36 0,34 0,34 0,41

Время ожидания проведения лабораторных 
анализов с момента выдачи направления 0,57 0,58 0,54 0,52 0,55 0,57

Время ожидания результатов лабораторных анализов 0,62 0,6 0,57 0,47 0,62 0,56
Время ожидания проведения диагностических 
исследований с момента выдачи направления 0,51 0,5 0,5 0,48 0,49 0,47

Время ожидания результатов диагностических
исследований 0,57 0,53 0,53 0,52 0,62 0,55

Результативность предоставляемых услуг
Своевременность, полнота назначений 
и проведения обследования врачом 0,45 0,58 0,48 0,5 0,46 0,52

Полнота и качество диагностического 
обследования, лабораторных исследований 0,47 0,5 0,52 0,51 0,46 0,49

Полнота и качество лечения 0,44 0,58 0,47 0,48 0,47 0,49
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Данные табл. 2 позволяют провести сравнительный анализ средних 
уровней удовлетворенности по каждому частному критерию.

Респонденты групп OG1 , OG 2  в среднем достаточно низко оценили свои 
уровни удовлетворенности по таким критериям, как обеспеченность врача-
ми, график работы врачей-специалистов, своевременность записи к врачу-
специалисту, время ожидания приема участкового врача и врача-специалиста 
в очереди перед кабинетом. Это свидетельствует о неэффективности пред-
варительной записи пациента к участковым врачам, врачам-специалистам 
в детских медицинских учреждениях г. Орла и о возможной необеспечен-
ности кадрами в отдельных поликлиниках города. Достаточно высоко ре-
спонденты оценили удовлетворенность работой медицинского персонала. 

В отличие от половозрастных групп детского населения OG1 , OG 2  ре-
спонденты групп OG 3  – OG 6  в среднем немного выше оценили удовлетворен-
ность по таким критериям, как обеспеченность врачами, графики работы 
участкового врача и врачей-специалистов. В то же время средние уровни 
удовлетворенности по критериям: время ожидания приема участкового вра-
ча и врача-специалиста в очереди перед кабинетом, для всех четырех групп 
достаточно низкие. 

Важно также отметить, что среди критериев организационной доступ-
ности достаточно низкие оценки с позиции удовлетворенности потребите-
лей получил критерий «возможность получения необходимой информации о 
работе учреждения с помощью коммуникационных средств», что свидетель-
ствует о низкой эффективности процессов информатизации региональной 
системы здравоохранения.

Высокие уровни удовлетворенности опрошенных респондентов поло-
возрастных групп получены для интегрального критерия «квалификация и 
профессионализм медицинского персонала, отношение к пациенту». Наибо-
лее высоко респонденты в целом оценили качество диагностики специали-
стов при проведении обследований. Средние уровни удовлетворенности ре-
спондентов половозрастных групп OG1  – OG 6  по данному частному критерию 
заключены в диапазоне от 0,56 до 0,64. 

Критерии результативности предоставленных в АПУ услуг респонден-
ты оценили по-разному. Так, к примеру, уровни удовлетворенности респон-
дентов группы OG 2  по критериям «своевременность, полнота назначений 
и проведения обследования врачом», «полнота и качество лечения», наи-
более высокие и равны 0,58. В то же время уровни удовлетворенности ре-
спондентов других половозрастных групп по всем трем частным критериям 
не превосходят 0,52. 

На следующем этапе были вычислены индивидуальные нечеткие 
уровни удовлетворенности ресурсами медицинского учреждения, процес-
сом и результатом предоставления услуг, а также общие индивидуальные 
нечеткие уровни удовлетворенности качеством и доступностью услуг АПУ 
для каждого респондента половозрастных групп. 
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В табл. 3 приведены нечеткие уровни удовлетворенности респонден-
тов половозрастных групп по основным компонентам удовлетворенности, 
соответствующие дефаззифицированные уровни удовлетворенности пред-
ставлены в табл. 4.

Таблица 3 
Нечеткие уровни удовлетворенности потребителей половозрастных групп 

качеством и доступностью услуг АПУ г. Орла

Половозрастная 
группа

Компонента удовлетворенности
Ресурсы

учреждения
Процесс оказания
медицинских услуг

Результат  
оказания  

медицинских услуг

Общая оценка
удовлетворен-

ности
OG1 (0,17; 0,37; 0,62) (0,26; 0,47; 0,71) (0,23; 0,44; 0,69) (0,22; 0,43; 0,68)
OG 2 (0,17; 0,38; 0,61) (0,25; 0,46; 0,7) (0,29; 0,52; 0,76) (0,24; 0,46; 0,69)
OG 3 (0,22; 0,45; 0,69) (0,28; 0,51; 0,74) (0,25; 0,49; 0,73) (0,25; 0,49; 0,72)
OG 4 (0,24; 0,45; 0,69) (0,27; 0,49; 0,73) (0,26; 0,5; 0,74) (0,26; 0,48; 0,72)
OG 5 (0,22; 0,44; 0,69) (0,29; 0,53; 0,78) (0,23; 0,47; 0,72) (0,25; 0,48; 0,73)
OG 6 (0,23; 0,46; 0,71) (0,31; 0,55; 0,79) (0,24; 0,5; 0,75) (0,28; 0,51; 0,75)

Таблица 4 
Дефаззифицированные уровни удовлетворенности потребителей  

половозрастных групп качеством и доступностью услуг АПУ г.Орла  
по основным компонентам удовлетворенности

Половозраст-
ная 

группа

Компонента удовлетворенности

Ресурсы
учреждения

Процесс оказания
медицинских услуг

Результат  
оказания 

медицинских услуг

Общая оценка
удовлетворен-

ности
OG1 0,39 0,48 0,45 0,46
OG 2 0,39 0,47 0,52 0,46
OG 3 0,45 0,51 0,5 0,48
OG 4 0,46 0,5 0,51 0,49
OG 5 0,45 0,53 0,47 0,47
OG 6 0,47 0,55 0,51 0,51

Анализируя табл. 4, можно сделать вывод, что для респондентов по-
ловозрастных групп детского населения OG1 , OG 2  уровни удовлетворенности 
ресурсами медицинского учреждения и процессом оказания медицинских 
услуг практически одинаковы, при этом респонденты-родители группы OG 2  
в большей мере удовлетворены результатом оказания медицинских услуг. 
Ввиду различий в оценках относительной важности критериев удовлетво-
ренности респондентами групп OG1 , OG 2  общие уровни удовлетворенности 
по совокупности компонент получены одинаковые ( 46,0~

=U ) и отвечают 
удовлетворенности «ниже средней».

Для респондентов половозрастных групп OG 3  – OG 6  взрослого населе-
ния уровни удовлетворенности ресурсами учреждений также низкие, но пре-
вышающие уровни удовлетворенности респондентов половозрастных групп 
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OG1 , OG 2  детского населения. Уровни удовлетворенности респондентов в 
возрасте до 35 лет процессом и результатом оказания медицинских услуг 
можно считать одинаковыми и определенными в лингвистической шкале 
как «средние уровни». Для респондентов в возрасте 36 лет и старше уров-
ни удовлетворенности процессом оказания медицинских услуг выше, чем 
уровни удовлетворенности результатом предоставления медицинских услуг. 

Оценки уровней удовлетворенности потребителей качеством и до-
ступностью услуг первичного звена системы здравоохранения, очевидно, 
могут отличаться для различных медицинских учреждений г. Орла. 

Для оценки степени дифференциации уровней удовлетворенности 
был проведен анализ удовлетворенности респондентов качеством и до-
ступностью услуг в разрезе АПУ г. Орла на примере наиболее многочис-
ленной группы опрошенных респондентов, группы респондентов-женщин 

OOO
g GGG 53 ∪= . Согласно данным социологического опроса, опрошенные 

респонденты группы O
gG  в течение 2015-2016 гг. наиболее часто обраща-

лись в такие АПУ г.Орла, как Бюджетное учреждение здравоохранения Ор-
ловской области (далее БУЗ ОО) «Поликлиника № 1» (13 респондентов), 
БУЗ ОО «Поликлиника № 2» (18 респондентов), БУЗ ОО «Поликлиника  
№ 3» (32 респондента), БУЗ ОО «Поликлиника № 4 Городской больницы им. 
С.П. Боткина» (28 респондентов). Для каждого их перечисленных медицин-
ских учреждений по каждому частному критерию удовлетворенности были 
получены уровни удовлетворенности качеством и доступностью медицин-
ских услуг. В табл. 5 приведены диапазоны значений дефаззифицированных 
средних уровней удовлетворенности. 

Таблица 5 
Диапазоны значений дефаззифицированных средних уровней  

удовлетворенности  респондентов качеством и доступностью услуг  
по совокупности АПУ

Частный критерий удовлетворенности 
качеством и доступностью услуг АПУ

Диапазоны значений 
уровней удовлетворенности

Ресурсы, материально-техническая оснащенность 
Обеспеченность врачами 0,37 – 0,44
Условия пребывания в учреждении (состояние здания, 
кабинетов и т.п.) 0,35 – 0,54

Оснащенность лечебно-диагностическим оборудованием 0,39 – 0,48
Перечень лабораторных исследований, анализов 0,37 – 0,53
Наличие средств перемещения для лиц 
с ограниченными физическими возможностями 0,18 – 0,35

Квалификация и профессионализм медицинского персонала, отношение к пациенту
Доступность объяснений врача 0,44 – 0,61
Качество диагностики врача при осмотре 0,46 – 0,57
Качество диагностики специалистов при проведении 
обследований 0,54 – 0,60

Доброжелательность, вежливость и внимательность врачей 0,46 – 0,58
Доброжелательность, внимательность, 
вежливость среднего, младшего мед. персонала 0,43 – 0,49
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Частный критерий удовлетворенности 
качеством и доступностью услуг АПУ

Диапазоны значений 
уровней удовлетворенности

Организационная доступность
Возможность получения необходимой информации о работе 
учреждения с помощью коммуникационных средств 0,42 – 0,57

Работа регистратуры 0,35 – 0,44
График работы участкового врача 0,54 – 0,61
График работы врачей-специалистов 0,40 – 0,49
Своевременность записи к участковому врачу 0,51 – 0,62
Своевременность записи к врачу-специалисту 0,35 – 0,50
Время ожидания приема участкового врача 
в очереди перед кабинетом 0,25 – 0,42

Время ожидания приема врача-специалиста 
в очереди перед кабинетом 0,28 – 0,42

Время ожидания проведения лабораторных 
анализов с момента выдачи направления 0,45 – 0,54

Время ожидания результатов лабораторных анализов 0,49 – 0,64
Время ожидания проведения диагностических 
исследований с момента выдачи направления 0,41 – 0,53

Время ожидания результатов диагностических 
исследований 0,42 – 0,63

Результативность предоставляемых услуг
Своевременность, полнота назначений и проведения 
обследования врачом 0,36 – 0,57

Полнота и качество диагностического 
обследования, лабораторных исследований 0,43 – 0,57

Полнота и качество лечения 0,34 – 0,55

Полученные результаты свидетельствуют о высокой степени диффе-
ренциации значений уровней удовлетворенности опрошенных респондентов 
качеством и доступностью услуг относительно различных медицинских учреж-
дений г. Орла. Более того отметим, как показали расчеты, среди рассматри-
ваемых АПУ нельзя однозначно выделить медицинское учреждение-лидер, 
или, наоборот, учреждение-аутсайдер с позиции оценки удовлетворенности 
по большей совокупности частных критериев. Это свидетельствует о том, 
что принимать решения об оптимизации оказания медицинских услуг необ-
ходимо, в первую очередь, на уровне конкретного отдельного взятого АПУ. 

Заключение
Практические результаты мониторинга удовлетворенности потреби-

телей качеством и доступностью услуг АПУ г. Орла позволяют сделать об-
щие выводы о социальной эффективности деятельности систем здравоохра-
нения и ОМС и выявить основные направления оптимизации деятельности 
медицинских учреждений первичного звена здравоохранения по повыше-
нию эффективности деятельности систем. Так, прежде всего полученные 
результаты мониторинга ориентируют на поиск механизмов увеличения 
доступности медицинской помощи в АПУ г. Орла. Эффективное решение 
данной задачи может быть получено путем применения комплексных управ-
ленческих мер как на уровне региона, так и на уровне отдельно взятого 
медицинского учреждения. 

Окончание табл. 5 
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Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о необходи-
мости проведения мониторинга удовлетворенности потребителей качеством 
и доступностью услуг не только в разрезе половозрастных групп и основных 
видов медицинской помощи, но и в разрезе медицинских учреждений регио-
на, а также подтверждают возможность использования предложенной мето-
дики в практике оценки эффективности деятельности региональных систем 
здравоохранения и ОМС. 
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MONITORING OF SATISFACTION 
OF CONSUMER BY QUALITY AND 
AVAILABILITY OF OUTPATIENT CLINICS: 
THEORETICAL BASES AND EMPIRICAL 
RESULTS

Russkikh Tatiana Nikolaevna1, Cand. Sc. (Econ.), Doc. 
Tinyakova Viktoria Ivanovna2, Dr. Sc. (Econ.), Prof. 
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Purpose: to develop an adequate modern conditions methodical monitoring 
of customer satisfaction tools outpatient clinics and services to carry out 
its verification. Discussion: most of the existing monitoring procedures 
focused on the use of number (of score) or verbal and numeric scale for 
evaluating the quality of performance and availability of medical services. 
In our opinion, the judgment of consumers regarding the quality level 
of satisfaction characterized by uncertainty, so instead of formalizing 
their scores is more appropriate to use fuzzy math. Results: the method 
of monitoring customer satisfaction with the quality and accessibility of 
services of outpatient clinics, which is based on a three-approach (the 
establishment of resources, provision of health services, the result of the 
provision of health services), as well as the mathematical tools used fuzzy 
mathematics, is suggested. Results of monitoring of satisfaction with the 
quality and accessibility of services of outpatient clinics of Oryol, confirming 
the efficiency of the proposed method, are presented.

Keywords: criteria of quality and accessibility of health services, 
customer satisfaction, level of satisfaction, monitoring, linguistic variable, 
defuzzification.
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