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Цель работы -  разработка алгоритма формирования в учреждении здравоохранения среды, благоприят­
ной к внедрению системы непрерывного улучшения качества медицинского обслуживания, анализ мотивацион­
ных факторов повышения качества медицинской помощи в условиях коллектива медицинских работников.

Материалы и  методы: Объект исследования -  среда в коллективе работников учреждения здравоохране­
ния; мотивация медицинских работников учреждений здравоохранения г. Сумы к оказанию качественной меди­
цинской помощи.

В исследовании приняли участие 334 врача, работающих в стационарных и амбулаторных подразделени­
ях учреждений здравоохранения г. Сумы (Украина) в течение 2013 г. Медико-статистическая обработка данных 
включала в себя определение ошибки репрезентативности и доверительного интервала. Для оценки достовер­
ности результатов исследования использовался критерий Стьюдента. Достоверность оценки -  не менее 95%.

Результаты и  обсуждение. Разработаны основные этапы создания в учреждении здравоохранения среды, 
благоприятной к внедрению системы непрерывного улучшения качества медицинской помощи, а именно: 1) 
проведение разъяснительной работы в коллективе для информирования сотрудников о принципах функциони­
рования системы непрерывного улучшения качества медицинской помощи (доброжелательности, инициативнос­
ти, ненаказуемости, конфиденциальности); 2) проведение занятий с сотрудниками учреждения здравоохране­
ния об особенностях системы непрерывного улучшения качества медицинской помощи, инструментах и методах 
ее внедрения; 3) создание и распространение методических материалов среди медицинских работников, пацие­
нтов и их родственников; 4) создание в учреждении здравоохранения эффективной системы стимулирования 
медицинских работников к качественному оказанию медицинской помощи, для чего необходимо проведение 
социологических исследований.

Выводы. Формирование благоприятной среды в учреждении здравоохранении является необходимым 
условием внедрения системы непрерывного улучшения качества медицинской помощи. Но на уровне каждого 
учреждения здравоохранения меры должны быть скорректированы с учетом существующей «мотивационной 
картины», т. е. системы факторов, стимулирующих медицинский персонал к оказанию качественной медицин­
ской помощи. В целом наиболее эффективной система мотивации будет в случае ее построения для отдельных 
подразделений учреждения здравоохранения с учетом особенностей предоставления в них медицинской помо­
щи и кадрового состава.
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Сегодня в большинстве стран эталоном 
управления качеством в здравоохранении яв­
ляются индустриальные методы и инструмен­
ты [1]. Эффективность применения индустриа­
льной модели связана с повышением клиниче­
ской результативности лечения и доступности 
медицинской помощи населению. В основе 
индустриальной модели лежит система непре­
рывного улучшения качества медицинской по­
мощи. Являясь наиболее сложной для социа­
льного восприятия и требующая соответствую­
щей организационно-методологической базы, 
индустриальная модель управления качеством 
может быть внедрена при условии формирова­
ния в учреждении здравоохранения среды, 
благоприятной к непрерывному улучшению 
качества медицинской помощи, являясь усло­
вием вовлечения в данный процесс представи­

телей всех заинтересованных сторон 
(медицинских работников, пациентов и др.) 
[4].

Рабочая среда определяется как место, 
условия и воздействия окружения, в которых 
люди осуществляют тот или иной вид деятель­
ности [1]. Привлекательная и благоприятная 
среда определяется как среда, которая прив­
лекает людей к медицинским профессиям, сти­
мулирует их желание оставаться в кадрах 
здравоохранения и дает им возможность эф­
фективно выполнять свои профессиональные 
обязанности. Только в благоприятной рабочей 
среде создаются условия, которые мотивируют 
медицинских работников качественно выпол­
нять свои профессиональные обязанности, 
максимально использовать свои знания, навы­
ки и умения и имеющиеся ресурсы в целях
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предоставления высококачественных медицин­
ских услуг. Именно в этом и заключается взаи­
мосвязь между рабочей средой и качеством 
оказываемой медицинской помощи [1].

Характеристики рабочей среды влияют 
на функционирование учреждений здраво­
охранения в целом, степень удовлетворенно­
сти деятельностью отдельных ее работников, 
возможность постоянного развития и органи­
зационная культура, соотношение между рабо­
той и личной жизнью. Неудовлетворительная 
рабочая среда является одной из причин со­
вершения врачебных ошибок, стресса и син­
дрома выгорания, невыходов на работу без 
уважительных причин и высокой текучести 
кадров, что в свою очередь негативно сказы­
вается на качестве медицинской помощи.

Среда в учреждении здравоохранения 
включает в себя две составляющие: мотива­
цию медицинского персонала (материальное и 
моральное поощрение предоставления качест­
венных медицинских услуг) и культуру отно­
шений (взаимодействия) между работниками, 
между медицинским персоналом и пациента­
ми, между работниками и руководством учре­
ждения здравоохранения.

Культура взаимодействия выполняет 
«поддерживающую» роль в обеспечении алго­
ритмов улучшения качества медицинской по­
мощи. Т. е. внедрение управленческих реше­
ний, направленных на повышение качества 
медицинского обслуживания, закрепляется на 
практике культурой отношений в коллективе 
медицинских работников. Система мотивации 
формируется на основе изучения соотношения 
значимости моральных и материальных стиму­
лов в обеспечении качества медицинской по­
мощи.

Цель -  разработка алгоритма формиро­
вания в учреждении здравоохранения среды, 
благоприятной к внедрению системы непре­
рывного улучшения качества медицинского 
обслуживания, и анализ факторов, которые 
могут быть использованы как мотиваторы по­
вышения качества медицинской помощи в 
условиях коллектива медицинских работников.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объект исследования -  среда в коллек­

тиве работников учреждения здравоохране­
ния; факторы, стимулирующие медицинских 
работников учреждений здравоохранения г. 
Сумы к оказанию качественной медицинской 
помощи. В исследовании приняли участие 334 
врача, работающие в стационарных и амбула­
торных подразделениях учреждений здравоох­
ранения г. Сумы (Украина) в течение 2013 г.

Для оценки достоверности результатов иссле­
дования использовался критерий Стьюдента. 
Достоверность оценки -  не менее 95%.

Алгоритм создания среды, благоприят­
ной к внедрению системы непрерывного улуч­
шения качества, был разработан и внедрен в 
Сумской городской клинической больнице №5. 
Этический комитет одобрил протокол исследо­
вания.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Внедрение системы непрерывного улуч­

шения качества предусматривает создание 
новых, партнерских взаимоотношений между 
медицинскими работниками и пациентами, 
между администрацией учреждения здраво­
охранения и работниками; создание благопри­
ятной среды в коллективе, в котором творче­
ство и открытость поощряются, а ошибки и 
неудачи исследуются без страха и обвинений. 
Поэтому важно формировать каналы обратной 
связи как между медицинским персоналом и 
администрацией учреждения здравоохране­
ния, так и между поставщиками и потребите­
лями медицинских услуг. Эта связь показывает 
реакцию: потребителя медицинских услуг на 
оказанную медицинскую помощь, отражает 
(сообщает) «что было хорошо, а что нужно 
изменить»; медицинского работника на изме­
нение среды, в условиях которой оказывается 
медицинская помощь в учреждении здраво­
охранения.

Внедрение системы непрерывного улуч­
шения качества медицинской помощи в учре­
ждении здравоохранения должно иницииро­
ваться руководством. Для внедрения системы 
непрерывного улучшения качества медицин­
ской помощи и создания среды, благоприятной 
к улучшению качества медицинской помощи в 
Сумской городской клинической больницы №5 
было проведено общее собрание коллектива 
для информирования сотрудников о принци­
пах системы непрерывного улучшения качест­
ва медицинской помощи (доброжелательности, 
инициативности, ненаказуемости, конфиден­
циальности). Затем был издан приказ о внед­
рении системы непрерывного улучшения каче­
ства медицинской помощи в учреждении здра­
воохранения.

На следующем этапе с врачами Сумской 
городской больницы №5 сотрудниками кафед­
ры социальной медицины, организации и эко­
номики здравоохранения Сумского государст­
венного университета были проведены два 
занятия о современных подходах к управле­
нию качеством медицинской помощи в учреж­
дениях здравоохранения («Модели контроля и
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управления качеством медицинской помощи» 
и «Основные механизмы системы непрерывно­
го улучшения качества медицинской помо­
щи»). Для проведения занятий были разрабо­
таны  м е то д и ч е ски е  реком ен д ац и и  
«Управление качеством медицинской помощи 
на основе механизма внутреннего аудита в 
учреждениях здравоохранения» [5]. Одновре­
менно были разработаны методические мате­
риалы для среднего медицинского персонала. 
Проведены занятия в подразделениях учреж­
дения здравоохранения с целью информирова­
ния сотрудников о том, что деятельность но­
вой системы управления качеством направле­
на не на выявление недостатков с целью нака­
зания, а для их предотвращения и избежания.

Также была разработана система моти­
вации для улучшения качества медицинской 
помощи в Сумской городской больницы №5, 
включавшая в себя систему материального и 
морального стимулирования за предоставле­
ние качественной медицинской помощи и уча­
стие в работе мультидисциплинарных команд, 
проводивших внутренний аудит качества ме­
дицинской помощи, предоставляемой в Сумс­
кой городской больницы №5.

Для выявления «мотивационной карти­
ны» обеспечения качества медицинской помо­
щи был проведен опрос врачей учреждений 
здравоохранения г. Сумы. По профессиональ­
ным группам и месту работы врачи, принимав­
шие участие в анкетировании, распределились 
таким образом: «узкие» специалисты, которые 
работают в поликлинике -  49,70+5,47%, вра­
чи хирургических стационаров -  22,15±4,54%, 
врачи общей практики-семейной медицины и 
участковые терапевты -  16,18±4,03%, врачи 
стационаров терапевтического профиля -  
7,18±2,83%, участковые педиатры -
4,79±2,34%.

По результатам анализа анкет выявлено, 
что у 46,11±5,45% врачей лечебная работа 
занимает более 70% рабочего времени; у 
31,50±5,01% врачей -  51-70% рабочего вре­
мени; у 16,42±4,05% врачей -  31-50% рабоче­
го времени; у 5,97±2,59% опрошенных -  11­
30% рабочего времени.

У 87,42±3,63% респондентов нет допла­
ты за качество предоставляемой медицинской 
помощи. Врачи со стажем работы до 5 лет не 
получают доплату за качество труда, а доля 
врачей со стажем работы более 15 лет, кото­
рые получают доплату за качество оказывае­
мой медицинской помощи, составляет лишь 
16,95±4,11%. Таким образом, в учреждениях 
здравоохранения практически отсутствует сис-

тема материального стимулирования за качес­
твенное оказание медицинской помощи. 82­
,63±4,15% опрошенных врачей отметили, что 
в их учреждении здравоохранения нет эффек­
тивной системы мотивации медицинского пер­
сонала к качественной работе, тогда как 
8,38±3,03% опрошенных подтвердили сущест­
вование такой системы, 8,99±3,13% -  согласи­
лись лишь с частичным существованием такой 
системы . Больш инство  опрош енны х
(73,05±4,86%) не согласны сменить профес­
сию даже при условии увеличения заработной 
платы.

Для врачей, работающих в поликлини­
ках, основными мотивационными факторами 
работы являются: возможность помощи близ­
ким (85,71±3,83%), чувство необходимости 
людям (76,00±4,67%), социальный статус 
(62,50±5,29%), получение материальных благ 
(60,00±5,36%), стабильное место работы 
(55,56±5,44%). У врачей, работающих в ста­
ционарах, основными мотивационным факто­
рами работы являются: возможность самореа­
лизации (70,59±4,99%), профессиональный 
интерес (55,56±5,44%), получение материаль­
ных благ (45,00±5,44%), стабильное место 
работы (44,44±5,44%).

Врачи выбрали такие основные стимулы 
улучшения качества медицинской помощи: 
материальное стимулирование (72,46±4,89%), 
уважение окружающих и пациентов 
(52,09±5,47%), моральное удовлетворение 
(46,11±5,45%), возможность карьерного роста 
(28,14±4,92%), профессиональный рост 
(17,96±4,20%), отличие (награда, предпочте­
ние) руководства (5,99±2,60%). Сумма отве­
тов составляет более 100%, поскольку респон­
денты могли выбрать несколько вариантов 
ответов.

Исследование показало, что приоритет­
ность стимулов улучшения качества медицинс­
кой помощи зависит от стажа работы врачей. 
Так, важность благодарности и отличия руко­
водства для врачей постепенно нивелируется 
с увеличением стажа работы от 15,38±3,95% 
(стаж работы до 5 лет) до 3,03±1,88% (стаж 
работы больше 20 лет). Независимо от стажа и 
места работы у врачей одними из основных 
мотивационных факторов качественного ока­
зания медицинско помощи остается моральное 
удовлетворение от работы и уважение людей. 
Это подтверждает то, что в системе здравоох­
ранения Украины, несмотря на низкий уровень 
заработной платы, основными приоритетами 
были и есть принципы гуманизма.
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Исследование удовлетворенности рабо­
той и мотивации врачей в университетских 
медицинских центрах Германии и США показа­
ло, что и в США, и в Германии врачи указыва­
ют на важность их участия в принятии реше­
ний, касающихся основных вопросов деятель­
ности клиник (этот фактор на первом месте в 
Германии и на втором в США [8].

Вместе с тем немецкие врачи ставят на 
второе место возможность постоянного повы­
шения квалификации и стабильность занятос­
ти, на третье — административную нагрузку, 
далее -  взаимоотношения с коллегами и воз­
можность доступа к новым технологиям и обо­
рудованию. Для американских врачей стабиль­
ность занятости и финансовые стимулы являю­
тся первоочередным фактором, на третьем — 
взаимоотношения с коллегами и менеджмен­
том организации, доступ к новым технологиям 
оказался незначимым фактором [8]. Исследо­
вание мотивации российских врачей показало, 
что для них наиболее выраженными по силе 
мотивами выступают: получение материаль­
ных благ, приверженность к профессии и про­
фессиональное развитие, укрепление социаль­
ных связей, социальная защищенность, альт­
руизм и сострадание [3]. Врачи городских по­
ликлиник г. Санкт-Петербурга указывают на 
важность признания конкретних заслуг руко­
водителем организации в личной беседе 
(33,00%); устная благодарность на общем соб­
рании значима для 39,00% опрошенных [2]. 
Несмотря на высокую загруженность, подавля­
ющее большинство врачей учреждений здра­
воохранения г. Сумы (86,23±3,77%) готовы 
больше и качественнее работать за дополни­
тельную плату. По результатам исследований, 
проведенных в Российской Федерации, приме­
рно половина опрошенных российских врачей 
хотели бы иметь меньше свободного времени, 
но более продолжительную оплачиваемую ра­
боту как основную, так и дополнительную, 
чтобы еще больше зарабатывать [3].

Таким образом, основными этапами со­
здания в учреждении здравоохранения среды, 
благоприятной к внедрению системы непре­
рывного улучшения качества медицинской по­
мощи, являются:

1) проведение разъяснительной работы 
в коллективе для информирования сотрудни­
ков о принципах функционирования системы 
непрерывного улучшения качества медицин­
ской помощи (доброжелательности, инициа­
тивности, ненаказуемости, конфиденциально­
сти);

2) проведение занятий с сотрудниками 
учреждения здравоохранения об особенностях

системы непрерывного улучшения качества 
медицинской помощи, инструментах и методах 
ее внедрения;

3) создание и распространение методи­
ческих материалов среди медицинских работ­
ников, пациентов и их родственников;

4) создание в учреждении здравоохране­
ния эффективной системы стимулирования 
медицинских работников к качественному ока­
занию медицинской помощи, для чего необхо­
димо проведение социологических исследова­
ний.

ВЫВОДЫ
1. Формирование благоприятной среды в 

учреждении здравоохранении является необ­
ходимым условием внедрения системы непре­
рывного улучшения качества медицинской по­
мощи. Но на уровне каждого учреждения здра­
воохранения меры должны быть скорректиро­
ваны с учетом существующей «мотивационной 
картины», т. е. системы факторов, стимулиру­
ющих медицинский персонал к оказанию каче­
ственной медицинской помощи.

2. В целом наиболее эффективной систе­
ма мотивация будет в случае ее построения 
для отдельных подразделений учреждения 
здравоохранения с учетом особенностей 
предоставления в них медицинской помощи и 
кадрового состава.
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сировано Сумским государственным универси­
тетом в рамках НИР «Научное обоснование 
улучшения качества медицинской помощи и 
состояния здоровья населения на региональ­
ном уровне».
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V. A. Sm iianov, S. V. Tarasenko
FAVOURABLE ENVIRONMENT FORMING IN  HEALTH CARE FACILITIES A S  A NECESSARY CONDITION FOR APPLYING 
THE SYSTEM O F CONTINUOUS HEALTH CARE QUALITY IMPROVEMENT

The object of the research is the environment in the healthcare staff; motivation of medical workers of Sumy 
city's health care facilities to render qualitative medical care. 334 doctors, who had been working in inpatient and out­
patient departments of health care facilities of Sumy city (Ukraine) during the year 2013, participated in the research. 
Medical and statistical data processing included detecting the non-sampling errors and confidence interval. Student's 
test was used to estimate the validity of research results. The validity (reliability) of estimate is not less than 95%. 
Forming favourable environment in health care facilities is the necessary condition for applying the system of continu­
ous health care quality improvement. But at the level of each health care facility the activities should be corrected with 
the account of the current "motivating picture", that is factor system motivating the medical staff to render qualitative 
medical care.

K ey  w ords: quality of medical care, environment, motivation 

В. А. Смеянов, С. В. Тарасенко
ДдРІГЕРЛІК КЄМ ЕК САПАСЫН YЗДIКСІЗ Ж АКСАРТУЖ УЙЕСІН ЕНГІЗУДІН КАЖ ЕТТШ АРТЫ  РЕТІНДЕ ДЕНСАУЛЫК 
САКТАУ МЕКЕМЕСІНДЕ КОЛАЙЛЫ ОРТА КАЛЫПТАСТЫРУ

Макалада денсаулык сактау мекемесінде дзрігерлік кемек сапасын Yздіксіз жаксарту жYЙесін енгізу Yшін 
колайлы орта калыптастырудын алгоритмі жетілдірілген, медицина кьізметкерлері ужымы жаFдайларында 
дзрігерлік кемек сапасын жаксартудын узждемелік факторлары талданFан. Зерттеуге Сума к. (Украина) 
денсаулык сактау мекемелерінін стационарлык жэне амбулаториялык белімшелерінде 2013 жыл ішінде жумыс 
істеген 334 дэр^ер катыскан. Зерттеу нэтижелер^н нактылы^ын баFалау Yшін Стьюдент критерийі 
пайдаланылFан. БаFалау нактылыы 95%-тен кем емес.

К ілт сездер: дэр^ерлк кемек сапасы, орта, уэждеме.
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