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Резюме. Наименее лояльной группой медицинского персонала яв-
ляется средний медицинский персонал. Причем именно его лояль-
ность наиболее тесно связана с показателями качества помощи, в 
первую очередь, с больничной летальностью. Два основных фактора 
лояльности среднего персонала - удовлетворенность психоэмоцио-
нальной обстановкой в отделении и неудовлетворенность материаль-
ным стимулированием. В отделениях, где менее трети среднего меди-
цинского персонала удовлетворены первым параметром, качество 
ниже среднего по Москве среди аналогичных отделений, а где больше 
половины удовлетворенных - выше него. Показана возможность 
управления качеством помощи социологическими методами. 

Ключевые слова: лояльность, удовлетворенность, качество ме-
дицинской помощи. 
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Abstract. Nurses are the least loyal group of medical staff. While its 
loyalty shows the strongest correlation with indicators of medical services’ 
quality (first of all, hospital mortality rates). Satisfaction with psychological, 
and emotional climate in a department and dissatisfaction with material in-
centives are two main nursing staff loyalty factors. Departments with less 
than one third of nurses satisfied with the first factor have lower quality in-
dicators than average for Moscow among alike departments, and those 
with more than a half of nursing staff satisfied have values above that aver-
age. Possibility to manage medical services’ quality with the help of socio-
logical methods is demonstrated. 

Key words: employee net promoter score, quality of medical services. 



7 
 

Предпосылки. Вопрос повышения качества помощи, результатив-
ности и эффективности деятельности медицинской организации явля-
ется одним из важнейших для управления здравоохранением. Управ-
ление качеством обычно строится на основании статистических дан-
ных. Однако всё большую роль здесь играют социологические данные 
- обратная связь от потребителей услуг и участников процесса их ока-
зания (медицинский персонал). «Субъективные» социологические ме-
тоды могут как давать информацию о потенциальных дефектах оказа-
ния услуг (которые в дальнейшем могут быть подтверждены «объек-
тивными» статистическими данными), так и сами по себе выступать 
критерием качества оказанных услуг [1,2]. 

Для того чтобы изучить возможность управления качеством меди-
цинской помощи в медицинской организации на основании обратной 
связи от её персонала, сотрудниками ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» было 
проведено исследование в одной из крупных многопрофильных боль-
ниц Москвы в 2017 г. 

Методы. Проведен сплошной опрос персонала (врачи, средний, 
младший медицинский персонал и др. – всего 1 241 респондент). Ис-
пользована методика измерения лояльности, предложенная Ф. Рай-
хельдом [3], в рамках которой итоговый индекс (eNPS) представляет 
собой разницу в доле «промоутеров» и «критиков» и принимает зна-
чения от «-100» до «100». Индекс лояльности персонала рассчиты-
вался по группам отделений, объединенных по профилям медицин-
ской помощи, согласно приказу МЗиСР РФ от 17 мая 2012 г. № 555н 
«Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям меди-
цинской помощи». Во избежание дублирования социологических дан-
ных одно отделение относилось только к одному (основному) профи-
лю медицинской помощи (для того чтобы профиль помощи считался 
основным для отделения, к нему должны были относиться более по-
ловины коек соответствующего отделения). Кроме причин лояльно-
сти/нелояльности, выяснялись предложения сотрудников по повыше-
нию эффективности работы отделений. Кодировка открытых вопросов 
осуществлялась 3 кодировщиками, при расхождениях во мнениях при-
ходившими к очному консенсусу. Для оценки эффективности и резуль-
тативности привлекались показатели, полученные из ф. 30, т. 3100 
статистического наблюдения. 

«Нормативными» значениями в случае как лояльности, так и стати-
стических параметров выступали средние по Москве значения среди 
сопоставимых организаций (многопрофильных стационаров), имею-
щих койки соответствующих профилей. Отклонения от «нормативно-
го» значения рассчитывались в долях (кроме показателя «простой 
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койки», т.к. он имеет и положительные, и отрицательные значения, 
бралась абсолютная разница). 

Результаты и обсуждение. Общебольничный показатель лояль-
ности сотрудников составил eNPS=18. Наиболее высок он среди вра-
чей (eNPS=34), меньше среди младшего медицинского персонала 
(ММП, eNPS=16), еще ниже у среднего (СМП, eNPS=10). Но именно 
лояльность СМП обнаружила наибольшую связь со статистическими 
показателями качества медицинской помощи. В таблице 1 приведены 
значения коэффициентов корреляции Пирсона выше r=0,45 (высокие, 
средние и тяготеющие к средним). Наиболее сильной оказалась связь 
между лояльностью среднего медицинского персонала и больничной 
летальностью. Полученные данные перекликаются с результатами 
исследования Института Гэллапа: «…вовлеченность среднего меди-
цинского персонала – предиктор № 1 различия в показателях смерт-
ности между больницами» [4]. 

Таблица 1 
Корреляции между лояльностью персонала 

и статистическими показателями 

Категории 
персонала 

Отклонение показателей медицинской организации от 
среднего по многопрофильным больницам Москвы 

функция 
койки 

средняя 
длитель-

ность 
пребы-
вания 

оборот 
койки 

больнич-
ная ле-
таль-
ность 

простой 
койки 

Все категории  -0,49 0,50 -0,67  
Врачи -0,50 -0,45   0,53 
СМП  -0,48 0,54 -0,72  
ММП    -0,51  

Единичные корреляции могут быть вызваны случайностями, однако 
множественные корреляции (когда один социологический параметр 
связан со множеством статистических показателей) свидетельствуют 
в пользу неслучайности такой связи. 

Как можно использовать полученные данные в управлении каче-
ством медицинской помощи? Необходимо выделить факторы лояль-
ности, на которые при необходимости можно воздействовать. Для это-
го проанализированы ответы респондентов, касающиеся причин их 
лояльности и нелояльности. Всего выделено 23 темы отзывов (аспек-
та трудовой деятельности), объединенные в 5 факторов лояльности, 
каждый из которых мог иметь как положительный «знак», так и отри-
цательный: психоэмоциональные условия труда, материальное сти-
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мулирование, бытовые условия труда, снабжение отделений и осна-
щенность, нагрузка. 

Наиболее тесно коррелирующими с лояльностью СМП факторами 
оказались: хорошая психоэмоциональная обстановка (r=0,821), хоро-
шие бытовые условия (r=0,519), жалобы на неудовлетворительное 
материальное стимулирование (r=-0,658) и снабжение расходными 
материалами (r=-0,636). Из них, хорошие бытовые условия и неудо-
влетворительное снабжение расходными материалами были отмече-
ны только по 4 профилям (что позволяет предполагать случайный ха-
рактер корреляций), тогда как жалобы на материальное снабжение 
встречались по 12 профилям, а отзывы о хорошей психоэмоциальной 
обстановке – во всех рассматриваемых профилях. 

О неслучайности корреляции, выявленной для психоэмоциональ-
ной обстановки и материального стимулирования, говорят и результа-
ты анализа на индивидуальном уровне. Для СМП наиболее тесно с 
уровнем лояльности взаимосвязаны упоминания в ответах хорошей 
психоэмоциональной обстановки (r=0,57) и жалобы на неудовлетвори-
тельное материальное стимулирование (r=-0,52). Эти корреляции осо-
бенно высоки в параклинических отделениях. 

Респонденты чаще всего жалуются на неадекватное материальное 
стимулирование (38,7%), а наиболее часто называемым привлека-
тельным моментом в работе является хороший эмоциональный кли-
мат в коллективе. Стоит отметить, что и другие исследования показа-
ли определяющее влияние эмоционального климата в коллективе на 
еNPS [5]. 

Таким образом, лояльность СМП определяется неудовлетворенно-
стью материальным стимулированием (негативный фактор) и удовле-
творенностью психологическим климатом в коллективе (позитивный 
фактор). 

Стоит отметить, что другие жалобы и предложения сотрудников 
МО, выявленные в ходе опроса, могли встречаться у значительного 
числа респондентов, однако устойчивой связи с показателями резуль-
тативности и эффективности деятельности МО они не продемонстри-
ровали. Но массовость ряда указанных сотрудниками недостатков 
требует их детального рассмотрения с целью принятия управленче-
ских решений. Некоторые жалобы подтверждаются статистическими 
данными, в частности, ряд претензий к наличию и объему помещений. 
Если жалоба не обоснована, необходимо выявление психологических 
причин недовольства и разъяснительная работа. 

С точки зрения управления, встает следующий вопрос: как воздей-
ствовать на данные факторы? Он имеет отношение к определению 
референтных значений, которое в данном исследовании происходило 
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в два этапа. Вначале определялось значение показателя лояльности, 
при котором статистический показатель в 100% наблюдений принима-
ет значения ниже референтных (в данном случае, среднего по Москве 
среди аналогичных учреждений), и значение лояльности, при котором 
статистический показатель в 100% наблюдений принимает значения 
выше референтных. Затем для каждого из пороговых значений лояль-
ности (максимального и минимального) находились пороговые значе-
ния факторов лояльности (пороговый процент отзывов на определен-
ную тему среди персонала по профилям медицинской помощи). 

Для исследуемой организации получены следующие пороговые 
значения: 

- при уровне лояльности ниже - 27 летальность по профилям меди-
цинской помощи выше средней по Москве; 

- при уровне лояльности выше 1 летальность по профилям меди-
цинской помощи ниже средней по Москве; 

- при уровне лояльности от - 27 до 1 – «зона неопределенности» 
(летальность может быть и выше, и ниже среднемосковской). 

Что касается факторов лояльности: 
- при 0-28,5% представителей СМП, упоминающих о хорошем пси-

хоэмоциональном климате, лояльность СМП снижается до критиче-
ского уровня (ниже - 27), что соответствует повышению летальности 
выше средней по Москве; 

- при 55-100% представителей СМП, упоминающих о хорошем пси-
хоэмоциональном климате, лояльность СМП повышается до «положи-
тельного» критического уровня (выше 1), что соответствует снижению 
летальности. 

Для фактора жалоб на неудовлетворительное материальное по-
ощрение пороговые значения установить по данной методике не уда-
лось. 

Заключение. Исследование показало возможность управления ка-
чеством помощи социологическими методами. В крупной московской 
больнице обнаружена связь между уровнем лояльности персонала и 
показателями качества помощи, выделены факторы, определяющие 
уровень лояльности сотрудников и пороговые значения, используя 
которые можно управлять данными факторами в связке с качеством 
помощи. Продемонстрирована актуальность повышения лояльности 
СМП (данная категория персонала демонстрирует наименьшую ло-
яльность, при этом наиболее значимую связь лояльности и индикато-
ров эффективности и результативности). Важно отметить, что пре-
имущественно умеренные и средние связи между лояльностью и ка-
чеством помощи говорят о том, что повышение лояльности – только 
один путей оптимизации работы организации. 
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Резюме. Проведен анализ медико-социальной структуры пациен-
тов и организационных аспектов выявления туберкулеза при профи-
лактических осмотрах и обращении за медицинской помощью. Пока-
заны важнейшие группы риска и направления совершенствования ор-
ганизации выявления туберкулеза. 
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