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ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Бенчмарк (анг. benclll11ark - «ориентир». «эталош» - значения индикатора,
которые могут служить для ориентира, для определения того, какие значеиия индикатора
являются «ХОРОШИМII». а какие <<!IЛОХЮIII».При~tером бенч~шрка могут выступать
средние 'JlшчеllllЯ инднкатора по отрасли.

Генеральная совокупность (обозначается как N) - совокупность всех объектов
(едlШIIЦ). относительно которых предполагается делать выводы. Например, все текущие
пациенты ПОЛКЛИНИКII.

Закрытые вопросы - вопросы. IIмеющие фиксированиый набор вариаllТОВ ответа,
не предполагающие ответа в свободной форме (например: «дю>, «нет», «затрудняюсь
отвеппы> ).

Качествеиный подход к исследоваllИЮ отвечает на вопрос «Как?». Зачастую он
ПРЮlеШlется. когда невозможно реализовать количественную выборку ИЛIIнеоБХОДIIМО
УТОЧНIIТЬ данные уже проведеНIIОГО количественного исследования. либо же
Itсследователю не хватает ннформации для составления колнчествеНIIОГО опросника.
Этот нодход - подход выбора для поиска воз~южных аргументов / контраргументов,
при чип событий с точки зрения индивида. новых решений (инсайтов), экспертных
оценок. выявления максимально полного вариатива смыслов, причин явлений,
~lеханИ"JМОВработы с ними. Примеры методов, используемых в рамках качественного
подхода - фокус-группы. глубинное интервью. экспертные методы (например, Дельфи),
проеКП1Вные рисунки. метод изучения кейсов, партисипаторное исследование. При этом
подход не дает понимatlие распространенности ответов в генеральной СОВОКУПНОСТII,в
отличие от количественного подхода (например, мы не можем заключип" сколько
процентов людей разделяют определенного рода ~lНения).

Количественный подход к исследованию отве'шет на вопрос «сколько?»
(насколько распространено мнение. установка. поведение?), например, сколько
лояльных ЛИЦ в интересующей нас группе. В рамках подхода возможна реализация
С.lучаЙIЮГО выборочного исследования и возможно применять процедуры
стаТIIСТllческого аналllза. а также генерализировать результаты. Подход подразумевает
КО~НlетеIЩИЮавтора в lt"Jучае~IOМ вопросе. так как автор должен быть в СОСТОЯIIIIII
корректно «закрьшать» вопросы (нредложнть респондентам необходимый 11
достаточный спнсок вариантов ответа). В pa~IKax подхода могут быть прнменены
следующие методы: анкетный опрос (телефонный, бумажный. онлайн), количественный
контент-анализ, экспеРН~lент. методы математического анализа, моделнровання,
меТОДIIКИанализа больших данных.

Лояльность потребителя услуг - пр"верженность Iютребителя услуг к получению
IIХв данной организаЦlI1I (подразделенни).

Лояльность сотрудника - прнверженность сотрудника к работе в данной
оргаНllзацИII (подразделен ни).

Открытые вопросы - вопросы без вариантов ответа. на которые реСПОllдент может
отвеТIIТЬ в свободной фОР~lе (например. «в свободной форме укажите, почему Вы
ответили так?»).

Респондент - опрашиваемый человек.
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ОБОЗ НАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

ФЗ - федеральный закон.
РФ - Российская Федерация.
Минздрав России - Министерство здравоохранения Российской Федерации.
CS! (сustОП1егsatisfaction iпdех) - индекс удовлетворенности клиентов, учитывающий
удовлетворенность отдельными аспектами услуг с учетом их важности для респондента.
ДЗМ - Департамент здравоохранения города Москвы.
ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» - Государственное бюджетное учреждение «Научно-
исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского
~Iенеджмента Департамента здравоохранения города Москвы».
ДГП - детская городская поликлиника.
СМП - средний медицинский персонал.
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ВВЕДЕНИЕ

Сегодня важность работы с обратной связью в здравоохранении закреплена
законодательно. В 'ШСТНОСТИ,СТ.4 ФЗ-З2З, среди принципов охраны здоровья называет:
(<приоритет интересов пациента при оказании медицинской ПОМОЩIf».что предполагает
изучение ~lНепия самих пациентов об их интересах и TO~!, насколько эффективно OHII
защищаются. Постановление Правительства Рф от 21.10.2011 NQ 856 устанавливает, '!то
удовлетворенность - ОДIШl1З критериев ДОСТУПIЮСТl!и качества ~Iедицинской помощи.
иаряду с «классичеСКИМIf» статистическюlИ показателя~lИ. Особенно стоит ОНlетиТl,
~lIюгочислеllllые приказы Минздрава России', регламентирующие «незаВИСЮIУЮоценку
качества условий оказания услуг медицинскими организациями», которые
устанавливают порядки и анкеты для мониторинга качества ~lеДИЦИIIСКИХуслуг
посреДСТВО~1такого способа обратной связи как опросы.

Эти нормапшно-правовые акты отражают в т.ч. изменения философских и
\lеТОДII'lеских подходов к управлеllИЮ здравоохранеllием. В частности, ~!ы ВИДЮIc~leHY
параДИГ\IЫ ОТllOшеlll!Й с пациеНТО~1 от патер"алистской к партнерской. ПРlIЗванной
больше учитывать интересы пациеllта и уделяющей большее Вllюшние (<вн)'Тренним)}
фактор,щ (комплаенс, установки на выздоровление и т.д.). При этом мы обращаемся не
только к обратной связи от получателей услуг, не менее важны и СОТРУДIШКИ.работа с
обратной связью от которых сегодня - обязательное условие эффеКТИВIIОГО~Iенеджмента
медицинской организации.

IЗ данных методических реко~!еllдациях будет рассмотрена обратиая связь в
р,щках работы с лояльностыо получателей услуг и сотрудников. Из множества подходов
к ИЗ\lерению лояльности и ОIСЖНЫХ конструктов В данной работе раСС~lOтрена
меТОДОЛОПIЯф. Райхельда, в pa~IKax которой измеряется индекс лоялыюсТl! NPS (Net
РГОПlOtегScore)2. В случае СОТРУДНИКОВ~lbI говорим о индексе лояльности сотрудников,
eNPS (el11ployee Net РГОПlOtегsсоге). принципы ИЗ~lерения которого остаются в целом
теми же. Указанная методологня иабирает популярность, в Т.Ч. В государственном
здравоохранении. за счет ее внедрения ЛЮДЬ~IИиз бllЗнес-среды. Вместе с особым ТlIIlО~1
\Iышлеиия они привносят в работу бизнес-концепты, среди которых концспт лояльности.
СеГОДIIЯмы ~lOжем видеть уже неединичные кейсы примеиения дапной методологии в
~lеДIЩIШСКIIХорганизациях Деllартамента здравоохранения Москвы). а также в pa~IKax
СИСТбlbl ЕМИЛС". Заказчиков исследований привлекает простота меТОДОЛОГIIИ и
110луч[tе~lые конкретные ДШIIII>IС о ГЮЛОЖ:lIте.1ЬНЫХи ОТРlluаТСЛЫIЫХ аспектах рuботы
организации. а также обещаемые шпора",,! ~lеТОДИКII значи~!ые улучшения (в Т.'1.
финансовые) вслеДСТВllе работы по повышению лоялыюсти.

Однако некорректное нрименение методологии не принесет результатов.
Недостаток методического СОllровождения при ИlllщиаТl!ВНЫХ исследованиях ~lОжет

I НОР~НПIIВtIо-правовая бюа IIС13ВIIСII."ЮЙ оненкн качества условий оказания услуг \1еДШШНСКlIМII

оргашпаШIЯМI! [ЭлеКТРОНIIЫЙ ресурс]. UI{L: hШ)s:/ll11iI1zdПIV.оо\'.гu/о CIl/SlJ )СI'visiОIl/fОПllзt!llсzаvisiJ113)1t.
sistеtlШ-Q[SСl1ki-kасJН~SI \'a-оk3ZШJiу,,-оsl LЩ-Iш:<.jitsillskiтi-ОП!3I1izаtsiУШl1i (дата обрашения: 24. 12.2020)
1 Райхельд Ф., J\'lарки Р. Искренняя ЛОЯЛЫlOсТl,.Ключ К завоеваНI1ЮктlСIПОВ 113 всю жизнь / Фред
Райхельд, РобМарки; пер. с аIlГЛ. С. ФИЛlIна 1"ау". реп. И. Чич.\lеЛl1].- М.: Манн, Иванов 11Фербер. 2013.
-C.19.
3 Мы продолжаем совместную работу с MOCKOnCKII~ городским университетом управлеШIЯ по оценке
IIндекса NPS и деЛII:\IСЯ с Ва:-'1I1резулыатаi\Н1 за 4 месяца {Электронный ресурс]. 2019. URL:
Ilttps://\\'\\'\\'. fассЬооk.соm/gkЬушJil1а!роsts/867783383575566/ (дата обращения: 24. 12.2020); Лояльность
СОТРУДlшков детской ПОЛIIКЛIIНIIКlI. Кейс ДГП N\!86/ И.П. Богдан, К.И. Габон. М.IЗ. ГУРЫЛlIна. л.с. Зотов.
д.п. Чllет"кова, Г.IO. У,аllова. - Моеква: ГБУ "НI1НОЗММ д'3М». 2020. - 54 С.; ПсрепскТI1ВЫразВIIП'"
детской ПСII.\IШТРI1I1еской службы глаЗШ\ll1 СIII,;'UlШЛlIСТОВ. АнаЛlПllчеСКI1Й доклад I А.Я. Басова, М.А.
Беб'!УК. Н.В. Богдан, Е.А. ГII"ршюва. М.В. ГУРЫЛlIна,Д.rl. Чllетякова. - Москва: ГБУ "НННОЗММ ДЗМ».
2020. - 51 е. [в пс'!аТII]
~ В масштабах l\IегаllОЛlIСn // Московская ыеДI1U1lна. СпеЦIIа..1ЬНЫЙ выпуск. - 2016. - .N!:!I(1). - С. 64.

6



llРИВОДИТЬК неправильному сбору выборки. аналитике данных и Т.д.. в итоге - к
невалидным данным и неllраВИЛЫIЬШвыводам и решениям на их основе. В связи с этим
видиа необходимость разработки методических рекомендаций по организации
~lOниторинга ЛОЯЛЬНОСТlIв медицинских организациях. которые могут направлять
работу управляющего персонала. давать им представление об условиях ПРИ~lенения
методологии (e)NPS.

Данное методическое пособие актуально ввиду недостаточной академической
проработанности те~lатики мониторинга лояльности в меДИШlllе. особенно в
применении к нашей страие5 В 'IaСТНОСТИ,обзор литературы не позволил найтн
аналогичного методического пособия. рассматривающего основные нюансы такого рода
~lОниторинга.

!3 пособии мониторинг лояльности сотрудников и потребителей услуг
рассмотрены вместе. Несмотря на то, что исследование лояльности в данных двух
группах обладает нюансами. основиые принципы едины. При наличии же
специфических исключений. они упоминаются в тексте отдельно. Сам текст пособия
структурирован с учетом возможной логики построения мониторинга. рассматривая
необходимую О'lередность этапов и их содержание.

5 Богдан И.В., Гурылина М.В., Чистякова Д.П. Лояльность сотрудников и пациентов в управлении
здравоохраненнем. - Москва: ГБУ "нииозмм дзм», 2019. - C.12-17.
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мониторинг лояльности ГIOТРЕБИТЕЛЙ услуг

1. ПреДllOСЫЛЮI работы СJlOllJIblIOCTblO: культура доверия

Ключевым условием успеха мовиторинга лояльности является готовность и
способность руководителя медицинской работы к корректной работе с обратной связью ..
Руководитель должен быть готов УС.1ышать обратную связь, не воспринять её лично.
'JIНПЬ. как ювлечь ю неё ценную информацию и ИНИЦlll1ровать корректные действия на
её основе. Он должен понимать. что даже негативная и объективно некомпетентная
обратная связь - это прюыв К действию. так как она демонстрирует недостаток
информированности.

Готовность должна быть реальной, а не декларируемой. В медицинских
организациях можно встретить случаи, когда демонстрируя на словах важность и
приверженность культуре диалога с пациента~1II и сотрудниками. РУКОВОдlпели
У~IЫlllлеино или неУМЫШ,1ешю восприннмают данные группы как «врагов», которые
Юlешшот» IШ работать. Такой руководитель, деК.1арируя полсзность абстрактной
обратной связи. воспринимает несовпадающес с его взгляда~1И мнение от
сотруднико'в/получателей услуг как неправильное. неКО~1Петентное, которое можно
проигиори ровать.

Такие установки превращают ~Iедико-социологические ~юниторинги в
профанацню. вызывают рюочаровшше в них СО стороны сотрудников и пациентов.
Пациенты отказываются от обратной СВЯ'JИ,декларируя. что все равно она не будет
воснринята6. а сотрудники ассоциируют её с бесполезной дополнительной внерабочей
оБЯ'JШIНОСТЫО.Таким образом, при TaKO~1 подходе мониторинг не только не принесет
пользы ОРПlllизации, но и СфОР~1Ирует недоверие к инициативам по получению обратной
свя'Jн. Впоследствии это будет подрывать возможность сбора релевантной обратной
связи даже при привле'lении КВaJшфицированных специалистов к опросу.

Kpo.\le указанной культуры. важны следующие ко~шоненты мониторинга:
1) Корректный подход к подготовкс IIНСТРРlентария исследования;
2) Корректный подход к орпшизаЩlll исследования (в первую очсредь. к

фОР~lIIрованию выборки);
3) Корректный подход к аналитике данных.
Указанные аспекты будут рассмотрсны далес.

2. Инструментарий Ilсследоваllllll

2.1 КтIССИ'IССЮIII меТОДИЮI (c)NPS
ИНСТРУ~lентарий исследования достаточно четко формализован автора~1II

методики'. Нюансы зависят ТО.1ЬКО от конкретного перевода английского
инструментария и адаптации к реалиям здравоохранения.

6 Актуа.lьные вызовы для Оlll\UЛОПlчеСI\ОЙ службы Москвы / И.В. Богдан, М.В. ГУРЫЛllllа, Д.П. Чистякова.
С.Н. М",,"ков. - Моекв": ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ». 2019. - С. 4.
7 РаЙХС.'IЬilФ.. Марки Р. Искренняя лоялыlстl.,' Ключ К завоеванию клиентов на всю жюнь / Фред
Райхельд. Роб Марки; пер. сангл. С. Фllлнна [науч. ред. И. ЧIIЧ:\1еЛII). - М.: Манн. Иванов 11Фербер, 2013.
- С. 131.
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Основа методологии ЛОЯЛЫIOСПIс точки зрения инструментария состоит по сути
из двух вопросов.

Степень лояльности за\lеряется через косвенный вопрос о готовности
реКО\lендовать органнзаниlO. в которой получены услуги. Для получателей услуг
адаптация вопроса. предложенного Ф. l'айхельдом, может выглядеть слеДУЮЩЮI
обраЗО\I:

Насколько всроятно, что Вы порекомендуете своим З!IaКО\IЫМ. друзьям
обратип>ся (при необходимости) в ... (ОР?аlluзация, подразделение) - оцените по шкале
от О (точно не порекомендую) до IО (обязательно порекомендую)?

При проведении анкетирования в бумажном виде вопрос может быть представлен
в фОР\lе шкалы. Возможный вид шкалы следующий (Рисунок 1):

Никогда не стал/-а бы Рекомендовал/-а
рскомсндовать О 1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 бы обязательно

Рисунок 1. Шкала для измерения (е )NPS

Уточнение в тексте вопроса «при необходимости» введено в связи с тем, что. по
наше\IУ опыту, среди пациентов нсредки ответы. что они бы никому не порекомендовали
болеть.

И'Значально методология 113\lерения лояльности была ра'Зработана для пациентов.
однако IIa определенном этапе изучения Te\lbI лояльности авторы пришли к TO\IY. 'по
«невозможно достичь лояльности клиентов, не обеспечив прежде лояльность
персоналю,8. При оценке лояльности сотрудников организации (eNPS), шкала остается
той жс, а вопрос может принимать следующий вид:

С какой вероятностыо по шкале от О до 10. Вы \lOгли бы рекомендовать своё
отделенис в Ka'lcCTBC места работы ДРУЗЬЯ\I/знакомьш/коллега\1 с соответствующей
КВiL1ификацией? (<<О»- никогда не стал бы рекомендовать: «1 О» - рекомеНДОВiL1 бы
обязательно)

Использовать в вопросе «отделение» вместо «организацию, более
преДПО'lтите,1ЬНО, так как сотрудник непосредственно 'ЗfШКОМс его работой, тогда как
основу оценки всей органи'З,ЩIIII .\lOгут составлять слухи и нереiL1истичные
прсставления. Олнако при активном каДРОВО\1 перемещении сотрудников \Iежду
отделениями (например. перепрофилирование при пандемии COVID-19) или при иных
специфических условиях/задачах можно спрашивать и о лояльности к медицинской
организации в целом.

После первого вопроса по оценке лояльности задается второй, открытый вопрос:

Какова основная причина такой оценки?

s Там же. С. 209.
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EC,lll опрос ПРОВОДIIТСЯв бумажной форме, не забудьте оставить в анкете
свободное ~!eCTOдля развернутого ответа.

2.2 ОГРИllII'lеlllШ II/JlШСIIСIIIШ МСТОДОЛОПIIIЛО'ШЫIOСТlI (c)NI'S
l3ажно отметить. что исполиование методологии (e)NPS не всегда ПРllемле~lO.

Необходи~1O принюшть во Вllишшие УСЛОВIIЯ,в pa~IKax которых планируется проведеНllе
оцеНКII ЛОЯЛЬНОСТII.Прнведем для примера 2 кейса:

Кейс 1. Планируется проведение оценки лоялы!Ости пациентов психиаТРllческой
БОЛЬНИlIЫ. Однако среди НIIХ ПРIIСУТСТВУЮТи те. кто был госпитализирован
ПРИИУДlпслыю. Задавать вопрос данной ГРУППСпациентов о том. порекомепдуют ли они
организацию свою! БЛIIЗКlШ/ ДРУЗЬЯ~I11зиаКОМЫ~1некорректно.

Кейс 2.Нерелеваптные данные мы ПОЛУЧЮI также и при измерении индекса
лояльности пациентов к государственной скорой помощи. Обращение к данной службс
преДПО.lагает налИ'lие экстренной ситуации. когда у 'Iеловека зачастую нет возможности
выбора поставщиков услуг (и. соответственно, ВОЗ~lOжности для рекомендаций). Стоит
ОТ~lетить. что и Ф. Райхельд говорил о применимости своей методологии в зрелых
коикуреитных областях9. что нс в полной мере применимо к услугам той же скорой
ПО~IOЩII.~IOНОПОЛIIСТО~IВ которых является государство.

В С.lучае, когда .\lетодология (e)NPS ВИДIПСЯиеПРII~lеНIIМОЙ, нсобходим выбор
другого иодхода. Для указанных кейсов релевантна, например, методология ИЗ~lеfJения
удовлетвореННОСТII (<<Насколько Вы удовлетворены ... » ИЛИметодология CSI).

Также необходимо отметить и наличие критики методики e(NPS) в целом.
Испо.lьзусмая ll-бальиая шкала Зlшчительно хуже воспринюшемая НaIIJИ~1населением,
чем )-тн балльная шкала (особеНIIО на слух). Необходима валИДllЗация методики
Райхсльда для РОССIIИ, которая иа настоящий ~IOMellТ НС БЫ.lа адекватио проведеиа,
включая правильность вьщелеll!lЯ различных групп (<<промоутеров>" «КРIIТИКОВ»,
«нейтралов>,) на основшJИИ оценок, а также адаитацин методологии к системе
здравоохрансния. Ряд КРlIтических публикаций по данной теме можно обнаРУЖIlТЬ в
.1итературеlО В контексте пособия важно помнить только об ограШI'lениях данной
~lеТОДОЛОГIIИ и КРИТllчески относиться к призыва~! заменить профессиональную
СОЦИО.10п!ческую ЭКСllертшу "а «один вопрос. который ва,,, надо ИСllОлыовать, чтобы
fJастш,.

2.3 ВОНIO;ЮlOстн ДОПОЛlIСIIIШh:лаССllчеСh:ОГО IIIICTPY~ICH""IPIIII
Добавление в lIиструментарий дополнительиых вопросов позволяет более

детально aIlалИЗИfJОВlllЪ ПО.lученные данные, в 1'.'1. выявлять «уязвимые группы» для
последующей целенаПfJавлснной работы. Авторы ОfJипшалыюй ~!стодики, однако,
предостерегают от излишнего расширеИIIЯ анкеты 1].

Приведсм ряд возможных для включения пара~lетров.

9 Reiehlleld F. One NшпЬег Уо" Need (о 01'0\\'// Hnl'vnrd BlIsiness Revie\v. - 2003. - 81( 12).. Р. 51.52.
10 Богдан 11.[3.. ГУРЫЛlШ<l 1V1.B.,Чистякова д.п. Лояльность сотрудников и naUlleHTOB в управлении
здрnвоохраllеНllем. Москва: ГБУ "НИIЮЗММ ДЗМ». 2019. - С. 20.
11 Раi1хельд Ф.. Марки Р. Искренняя J10ЯЛЫIOСТЬ. Ключ К ](шоеl:Jанню клиентов на всю жюнь / Фред
Ршi.\ельд. Роб Марк!!; IIСР.с allr.l. С. ФllЛllна [науч. рел. И. ЧIIЧ~lеЛIIJ.- М.: Манн, Иванов 11Фер6ер. 2013.
-с. 131.132.
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13 первую очсрсдь - это ДОllотlСIIIIС ШII(СТЫ «ШIСlIOРТIIОЙ 'ШСТЫО».
ВпослеДСТВIIИ ПР" анаЛllзе 110лученные данные позволят выявлять целевые. «УЯЗВЮlые»
группы. Данный блок может содержать слеДУlOlЦне вопросы:

о пол
о возраст
о округ ПРОЖlIваllИЯ
о уровень образования
о социальный статус (безработный. пенсионер 11т.Д.)
О уровеиь дохода и т.д.
О должность (для ~Iедработников)

При составлеllИИ ннструмснтария следует помнить. что есть деликатные вопросы.
на которые респонденты обычно не склонны отвечать. наПрЮlер вопросы о доходе.
И~lеет смысл заменнть их на оценку своего материального положения по шкале
«ХОРОШО-II:ЮХО» или «удовлетвореН-lIе удовлетворёll». Также недоверие 11
последующий отказ от ответа ~lOжет вызывать открытый вопрос о возрасте реСПОllдента.
Особенно это актуально пр" изучении небольшой СОВОКУПНОСТIIлиц (например.
юучеllllll малочисленной организацин. IlOдразделения). Т.К. указание точного возраста
вызывает ощущение нсаноНlШНОСТИ ответов. С целью нол учения большего числа
ответов вопрос о возрастс задается в закрытой фОР~IС: предлагается указап, не
конкретный возраст. а принаДЛСЖllOс'rъ к возраСТНО~IУДllапюону. например «18-30».
«31-55» и т.д.).

С учетом гипотез о вероятно БОЛЬШБl влиянии некоторых факторов на
.10ЯЛЫroсть сотрудников организации или при необходимости получения
ДОПОЛlительных свеДСНIIЙ можно внссти в анкету. например. Шl'алы оnрсделеНШI
НСIIХU!IOПI'lССI'ОГU СUСТUЯlIlIЯ (в т.ч. выгорания или депрессии): IlрсдлuжеШIII
СОТРУДШII,ОВПОНОВЫШСIIIIIUЭффСI,ПIIIIIUСПI рабuты отделений.

При этом при составлении анкеты важно учитывать порядок вопросов. В TO~I
случае. если на первом месте стоит классическая методология (е)NPS. а затем
дополнительное изучение факторов. ИСС.тедоватеЛl, полу'шет Э~lOциона.1ЬНУЮоценку
респондентов. их общее впечатление об организации. Напротив. если вна'lале
уточняются факторы (задаются ДОПО.1НlIтелыrые вопросы. наПРИ~lер. об Э~lOционаЛЫIO~1
СОСТОЯНIIII).оценка ЛОЯЛЫlOСТl1будст Юlеть БО.тее рациональный характер.

2.4 Оеновные положеШIII фuр.\III(JUШIIIШI 1IIIСТРУ~IСНПIРШIнсследовашlЯ
1) Преамбула

Прн формировании ОПРОСНlIкаважно уделять ВНЮI3НIIСналичию и содержанию
преа~lбулы анкеты. НеоlOТРЯ на то. что знаЧИ~IЫЙ процент респондентов просто её
пропускает (если это заочное анкетирование). часть pecllOHJleHToB все же внимательно
знакошrтся с ее содержанием. Она оказывает влияние на принятие респондентом
решения об участии в опросе (в т.ч. за счет указания тематики и важности ответов
каждого респондента). поясняет органюационные моменты (как именно заполняется
анкета).

Так. преамбула ~lOжет включать в себя:
• название:

• обращение к человеку. просьба принять участие в исследоваШIII:
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• ииформацию о том. КТО проводит исследование (че~1 больший статус
исследователя (профессор. оргаиы власти и т.д.) - тем лучше);

• цель. задачи исследования (как будут использованы результаты);
• важность респондента для достпжения целей. задач исследования. значимость

его ЩJСIIIIЯ(наНРИ~IСР. «[3аше мнение крайне важно для нас. оно позволит ... »);
• обшая инструкция (техннка заполнения анкеты. например. (<выбсрите вариант

ответа, который в наиболыuей степени соответствует Вашему мнению ... »);
• продолжительность исследования (сколько приблизительно займет анкети).

Если ИСС.lедование короткое. :IУЧШСэто подчеркнуть;
• подчеркивuние анонимности исследования «(данные будут ИСПОЛЬЗОВШIЫв

аНОНЮIНОЙ.обеЗЛИ'lенной форме» • если оно uнонимно или информация Отом, кик будут
ЗШЦllшены персональные данные);

• благодарность авансом (не обязательно).
[3uжныс 'шсти преамбулы, ключевые слова, на которые респондентам важно

обратить вни~шние. желательно выдслять (НUПРЮlер. полужирным начертанием.
подчеркиванием). [3всдение. как и анкета, должно быть минимальньш. как ~lOжно более
коротким и е~IКИМ.ПРЮlер IJреа~lбулы:

YaaJ/cae.\tbIzi ко.'иега,'
Департанеlll11 здра6uохронетт ("'>. А10о,:вы проводит lIСС.'lедоиаllие, наnравлеште 1Ю

UlI(!I1l\~J; ус.'ютп; раБОJJlЫ .1f(!дllllU1/С/{(NО IU!РС(JJШ:Ш в Вашей OjК'ШflllGllltll. Ваше .НJlе1lие "paiт(!

ЩIJ/('IЮ д.1Я 1Iас. Оно 110.\IOJICeI111/(/.1I выявить lt ШЮС.'lедстВlIlI устранить существующuе

ОjJ?ШfllЗl1l{lю/тые lIеUОСIJ/ШllК{/. Дштые опроса будут обработаны в V()(!'J.UlчеllllOй, ШЮlfll.\/ноit

фор.1tе.
В случuе интервыо вводная 'шсть ~lOжет быть сокращена вообще до неСКО,lЬКИХ

фраз. IIШIРЮIСР:
3дравствуйте!

Лi/ы пPOGOrJZL\Iопрос пациентов IIтlleli 170ЛUk:'/U1111ки,чтобы УЛУЧU11lтькачество

yczy,'. Л/о,'у я юдать Ван несколько вопросов?

Особую важность преамбула или сопроводительное письмо приобретшот. когда
мы ПРОСИ~Iнезнакомого человека ответить по ночте или при сuмозагюлнении анкеты.

2) СОДСР;I;аТСJIЬШI!J 'ШСТЬ (ВUИРUСНIIК)

В неЛО~I, чем короче анкста и ПрОIНСнаписана. тем лучше. Необходимо избегап,
фОР~IУЛИРОВОК, связанных со сложными ПОНЯТИЯ~IИ (в Т.Ч. сложньши для
непрофессионuла являются такие очевидные для специалиста понятия как «дневной
стационар». «амбулаторное звено» и т.д.) и тех. в которых респонденты не ~lOгут дать
ЭКСПСРТIIОГОзаключення (например, абстрактные вопросы на Te~IY того, БЫЛl1 ли
превышены нор~taтивы ожидания или нарушены порядки оказания помощи).
Желате,lЬНО разместить анкету на одной стороне одного листа или маКСЮlально
МIНlИМlIЗировать число «нереЛИСТЫВШIИЙ»,в т.ч. если это электронная анкета. Че~1более
краткая анкета. тем больше шансов. что респондент пройдет анкету до конца.

Прн выборе ДОПОЛlllпеЛЫIЫХ вопросов. необходюlO использовать вопросы н
шкалы. ваДИДlIЗированные в научных статьях профильных ЖУРН<LlОВ нли В
нсследованиях КО~lJJаний с высокой методической репутацией. Прн необходимости
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добавления собственных вопросов (обоснованных теоретическими гипотеза~!И)
реКО~lендуется приглашать к разработке спецналистов-социологов с наличием практики
работы п менеджменте. OllbIT аналогичных исследований показывает. что вопросы,
разработанные иепрофессионала~lИ. страдают от значимых недостатков не
учитыпается песь спектр ответов. вопросы :шдаются неионятио. не паJIIIдНЫ или не
входят в зону компетеиЦlШ респондеита.

При разработке ИИСТРРlентрия без при влечения профессионалов, обязательно
пропедение пилотного исследоваиия 113иезнакомых людях. Рекомендуется опроснть ие
менее 15-20 человек по подготопленной анкете, пыслушать и проаналшировать их
рассуждення при заПО.1неш1И анкеты. Пилот зачастую дает предстаВ.1еlше о том. что
.1ЮДИне ВUСПРИIIII~IШОТ«очеВИДllые» попрuсы так, как пuспринимает их разработчик
анкеты. Это 1I0зполяет внести соответстпующие корректипы до начала нсследования. что
ЗIШ'lИте.1ЬНОэкономит органшации уснлия н ресурсы.

Также при самостоятельном составлении инструментария важно учитывать ряд
нюансов составления попросов, например, прн составлении анкет:

• Запрещается использование наводящнх вопросов. Пример «плохого» вuпроса:
«Согласны ли Вы Стем. что здоропье - одна из К.1ючепых ценностей человека':'»

• Необходи~ю избегать двойных вариантов отпета (и попросов). При мер
«плохого» варианта отпета: « 1. MII~ "IЮIIII/I1СЯ ;:ва://II/т;:аl!l/Я и OтIlOUl~lIи~ I1~РСOJ/Ш/(/) -

этu дпопное основание, которое будет искажать данные: человеку может нравиться что-
то одно. 11 не нравиться другое.

• Рекомендуется ставить самый часто встречаемый вариант ответа первым. Это
снижает риск слу'шйных HeBeplIbIx отпетов.

• Если варианты ответа включают <шел) И несколько градаций «ДЮ), сначала
желательно ставить париант «IIСЛ) первьш также для МllflИмизации рнска слу'шйных
HeucplIblx отпетов.

• Рекомендуется избегать слишком ДЛИlНlых пере'lIIей вариантов отвстов.

3) За"'ЛIO'IIIТСЛЬШIII 'IaСТЬ

Содержит благодарность за участие исследование (<<Благодарим Вас за уделенное
время'». «Спасибо за участне в опросе!»). При желанин - контактные данные
исследошпеля, данные о TO~1. ,'де можно будет ознакомиться с результатами
ИСС:lедования и т.д.

ПараллелыlO с разработкой ИНСТРУ~lентария можно IШ'!lшать подготовку к сбору
данных. Этой теме ПОСВЯlllенследующнй раздел.

3. Сбор даllllЫХ

в случае использопання классической ~Iетодологии оценки J(ОЯЛЫЮСТИ(и
последующего дополнения инструментария) используется количественный подход к
исследованию (см. определения). Прн возникновении потребности в реализации

l' ~качественного подхода к исследоваиию лояльности -. например ПОСРСДСТПО~Iглуоинных

12 Hanpll\1ep. для уточнен!!я rюл)'ченных iIaHlIbl.x КОЛllчеств~нного l!ссле.:lOВ8НIIЯ 11.'111для обсуждеtшя
решеlllllt 110ре:ЗУЛ6татам НСС.'1едоваНIIЯ (которое ;\lOжет ПОМО~IЬ ВЫЯВIПЬ потеНШ1альные сложности перед
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интервью или фокус-групп, предпочтителыlO обратиться к Ilрофессионала~1 (социологам
с наличием практики работы в мснеДЖ~lенте).

В данных ,\lеТОДИ'lеС!(lJХрекомендациях будет расписан количественный подход
к исследованию с ,\lИIllШальной базовой информацией о нюансах качественного
исследования.

3.1. 1(ОЛlI'IССТlIСIIIIОС IICC.1CilOB:IIIIIC

Для КОЛИ'lсственного исследовання необходюlO ВЫПО.1НИТЬследующие щаги:

3././ ОllредеЛlll/lЬ ;'еllерш/ы/ую COII0'V'/11I0Cl/lb IIсследОll1l1111Я

Для начала необходимо определить. чье мнение важно изучить для принятия
управлснчсских решсиий: кого нужно опросить? НаПРИ~lер, только ли это пациенты (все
нли отдельиая группа) нли это должны быть ещё и члены их се~!ей/законные
представители? Бремя пациента для ce~!ы! ~lOжет быть критичным. особенно в таких
областях как паллиатив, психиатрия, оикология. В них работа с семьей (например.
психологическая поддержка), также может выступать индикатором качества
меДIЩllllСКОЙ помощи. Также есть детские службы, где зачастую мы обращаемся к
ро;щте,lЯ~I, а не к ПРЮIЫ~Iполучателям услуг - детям.

R данном контексте также важно ПО\IНИТI" что в ряде случаев участие в
исследовании преДПО.lагает наличие определенных КО~lI1етенций. В частиости, при
оценке удовлетворениости желательно опрашивал, ие всех обраТИВIlIИХСЯза помощыо
людей. а тех, кто уже получил помощь или получал ее несколько раз (например, тех,
которые llOсещали врача ие ~!eHee 3-5 раз) или ировели в организации опрсделеииое
время (наПРИ~lер, не ~leHee 5-7 днсй). Данные критерии устанавливаются экспертно или
иа осиовапии пилотного исследования. J3 противном случае высоки риски получения
большого ЧИС.lа неlllнIЮР\IaТИВНЫХ ответов (<<незнаю», «'Jатрудняюсь ответить» и др.)
или же данных, основанных не иа лично\! опыте, а под влияиием внешних
ИНфОР\lационных факторов (о TO\I, 'ПО локальиая система здравоохранения
«хорошая/<<плохая»). ТаКИ~1образО~I, генеральной совокупностыо могут стать не просто
реСIюнденты, а «компеТСIIПlые» респонденты.

3./.2 ОllредеЛ1l111Ь Il0дход" ОIlРОСУ: lIыБоро'lIlы1i IIЛIl СIlЛОlllllоli ОIlРОС

Если генеральная совокупность (целевая группа) очень ~laлочисленна (до 30
человек), имеет С~IЫСЛпроводить сплошной опрос. В целом сплошной опрос является
преДПОЧПlтеЛЫIЬШ ПОДХОДО~Iв любом С.lучае, если это IЮЗВОЛЯIOТресурсы.

При большой геиеральной совокупности возможно прибегать к выборочному
методу (че~1 она больше, тем «выгоднее» С точки зрения ресурсов брать выборку). По
значениям, полученньш на праВlНЫIO реализованной выборке, ~IЫ ~lOжем сложить
\Iненис о всей целевой группе. ДЛЯ этого нсобходимо обеспечить репрезентативиость
выборки соответствие характсристик выборки характеристика~1 генеральной
совокупности. Например, ПОЛУ'IИВ20% «критиков» в выборке, мы ХОТЮIбыть уверены,
'по таких примерно столько же среди всех людей, которые нас интересуют.

11.'\внедреНllем). C~I. также раздел «ОпредслеНIIЯ» ДЛ}j дополнительной 11нформаШIИ о каtlествеtшы.'\
\iето.:Ш.\.
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Оговоримся. что нет единой процедуры. обеспечивающей репрезентативность
любого типа выборок. д.зя опроса в меДJЩllIIСКИХорганизациях возможно применение
следующих типов выборкн:

• простая случайная выборка

ДаНIIЫЙ тип выборки позволяет с большей точностыо рассчитать неоБХОДЮIЫЙ
оБЪеУl репрезентативной выборки. не при меняя дополнительных процедур. Однако
реализшщя данного типа крайне сложна. ПОЯСНИ~I. '11'0 бессистемно опрошенпые
паШlеlПЫ (например. любые сто пациснтов. которьш удалось раздать aIlKeTY) не
являются случайной выборкой. Для того. чтобы выборка являлась случайной.
необходима строгая процедура отбора опрашиваемых - мы должны иметь список всех
интересующих нас единиц наблюдения и случайным образом отобрать тех, кого мы
буде.\lопращивать.

Относительно универсальный способ - опрос с привлечснием колл-центра по
IIОЛНОЙ базе HO~lepoB ПШlllентов. ТелефОIlНЫЙ онрос по заданной базе является
стандартом ~шссового количественного исследования в Москве. Но привлеченне, а Te~1
более создание колл-центров не всегда является целесообразным (в 1'.'1, с ТО'IКИзрения
больших финансовых затрат и ресурсов на организацию, поддержание и контроль колл-
ueIlTpa). тем более встают вопросы правового регулирования передачи персональных
данных респондентов. Также важный момент - проведение телефонного опроса требует
адаППЩИl1 анкеты к ВОСПРИЯТlIЮlIa слух.

• систематическая случайная выборка

Другая ВОЗ~lOжносп, - случайный отбор !!ходящего в IIOЛИКЛИlIику/выходящего
из иеё (например, отбор каждого 1'-:-01'0 респондента). Но при этом также !!ажсн
случайный отбор времени (утро, дсиь, вечер; 1ая смена, 2ая C~leHa и т.п.) и даты
ИlIтервыоирования. что также делает данный процесс трудоемким. Помимо этого.
иеобходимо осуществлять контроль за интервьюерами. направленный на исключение
нарушений ~lетодо!IOГИИ.

• кластерная выборка

Наиболее применюшя в реальных условиях выборка. Случайньш образом мы
отбирае~1 единицы анализа (интересующие подгруппы), а затем опрашиваем всех
респондентов !!НУТрИ них. Например. мы случайным образом отбираем из списка
отделений несколько и ПРО!!ОДIIМсплошной опрос выписьшающихся пациентов. Отбор
~lOжст был, в TO~Iчисле многоступеичатым (напрнмер. случайный отбор подразделения.
а внутри него случайный отбор доктора д.зя сплошного опроса всех его пациеIJТОВ).
Кластерная выборка также требует учета ОГРШlичеIIllЙ. например, эффекта ДlIЗайна []

Случайный отбор .\lOжет быть реаЛlIЗован с ПО~lOщыо генератора случайных
чисел. Напрнмер, в программе Micгoso1i Ехсеl записываются все наблюдения в виде
строк. нанротив каждой IIЗ них генерируется случайное число (функция СЛЧИС). Далее
полученные случайные чнсла ранжируются B~lecTe СОсвязанными с ними наблюдениями
и отбираются первые N элементов. которые Ba~1 необходимы (исходя И3 рюмеров
выборки).

13Эффект :шзаi1на - СlJсте\НIТII'lеская ошнБК<I в реЗу ..lыатах Ilсследования, относяшаяся к особенностям
:'IlеТО.'lОЛОГlIII. Подробнее об ОГРШНl'lСtiИЯХ: Saks М .. Allsop J. (eds.) Researcllillg 11ealth: Qualitative.
QШllltitаtivе ,1Ild Mixe(! MetllOlls. LOl1doll: Sage PtlbIicaliol1s. 2013. Р. 351.
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3.1.3 ПРО/lЗ6I!СIl1/1/НlС'l1!1I1 рОЗ,lIl!рО 6ыбор/ш

В случае реализации эталонной простой случайной выборки (C~1п. 2) для оценки
необходнмых объемов выборки можно использовать статистику за предшествующий
исследоваНIIIО период (например. за нредыдущий год). Применяется следующая
фОР~lула (Рисунок 2):

n

Рнсунок 2. ФОР~IУJIaрасчета случайной выборки

где t - коэффициент. зависящий от выбранной доверительной вероятности (см.
поясненне в сноске);
5 - доля респондентов, имеющих раСС~Iaтриваемый признак (максимальное значение -
0,5); .

'" - предельная ошибка выборки (в %). рюделеШIaЯ на 100 (см. пояснение в сноске);
N - размер генеральной совокупности.

С учетом реКО~lендусмой ошибки выборки в 5% и доверительной вероятности в
95%14 рекомендуется использовать упрощенную фОР~IУЛУ(рисунок 3):

11
N*O,9604

0,0025 * N + 0,9604

Рисунок 3. Формула расчета случайной бесповторной выборки (предельная
ошибка выборки - 5%. доверителышя вероятность - 95%)

где N - РЮ~lер генеральной совокупности.
Согласно данной формуле. 385 человек будет достаточно для случайной выборки

из любой однородной совокупности. Увеличение выборки рекомендуется для
разНОРОДНЫХ групп, если необходимо проводить более подробную аналитику по
.\ШЛОЧИС.lеннымподвыборка~l.

Каждая неоБХОДНЩIЯ для анализа малочисленная подвыборка (например,
паЩIСfllЪJ с определеННЫ~1 :Jaболеванне~1 ИЛИ возрастом) должна быть представлена
более ЧС~130 наблюденнями (граница РЮ~lсра малых выборок). а желатслыю - более чсм
сотней наблюдений. Исходя из таких значений. размер выборки ~южст быть увеличен С
бюового (см. выше) до нсобходююго в рамках данного исследования. Реализация
случайной выборки даже при Юlеющемся полном списке единиц наблюдения, будет в
подаВЛЯЮЩбl числе случаев иметь l13ъяны ввиду наличия отказов от ответов и
невозможности опросить пацнентов по другим причина~l. У'lИтывая

1.1Д311ные параметры 060111<1Ч<1l0Т следующее. ДовеРlIтелышя вероятность - <<точносты) 11сслеДОВalШЯ.

Ошибка выборки - «погрешностЬ) It.1l1 отклонение среДНIIХ характеристик выборочной совокупности от
среЩIIIХ :~apaHepiICTIIK генералыюй СОВОКУШЮСТlI. В данном npll~epe - в 95% (ловервтельная вероятность)
СЛУLшев если МЫ возьмем случайную выборку IIЗ нашей генеральной СОВОКУПНОСТl1, она будет иметь
ОШllбку до 5%. в остальных 5% случаев - больше. То есть если выборка показывает, что у lIac 60%
Ю;:РIПIIКОЮ) в pea..'ll.HOCTIIIIX может быть от 55% до 65% (lIp" ОШl1бкев 5%).
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вышеперечисленное, увеличение объе~ш случайной выборки приветствуется. так как оно
ПОЗВОJIlIТснюить ошнбку выборки ИJIlIповысить доверительную вероятность.

1\'10))(НОтакже не прибегать к самостояте,зьиым расчетам, а 110лыоваться
ГОТОВЫЩIкалькуляторами выборки 15 При планировании исследования в контексте
оБЪБlOВ выборки следует помнить. что ЧИСЛООТКа10В В медицинских опросах может
достигать 80% 16и более.

Однако как мы уже упомииали ранее, реалюация простой случайной выборки -
довольно ТРУДОбlКИЙ процесс. Реалюуя неслучайную выборку можно исполыоваТl,
ФОР~IУ-1Услу'шйной выборки КШ(исходный ориеитир для определения pa1~lepa выборки
и далее для повышения репрезентативности ПРЮlешпь одну IIЗ указанных процедур (но,
как правило. мы ие ~lOжем оцешlТЬ успех наших действий но повышению
репрезентативности 11такая выборка все равно значительно менее преДПО'lТIпельна чем
случайная. ввиду множества потенциалЫIЫХ смещений):

• Задать квоты до начала опроса. Например, если Вы :знаете, ,\тО среди НШlll1Х
клиентов 40% ~IУЖЧИНи 60% женщин. и Вы решили взять выборку в 400 человек. в ней
должно быть 0,4*400=160 мужчин и 0,6*400 = 240 женщин. Квоты (шыравшIВШОТ»
выборку, исходя ю презумпции, '\тО внутри квот мнения людей относительно
однородны (например, в КОlпексте ДШIНОГОпримера мы считае~l, что все мужчины в
:значи~IOЙ мере схожи в своей оценке лояльности, как и все женщины). Стандартные
квоты - пол, возраст. регион/округ проживания. Источники квот - как правило, даниые
Росс тата, выгрузки ю ЕМИАС или статистическая отчетность организации. При ЭТО~1
реКО~lендуется и:збегап, введения слишком щюгих квот - оно делает подбор
респондентов крайне СЛОЖНЫ~I,Ile давая выигрыша в качестве выборки. Для реа.тюаЦlШ
квотной выборки вопросы. задающие квоты, ставят обычно в нача.те анкеты, а
интервыоера~1 выдается квотнос :задание, сколько человек 113 каких групп и~1 надо
опросить.

• ПРll~lеНlПЬ взвешивание после опроса. IlосреДСТВО~1данной процедуры при
ашt1итике мы ПРИВОДЮ1данные в соответствие квотам. НаПРЮlер, если у нае то же
распределеШlе в генералыюй совокупности. что и в раиее ОПИСШIНОМпримере
(~Iужчины/женщины в ПрОПОрЦИlI 40/60), а среди собранных анкет ~IЫ ПОЛУ'lИли
обратную пропорцию 60/40. то чтобы нривести IlOлученные данные в соответствие
KBoTa~l, .\Ibl ДО.тжны либо ИСКЛЮЧJПЬпри анализе случайньш образом отобраиные
«лишние» анкеты - в данном случае (<ЛИШНlШИ»будут анкеты мужчии, либо при ана.1изе
взвесить каждое из наблюдеиий. В таком случае каждому наблюдению ~IУЖЧИНЫпри
аН<ШlIЗе будет приевшшаться вес 40(как должно бьпь)/60 (как есть), а женщины -
иаоборот. 60/40. Таюш обра:зом ГО.тос мужчины будет весить ~leHbllle. а женщИlIЫ -
больше. Если в анкете IlecKo.1\,KOзначений квот (возраст. регион/ округ нроживания) -
для каждого IIнб.110деllИЯ рассчитып3.стся вес flO каждой ИЗ К130Т, а затем IIолученные
значения пере~1Ножаются.

15 IlallpllM ер. l1ttps:/ /11iiOZ.fH/lllcd iko-sotsio logic 11eskie. iss ledo\'an iyalka Ik IIIyatory/
16AHY,L1bHble ВЫЗОВЫ для QHJ-.:QЛОПlческоli службы Москвы (по результата:...! экспресс-опроса посеппелеil
ОНКОЛОПlчеСКIIХ диспансеров) I 1;,11.Аксенова. И.В. Богдан, M.L3. Гурылинп. Д.П. ЧlIстякова. - MOCKU<t:
ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ». 2019. - С. 4.
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При внесение элемеитов случайиости также позволит приблизить выборку к
случайиой (случайиый отбор оргаюваций. ОТllелеllИЙ. докторов. в случае городских
опросов - улицы опроса и т.Д.). Такие ,\Iepbl повышают шансы любого респондента быть
отобраНIlЬШ. таким образом повышая случаЙIIОСТЬ выборки.

Наконец, следует ещё раз подчеркнуть, что именно качество реализации выборки
(соотвстствие выборки поставленным в исследовании задачам), а не её объём, задает
успех исследования. История знает примеры, когда МИЛЛИОflllые выборки проигрывали
хорошим выборкам ПО'lТи в 1000 раз меш,ше 17.

3.1.4 ОпредеЛ/llI/Ь фор.Н)' сбора дшtllых 11.lIIt11l1.HI/J/lpOBalllb ее /lедОСII/ШlllШ

ПРlшеняются следующие формы аикстирования:
1) бумажное анкетирование;
2) электронное анкетированис (в T.'I. иа сайте);
3) устное интсрвьюирование (с привлечение~1 иитервьюеров. в т.ч. в рамках

колл-цснтра);

Каждый из указанных подходов обладает своими ПРСlшуществами 11
нсдостатка.\Ш. Стоит срюу отметить, что выбор фОР~IЫ опроса регламентируется в
первую очерсдь имеющимися ресурсами организации и спецификой опроса (например,
присутствие или отсутствие среди респондентов лиц пожилого возраста). При
корректном соблюденни описываемой методологии. а также ВНИМШIШI к
IIнжепсречисленным недостаткам, каждый из предложенных подходов позволит собраТl,
ДШlllые IIсобходюlOГО качсства. другос важнос за~lечание - по возможности не
РСКЩIСНДУСТСЯбез ~lетодического обоснования смешивать различные формы
анкстировання (наПРЮIСР, опраШlIвать часть рсспондентов онлайн. а часть - с
исполыованием бумажных анкет), для Ilзбегания внсссиня в данные дополнитсльных
искажений.

Ну H(l:JlClIoe {/ш,:етиРО({(lН ие

Проводится посрсдством раздачи бумажных анкст рсспондеllТа~l. Рсже бумажные
анксты зшюлняют интсрвьюсры со слов респондснтов (см. далсе раздел "устное
ИIIТСРВЫОИРОВШШС»).

К цреимущества~1 данного метода можно отнести его удобство для пожилых
людей и иных групп граждан, которые чаще плохо владеют электронньши устройствами,
а также отсутствие дополнительных затрат на привле'lение интервьюера. В случае
открытых вопросов ответы у более старших респондентов, как правило, будут более
развернутыми, ввиду большего удобства для них исполыования письма от руки по
сравнению с электронным ВВОДО~I.

Также данный тип анкст сложнее фальсифицировать (необходи~IOСТЬ 1IЗ~lенять
почерк. ПРИДУ~lывать ответы и т.Д.). и за~lеТIПЬ такие фальсификации, соответственно.
IIроще.

К серьезным недостаткам этого метода можно отнести необходи~юсть переноса
анкеты в Э.1ектронной вид Д:IЯана.1иза. 13 случае многочисленных и объемных анкет это

17 Squil'C Р. \VI1YtI,C 1936 LilСIШУ Digcsl Poll Failcd // TllC PtlbIic Opillion Qtlarlerly .. 1988. - Vol. 52 .. N. 1. -
рр. 125-133.11IIрs://dоi.Dl'g/IО.IО86/269085
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являетея достаточно ресурсозатратной работой, чреватой потерей!нскажением данных
из-за невнимательноети при переносе в электроиную форму.

Еще один недостаток - большой риск Jlотери анкет. Респонденты забывают их
:шпо.~НlПЬ, сдать без дополннте,%ного напоминаиия. Собранные анкеты, если сбор ведет
несколько человек, также ~IOГYTтеряться при I1ередаче друг другу. Данный недостаток в
опреде,lешlOЙ мере может нивелироваться напо~шнание~! сдать анкету, а также учето~!
'lI!сла ро'Щанных анкет.

БУ~laжное анкетирование может быть реализовано также в форме «ящика
предложений» (закрытые коробки и стопка анкет рядом для всех желающих), однако
существенньщ недостатком такой фОР~1bI обратной связи является низкий процент
ответов, который ~IOЖIIО HeCKO.lbl<O ПОВЫСIIТЬ, рюместив по всей организаJlИИ
объявлеНIIЯ о ВОЗ~IOЖНОСТl1такого выражения своей обратной связн (объявления об
опросс, а также напоминания регистраторов о ВОЗ~IOЖIIОСП!заполнеиия анкеты), Стоит
ПОЩIIIТЬ,'ПО такой метод сбора обратной связи оставляет возможности для сотрудников
также от лина респондеитов сдавать анкеты, если это не коитролируется.

Другой способ - раздача 11 сбор анкет .1ечаЩИ~1вра'IOМ (например, заполнение во
вре~IЯ прие~ta, пока врач заполняет документанию), раБОТНИКО~1 регистратуры,
~!едсестрой (людям, сидящю! в очереди и ждущим прием), Но стоит подчеркнуп" '1'1'0в
TaKO~1С.~учае опрос не должен каеаться тех вопросов, которые связаны с оценкой работы
подрюделения (в '1'.'1. лояльности'), иначе сотрудники не будут ~lOтивированы
предоставлять данные (ем. далее), также это будет приводить к искажению выборки,
когда сотрудникам пеихологически легче будет дать анкету лояльному пациенту, чем
более «СКШlДалЫIO~IУ».

Что каеается распространения БРIЮIШЫХ анкет для сотрудников, удобна рюдача
анкет на общем собраини/ конференции.

Также возможно распространение анкет 'Iерез старщих ~!eдceCTep или
заведующих отделения~!и (также это мО)кет происходить через чаты в ~!ессенджерах в
случае электронной версии анкеты, см, далее). 13 это~! случае обязательно обозначаются
сроки исследования, критерии качества анкет и методы контроля за ними, укюывается
кому и как передаются собранные анкеты.

I'юдача БРIЮЮIЫХ анкет ч""рез руководителей при плюсах использования
аД~IIIШIстративного ресурса, КОТОрЫЙобеспечивает больщий возврат анкет, обладает
таким существенным ~lIIнуеом, как неанонимность, когда руководитель подразделения
мож""т видеть ответы сотрудников, что в существенной мере сокращает их желание
давать крнтическую обратную связь, а также рождает риски сокрытия данных
руководитеЛбl,

э.7(!/\"тpOJllI0e {1fth."eJJJ1'I)oaalllle.

Оно предпочтительно для мотивированных к ответу групп (например,
ШПllВllетов, волонтеров), также в случае KapaHТlll11JblX.\lероприятий (например, опросы
в «красной зоне» в период панде~1I111).

Из основных IШЮСОВ: данные не надо II""реносить в электронный вид,
существующие решения (наllример, Google ФОР~IЫ) уже предлагают выгрузку данных в
виде, доступном для аналИТlIЮ!. Также нет неоБХОДИ~lОети печатать, собирать, раздавать
анкеты.
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Из ~IИНУСОВможно называть уя:звююсть ряда готовых решений в области :шшиты
персональных данных. Для больших популяций этот способ сбора данных не является
предпочтительным по причиие ~Iногочисленных возможностей для смещения выборки -
не все :IЮДИ эффективно пользуются гаджетами. ссылку ,1eГ'le проигнорировать, чем
розданиую анкету и т.Д. Также, как уже ОПlе'шлось ранее. они являются 'шще сложными
для пожилых ЛJодей.

Опрос ~южет реалllЗовываться на сайте организации (те же минусы. что и при
ИСIЮЛЬЗОВШIИИ«ящика предложений», а также более смещенная аудитория) нли
раздачей ссылок через координаторов. руководителей, социальные сети и чаты в
~Iессенджерах. в которых ~южно найтн интересующую нас группу.

Из сложностей опроса сотрудников посредством электронных и бумажных анкет
можио отметить наличие такого феномена как коллективное заполнение. когда
сотрудниками опрос ВОСПРИНlIМlIСТСЯкак тест. в котором должны быть «праШIЛЫlые
ответы». 13 таком случае ~Ibl получаС\! несколько аналогично заполненных анкет. Также
блlIЗОК к этому феномен. когда один сотрудник «делегируеп) другому заполнение
анкеты (например, медссстра заполняет анкету за врача). Такие практики ~южно
ЗЮlепlТЬ нри аналитике в первую очерсдь открытых вопросов: в них отчетливее видны
очень похожие или Iщентичные ответы.

уСПlf{()е 111/tJlервыofрuпuli{ lle.

Даииый подход почти не реализуется при опросе сотрудников по причннам
СЛОЖIЮСТНсоблюдения методологии, рассредоточеиности кадров по медицинской
органшации и занятности кадров, одиако может быть реКО~lендовано (хотя и тоже рсдко
ИСПОЛb'Jуется)для исследования лояльности потребителей услуг.

Как уже было УПО~IЯИУТО.привлекать интервыоеров ~южно при сборе данных с
110i\lОШЫО бу~taЖНЫХ анкет, Также СО слов респондента :\Jожет быть заполнеНi1 1I

электронная анкета.

К плюсам интервыоирования ОТНОСIllСЯ боЛl,ШИЙ отклик респондентов
(иепосредственная просьба интервыоера дополнительно мотивирует людей отвечать).
Также IIСlюльзование интервьюеров дает больще возможностей для обеспечения
случайной выборки, 'ПО меТОДИ'lеСЮI является крайне важным. Интервьюер может
уБСДlI1ЪСЯ. что рсспондент правилыю нонял вопрос и при необхоДююсти дать
разъяснения. Такжс при достаточной ~ЮП1Вированности интервьюера или в случае. если
сю! исследователь является интервьюеро~!. можно получить ценные дополнительные
данные по опросу (например, релевантные ремарки респондента по ходу интервыо).

При этом немотивироваШIЫЙ интервыоер обладает крайне разрушительным
эффеКТО~1 для исследования. Ввиду этого не рекомендуется практика ИСПОЛb'JОВШIИЯ
~lеДlIШIНСКИХработников д.1я опросов без надлежащей их ~ЮТИШЩIIll.

• Не каждый ~южет стап, IIIlТервыоеРО~1: это требует определенных качеств и
навыков.

• Работа IIIITepBbIoepa онтl'lI1ваемый труд. В ситуации. когда под
административньш давлением сотру;щики при нуждаются к данной работе. а
КОНТРОЛЫIЫМзначенисм является только количество анкет, а не их качество.
реЗу.lьтатом, как правило. являются фа.%сиФИНИРОВШlНые анкеты (до 100% анкет.
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:!ШlОЛ/lеIllIЫХ данньши немотивированными сотрудниками самостоятельно от лица
респондентов ).

• НеРШ(lюна.1ЫIЬШ является привлекать интервьюсров-сотрудников
организации, так как при .\ЮIll1Торинге лояльности КОСВСIllIOоценивается их работа. В
TaKO~!случае также если не выстросна культура доверительного диалога, сотрудники
деМОТИВllрованы давать объективную инфор~шцию, вплоть до того, что в анкетах
начинают массово появляться благодаРIIОСТII ю! якобы от лица пациентов.

• Сотрудники не являются профессиональными интервьюерами и часто
нарушают принцип" беспристрастности. безоценочности. Недостатки такого
Иlпервыоирования сотрудников авторы ~lOгли наблюдать в данным примере:

Иllтервыоер (COmpyJlllll{): Kah' вы .IIOJ/ceme OlfelllImb I{о.IIФОРI11110сть YC.'IO(JlIit

пре6ы({ти{}/ G нашей oР2Ul/IIЗGЦUU 110 llll\'a:H! от J до 5?
РеСI1011деllll1: НУ, 1/{/ -1.
1!1lmepabIoep: Поче.IlУ это /Ш -I-то? Что (J{/,\/ "е llравится?

PeCl1o//Jellm: {~\' ,UII)llO, 5 ...

Необходимо помнить. что интервьюирование не входит в должностныс
обязанности сотрудников мсдицинских организаций. ТаКИ~1 же нежелательным
вариантом является принуждение к проведению анкетирования студентов-практикантов
или волонтеров, не высказавших желания к данной работе.

ПРII это~! профессиональные шпервыоеры также могут фаЛ/,сифицировать
данные, при их привлсчеНIIИ требуется контрол/,. ПреДГlOчтительны записи телсфонных
разговоров. в случае личных опросов - аудиозаписи интервью (И~lеющиеся на рынке
програ~IМЫ для уличных и Л/I'IНЫХ интервью позволяют IIХ делать с электронного
устройства). Рекомендуется не прснсбрегать контролем интервьюеров, так как даже
наличис аудиозаписи не являстся гарантом от фалЬСllфикатов, если интервьюер
ПОНlшает. что проверять его не будут. При составлении теХНИ'lеского задания
IIlпервыоеРЮI в нем обя:нпелыю должна быть прописана процедура контроля и саНКЦIIИ
"Шнарушения. Не должен забыть IIнтервьюер и спросить согласие на аудиозапись или
как MIIНIIMY~IпредупреДlПЬ, что если интервью продолжится, оно будет записано (это
вынужденная ~Iepa, НСС~lOтряна то, что она ,\lOжет снижать КОЛИ'lество ответов).

другой важный MO.\leHT - необходимо предоставить предельно простые и
понятные ннструкции для интервьюеров или сотрудников, которые будут выступать
интервыоерюш. Желательно. в краткой нс'штной форме. Важны~! также является
проведение очного инструктажа с участием исследователя, на KOTOPO~!производится
детальный разбор анкеты (желательно разыграть опрос «по ролям»), чтобы убедиться в
корректном ПОНИМШIIIIIннтервьюерами инструментария. Не ЛИIIIНЮ!будет ПОд'lеРЮIУТЬ
налнчие санкций за нарушение инструкций.

Подводя итог - ключевое требование к использованию интервьюеров - IIХ
ПО.l0житеЛЫНIЯ МОТllВшtия (дснежная. заинтересоваlllЮСТЬ в улучшеlllШ работы
органшащш) и контроль качества IIХ работы. Даже если IIСКЛЮЧlпелыlO негаТlIвная
мотивация (угрозы наказаний) будет действенна для сотрудника, это чревато
)~ЮЦlIональньш выгоранием кадров.

Также необходимо У'lитывать и другие минусы ИlIтервьюирования - большая
СЛОЖIIOСТl,для многих респондентов lIублично ГОВОРIIТЬо своих проблемах, выразить
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HenoBo.'lbCTBO. особенно если ИlпервьюеРЩj является сотрудник. Также возможны
ОlещеllllЯ выборки из-за шпервыоера. который будет выбирать по возможности более
доброжелательно выглядящих респондентов или .1ИII определенного пола и возраста
(наПРЮlер. e~IYПСИХОЛОГIlческиболее КО~lфОРТНОопрашивать молодых лиц одинакового
с ним пола).

3./.5 Оl1реде:IIIII/Ь С/JOЮlllсследовllllllJl

Исследование ЛОЯЛЫIOСТlIжелательно проводить в ~IaКСЮIa.1ЬНОоперативные
сроки. не дольше ~Iесяца (ОПТЮIaЛЬНО - недели-полторы), чтобы не вмешивалась
сезонность и другие факторы, которые ~IOГYTпотенциально вызывать смещения в
исследовании (если это не постоянный мониторинг).

3.2 Ка'lССТВСlllЮС IIСС:IСДОШIIIIIС

При качествеНIIO~1 подходе к выборке критерии отбора респондентов другие,
ПОСКОЛЬКУне ставится цель репрезентнровать распространенность мнений, а понять все
.\lНогооБРa'Jие ~lНеНlIЙ и еЩ,IСЛОВ.Для определенных целей исследования 20 глубинных
интервью из целевой группы может бl,пь вполне достаточно. Как уже было указано,
погружение в качественные методы не является целью данного пособия, поскольку
наНРЯ~IУЮне предус~ютрено методологией Райхельда (Kpo~le как аналитика открытого
вопроса). Возможной альтернатнвоil при влечению профессионалов к проведениlO
качествеиных методов ~lOжет выступюъ беседа с представителями интересующих нас
групп по завершению количествеllllOГО этапа.

При получении в количествеllllОМ этапе данных. которые вызывают неПОНЮIШlllе.
~IOЖIIOобратиться к получатеЛЯ~1 услуг/сотрудникам напрямую и побессдовать с IIIIМИ
по те~Iaтике ваших затруднений. Через ответы респондента в ходе простой доступной
e~IYбеседы можно получить ответы на интересующие вопросы. Более того, такая беседа
может продемонстрировать клиента~1 пшшентоорнентированность. а сотрудникам -
интерес к их мнению.

-1. АII3ЛIПИЮI ДallllЫХ

-1.1 ПОilГОТОlJка б,ны даниых
Аналитику желательно ПРОlIЗводить по данным. переведенным в электронную

форму. В случае ПРЮlенения электронной формы анкеты, как правило. Юlеется
возможность выгрузки :щнных в Э.1ектронную табшщу. Если такая возмож/юсть не
реализована, то данные необходимо привести в такой вид, где строки - это респонденты.
столбцы - вопросы, а на пересечеШIII столбца и строки заносятся конкретные ответы
данного респондента на вопрос (текст или цифра номера ответа, Таблица 1):

1 O~т ~аолица оразец первичнои юы данных
l'еСfЮlще//Т Воп\)ос I Вонрос 2 130П\)ОС3 ...
I 4 текст текст
2
3
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I ... ______ J~ _
13 дальнейше.\\ данные можно будет агрегировать по подразделеНИЯ~1 (например,

ВЫ'II1СЛЯп,индекс лояльности для подразделения). Такая агрегация рекомендуется. так
как 11анаЛlIтика, и ПРИНЯТllе решеннй более целесообразны на уровне подразделения. а
не всей организации. на KOTOPO~Iмы ВIЩИМизлишнс усредненную картину. При этом не
желательно приводить индекс лоялыlсти •. если ответило менее трех 'Iеловек от
подрюделеНIIЯ (в случае '!Исле/1II0СТlI подрюделения более 3 человек), это
деаноню!Изирует данныс 11зачастую не ваЛIIДНОс точки зрсния аналИТИКII.

Прежде че~1 ПРllст)'пать к содержателыIйй аналитике, необходимо произвести
"ЧIIСТКУ»данных:

• про верить. не сместились :ш данные при переводе в таБЛИЧIIЫЙ вид.
• видны ли анкеты-дубликаты (100% дубляж),
• нет ЛlI ЛОГllчеСКIIХ ошибок заполнения анкеты (напрнмер. в случае

ДОПО,1НIIтельных вопросов, не задавали лн вопрос тем. кому его задавать не надо было).
УдаЛIIВ (<<очистит» все IICKoppeKTHbIe данные, можно нриступать к аналитике.

ОГОВОРIIМСЯ,что в ДШIIIОМпособии ~Ibl не рассматриваем аналитику дополнительных
количественных вопросов.

".2 АШIiIIПIlЮI .101l:IЫIOСПI I10ТРСUlпслсjj YC:lyr 11 IJеРСОIlа:щ

4.2.1/1/11/:///1 lI/lде/,СI/.70J/ЛЫ/ОС/ll1I (e)NPS
Для определеНIIЯ значеНIIЯ IIндекса ЛОЯЛЬНОСТIIпроводятся следующие этапы

аналllЗа:
1) Если неоБХОДIIМО, IIЗllеСI,те данные (см пункт 3.] .3).
2) В случае анализа пара~lетров по пацнентам и, например, по родственникам,

необходюlO либо ШЩЮllllрОlI:llЪ ЩШIIЫС I10ДГРУПI1Ы OTIICJJbllO. Лllбо обеспеЧIIТЬ IIX
репрезентаЦIIЮ в выборке в равных IIJJOIIОIЩIIIIХ(50%/50%).

3) Применить ,\ICТOIIIII,Y IIЗМСРСIIIIII (c)NI'S, Необходимо раздеЛИТI, ответы
респондентов о вероятностн порекомендовать организацию на 3 группы (которые по
Райхельду обладают соотвеТСТВУЮЩЮIТIIПОМповедения, в Т.ч. влияющим на доходность
оргаllllЗаци 11):

«про~loутеры» - ТС. кто постаВlIд 9 IIЛII IО баллов,
"Нейтралы» - ТС. КТОПОСПIВIIД7 ИЛИ8 баллов.
"!{РНТIIКЮ>- те, кто постаВIIЛ от Одо 6 баллов, Также в эту группу IIHorIla относят

отказаВШIIХСЯ ответить,
13 целях анадитнки ~южно создать столбец с новыми (<<преобразованньшш»

:шаченнямн: например. ПРIIСВОИТЬвсем «промоутерам» код «1 », «нейтралам» - код «О»,
а «KpHTIIKaM»- «-1» (ТаБЛllца 2):

б7 ПТ ~аалица _. lрео)разование значении лоялыIстии
Оригинальный столбец Преобразованный столбец
9 1
8 О
3 -1
7 О
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Далее, необходимо найти процент каждой из групп лояльности и вычесть IIЗ
процента «промоутеров» процент «критикою). I3веденное преобрmование данных
(таблица 2) легко позволяет это сделать. достаточно посчитать среднее зна'lение
(фУНl(Ция СРЗНА Ч excel) 110 преобрюоваНИО'IУ столбцу н ПОЛУ'lенное значение
У'IНОЖIПЪна 100. Это и будет зиачеиие индекса (e)NPS.

Можно аналllЗировать как само значение индекса NPS. так и соотношеllllе
«ПРО'lOутерою). «критикою) и «нейтралою). БлИ'JКИЙ К нулю индекс ,южет означать,
например. как ,щссовое нреобладание <шейтралов», так и поляризацию респондентов на
«ПРО'lOутерою) и «критикою). Ввиду этого важно не только общее значение индекса. но
и доля определенных групп.

Индекс NPS при обретает 'Jlшчения от .100 (все ОЩ1Ошеllllые «критиюш) до 100
(все «про,юутеры»). Характеристика групп респондентов по Райхельду ориентирована
IШ бll1иес-среду и включает поведенческие модели покупателей. Адаптация
характеристик для государственных структур может выглядеть слеДУЮЩЮIобразо,,:

«промоутеры» - это лояльные, приверженные вам потребители услуг, они
YДOB.~eTBopeHЫполучениыми услуга'IИ и готовы всячески реКО'lендовать обращаться в
вашу организnuию.

«нейтра.~ы» - в цеЛО'1 удовлетвореииые потребнтели. однако при наличии более
ВЫГО)(IIЫХнредложеннй они готовы уйти к конкуренту.

«Критикю) - недовольные потребите.~и, критикующие вас и всячески ие
РСКО'lеидующие знакомьш обращаться к вам, работающие против вашего имиджа.

В целом принципы ИЗ'lерсния и аиализа лояльности сотрудников (eNPS) схожи с
таковыми для клиентов (NPS). нндекс также показывает рюН!щу между ДО;lей ЛОЯ.~ЫIЫХ
и не!IOЯЛЫIЫХсотрудников. Считается по ана.~ОГlIII, например, что «промоутеры» среди
СОТРУДIН1КОВболее МОТИВИРОВШIЫI( работе. активно предлагают свои идеи. больше
ОРIIСIIТИРОВШIЫна клиентов.

Как видно из оиределений, категории применены в первую очередь к рыночным,
КО'lмерческим отношениям, продуктом которых и является предложенная меТОДОЛОГlIЯ
лояльности. Стоит крайне аккуратно ОТIIOСIIТСЯк интерпретации данных категорий для
государствениой 'tеДIЩIШЫ и бесплатных для населения услуг. Как было скюано ранее.
для ряда ,IOНОПОЛЫIЫХсфер методология лоялы1ости в интерпретации Райхельда не
является .\Iетодологией выбора.

4) ПроаШL~lI3ировав значения основного показателя. 'lOжно приступить к
аиа:IlI!)' ДИШIМIIЮI Н(JюшпеШI. если это не первый срсз. При налИЧ11l1достаточного
числа :шмеров. можно построить линию тренда 'JП анализируемый период, чтобы
определить в целом ПРОИСХОДIIТповышение или понижение значсний. если это не
очевидно и3 графика. График, представляющий из себя хаотичные «зубья пилы» (скачки
ЗIШЧСНИЙ вверх-вниз). должен вызывать настороженность. Напрюtер. значение
ЛОЯЛЫlOсти в оргаШI1ШIНИ в один 'Iес,щ - «30», следуюUlИЙ - «- 20». а затем - «40»
говорит либо о значи,юм катастрофическим событии во второй месяц, либо о
существовании циклического процесса в организации, либо, что вероятнее всего, о
ПЛОХО,Iсборе данных и С'lещенной выборке. когда в один месяц ОПРОСН,lИбольше
лояльных сотрудников. а в другой - больше нелояльных (например, в разных отделениях.
разные интервьюсры и т.д.).
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Далсе. важный вопрос при пнплитике дина~!I1КИ - учет значимости изменений.
который проверяется соответствующюш статистическими критериями. Если значение
отклонения ниже значеиия ошибки выборки (5% соглпсно рекомендуеМО~IУ параметру).
то его. кш; правило. нельзя интерпретировать как рост или спад (<<изменение показателя
не ЯБ.1яется знаЧЮIЫШ»). Необходимп дополнительная проверка статистической
'ша'IIШОСТН изменений.

Наконец. в контексте ДlIШШНКИважен учет текущих контекстных факторов. Как
покюывшот нсследования. удовлетворешlOСТЬ (как и лояльность) зависимы от
эмоционального СОСТОЯШIЯобщеспш. состояния ннфополя. даже напрямую не связанных
с МСДlщиной 18 Большая подавленность человека может способствовать большей
акцентуации на негативе.

Другой важный MO~leHTнрн ШШЛllТнкс уровня лояльности В вашей организации -
это рСфСрСIIТllые 'JШI'IСIIIIII 11;111беll'шаРЮI.

Рш1хельд реКО~lендует обрпщпться к лидерам рынкп или к средним знпчениям по
отрпсли. Однако ДШlные свидетельствуют о частой завышенностн значений.
опубликовпнных в открытых источннках. большом разбросе дпнных. приводимых
исследователями 19 13следствие этого воз~южно несколько подходов к определенню
рефереllТllЫХ значеШ1Й:

• Лillllll.\Ш'lЫlOе рефеРСlllllllое ЗIIО'lеllllе О. чтобы удовлетворенных
реСПОНДСllТОВбыло не меньше критиков2О Более того, как показало исследование ГБУ
«IIИИОЗММ ДЗМ» в ~IIIОГОПРОфИЛЫIO~1СТШ\llOнпре21,Юlенно лояльность больше нуля
у сотрудников обнаруживпет связь с улучшением стаПIСТИ'lеских покюателей. При
дефllЦllТе аналогичных исследований с NI'S. данное исследование eNPS прнменимо как
первичная оценка. тем болес, как нокюьшшот исследовпння. лояльносlЪ клиентов как
правило выше. че~1 сотрудников22, а ЗШIЧНТремьное «базовое» референтное зш\чеШlе и
для клиентов вероятио будет вышс нуля.

• Эh'спеРlllllые Olfellh'lI. При водятся данныс о том, что:
На значения 1 0-20 ~lOжно ориентироваться кпк средние;
NPS=50 можно рассматривать как очень хороший результат;
NPS=70 и выше - <<лучшне 113 лучших» (редкая ситуация)23
• Opue1fтujJoт,'u II({ (}(llllf.\lUРЮf. Стоит специально подчеркнуть. ~IТO публич.ные

бснчмарю\ являются плохим орнентиром. особенно когда СВОИ~III покюателями
лояльности дслятся сами оргаНИЗШ\l1l1. С позиций своего имиджа крайне невыгодно
говорить о низкой лояльности к КОМПШlИи.а поскольку раз~lещение зна'lений нп сайтпх
(агрегаторах значений) добровольно. редко какая КО~lПания захочет выглядеть плохо по
сравнению с конкурентами. Не удивительно. что при обзоре источников была найдена

18 Богдан И.П .. ГУРЫЛIIIШ М.В" ЧII('ТЯКОВ<J д.п., Зверt:В А.Л. ПОЛИПlческое ВОСПРlIятне chcter-.II>I

'шравоохранеНllЯ населеНllе\l: ОПЫТ :\tOIIИТОРI1НГОВ61.'\исследований /1 Вестник ТОМСКОГО государственного
УНllВеРСl1тета. Философия. СОUlIOЛОГНЯ. Политология. - 2020. - J{Q55. - С. 223-224.
19 Богдан И.В., Гурылина М.В., Чнстякова Д.П. Лояльность сотрудников ~I паШ1ентов в управлеНl1I1
шравоо.\раllеннем. Москва: ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», 2019. - C.17.
20 Там же. С. 5.
" Та" же. С. 19.
22 Там Ж!:. С. 17.
23 Ta~1же. С. 5.
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теНДСНЦШI.что чсм более не:завиClШЬШ был ИСС,lедователь по отношению к исследуемой
органюацни. Te~1более нюкие :значения лояльности он приводил24. Также при агрегации
данных не учитывается качество исследования: наличие смешения выборки (например.
тенденция сотрудников опрашивать более лояльных клиентов) по сравнению с более
правильной выборкой могут приводить к :завышенньш :значениям ЛОЯЛЬНОСТlI.

Реалистичными (экспертная оценка на основании проведенных пилотных
исследований) видятся оценки ориентира NPS для Москвы на уровне 10-20. Такие
'jiШ'lСНИЯ НO'Jволяют говорить. что дела в органюации С лояльностыо обстоят как
,\IННIШУ~Iне хуже. че~1 у другнх. Такая ЛОЯJlЫЮСТЬобнаруживается по Iпога~1 ПН,10ТОВв
.\lеДIII!llНСЮIХорганюацнях. ссли собнрать данные. удсляя повышенное ВНИ~lание
~Iетодологии. а не просто раздавать/собрать анкеты тому. «кто сдаст». Такжс. 'по
немаловажно. такой подход соответствует вышеприведенным оценкам экспертов.

Стоит помнить следуюшие ]аКОlюмерности2S:
• Лояльность к 'JaСТlIЬШИ фсдеральньш органюациям. как правило. выше, чем

ГOPOДCKH~1 ;

• Лояльность к услугам скорой IЮМОШИвыше. 'leM к услугам стационаров (такую
оцеику ~lOжно сделать на основании УДОВ'lетворенности26). а у стационаров, в свою
очередь. - выше, чем у а~lбулаторного ]вена.

ПОЭТО~IУсравнивая разные формы помоши неоБХОДIШО быть аккуратными.
Причины более ни]кой лояльности а~lбулаторных органюаций. как правило, состоят не
в РЮЛИ'НIIIв качестве IIOЩ)ЩИ.а в сервисных состаВЛЯЮlllllХ и большей эмоциональной
(оаряжеНIЮСТИ» скорой ПО.\IOIIIИи стационара по сравнению с амБУJlаторией~7 Нс
последнюю роль нграет то. '1'1'0 а~lбулаторное лечение требует активностн от са~юго
НШНlеlпа и. как правило. дает не такие быстрые рс]ультаты. как помощь при острых
состояниях, с которыми сталкиваются стационары и скорая помощь.

В любом случае помимо базового ориентира выше О, лучше ориентироваться на
предыдущие ]начення индекса для органшаш1Н. а не на данные по Москве (пока не будет
провсдсно полноценных исследований). Второй важный ~1O~leHT - нес~IOТРЯ на
необходимость дополнительных нсследоваиий. можно с уверенностыо :заявить. что
целевые ]lшчеНlIЯ ЛОЯ,lЫIOСПIна уровне 60- 70, которые можно встретить на ряде сайтов-
агрсгаторов NPS как «средние» для отрасли, не являются адекватньши целями IШ
ближайщсе время (как ~ШНЮIРI при условин высокого IШ'lества проведения
исследования с точки ]рения ~Iетодологии).

4.2.2 АlIlIЛIl1 фllЮl10[Jов !/O}/!/bIIOCll1l1

ОпредеЛИВШНСI> с КОJlll'lсственной аналитнкой. можно переходип> к
качественной. которая отвечает Н3 вопросы «Ю\К» И «ПОЧС;\IУ». С I1СПQЛЬЗQВШIИСI\l второго

24 Та.\\ же, С. 9.
25 Богдан И.В .. ГУРЫЛIНI3 М.В., ЧlIстякова д.n. Лояльность сотрудников 11 шщнеllТОВ в управлении
'щравоо'раненнем. Москва: ГБУ "НИI10ЗММ ДЗМ». 2019. - С. 18.
~б Богдан И.П., Гурылшш М.В .. Зверев А.Л .. Чистякова д.п. ПОЛlПllческос восприятие системы
]дравоохранеНlIЯ населением: опыт :\IOШПОРI1llГОВЫ.'\ IIсследоваНI1Й /1 Вестник ТОМСКОГО государственного
У"IIВСРСlпсrа. ФIIЛОСОфНЯ. СОЦllО.10ГШI. f]ОЛ~IТОЛОГlIЯ. - 2020. - X~ 55. - С. 222.
27 Богдан И.В .. ГУРЫЛИIШ М.П. МеДlIЦI1НСК<lЛ сестра: обрю профеССИII в .\ШССОВОМ сознаНИII 11
Hapo;lOHace.le"'le. - 2019.' Н, 3. - С. 106.
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вопроса методологии Райхельда. Подходы к качественному анализу могут быть
разЛlIЧНЫ~НI. Рассмотрим этапы предпочтительного анализа:

1. Просмотр всего массива качественных ответов, помечая повторяющиеся
слова И.1Итемы. Указанные темы занисываlOТСЯ в отдельном столбце.

2. Последовательное чтение каждого отзыва и его отиесение к ранее
выделенным темам. Еслн тема. к которой можно отнести данный отзыв. не была
разработана при первом ПРО'lтеШIII. можно прилумать новую тему или убрать отзыв в
грунпу «другое». чтобы вернуться к ИС~IУв конце анализа. Один отзыв может относится
в TO~IЧНСJlСИ К неСКОЛЬJ(JJ~1катсгорням (Таблнца 3).

Таблица 3. ПОЮIСОКОДIIDОВЮIоткоытых ответов
Назовнте основную КОДНРОВО'lные
прнчину, почеi\l)' вы катеГОРIШ
поставили такую
оценк\'
Квалифицировш 111ый, Квалифнкация Отиошение 1 Квалификация
отзывчивый пеосотUl пеосонала персонала персонала
Добрый персонал Отношение 2 Отношение

пеlJСОlшла персонала

3. Закодировав все отзыв •. расклассифицировав насколько возможио группу
(<другое» (к сожалению ие все отзывы, особешю при са~юстоятеЛЬНО~1 заполнении
анкеты. можно ОДНО31ШЧIЮклассифнцировать) необходимо внимательно вычитать
СШIСОКкатсгорий кодировки. ДуБЛИРУЮlllие друг друга необходимо удалить. Также при
нсобходи~IOСТИ можно объеДННИ1Ъ категории в более крупные. При мер коднровки
факторов лояльности сотрудников персонала. который демонстрирует ВОЗ~lOжный
способ укрупнения дшшых до 5 факторов (таблица 4):

Таблица 4. ПlJlшео \'ко\'ннения кодиоовочных категорий
~'1! Частныс асllскIы~ рабuты / Фшпuр (нс).lUЯЛЬНUСТИ

IIIШ'III11Ы (1Iе)ЛUIIЛЬНUСТlI
1 Отношення с оуководством отделения
2 Отношення с PYKOBOДCTBO~IБолыllыы
3 Коллектив, атмосФера в коллективе
4 Отношение к пацнентам ПСИХОЭМОЦИОШUlЫlые
5 ПСИХОЭ~lOциональиые УСЛОВIIЯтруда условия труда
6 Са~100еалИ'3ация. IIIlтеlJеСIШЯоабота
7 IlрофеССИОНШIIl3\1 КОЛ,1ег

(попожитепьное восприятие коллег)
8 Зарплата
9 Иное материальное СТИМУШlрование. ие

\lатериальное

3,IDплата (пое~IIIИ и т.д.) стимулирование

10 Ремонт в отделении
1\ "ытовые условия для Гlсосонюа бытовые условия тру да
12 "ытовые ус:ювня дпя тщиентов
13 Обоп\'дование снабжение отделений и
14 Расходные матепиШ1Ы
15 ИшlJOпмационные техиологии

оснащенность
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16
17

НагрузкаIS
19
20
21
п другое
7"-~

4. l3ажно несколько раз перечитать полученную КОДlIрОВКУ и внести в lIее
окончатсльиые изменеНIIЯ.

ОтмеТЮI, что КОДllровка - это достаточно субъеКТИВIIЫЙпроцесс, кодировки даже
у ризllЫХ опьпных КОДIlРОВЩИКОВОДIIОГОИ того же текста ~IOГYTсильно ризЛИ'ШТЬСЯ.
СнlJЗИТЬсубъективность ~lOжет I1ривле'!ение к работе 2-3 кодировщиков. которые будут
обсуждаТI, проблемные ,\lOменты при кодировке. Также желателыlO не менять
КОДIlРОВЩИКОВ,Т.К. их замена может привести к изменеНИЯ~1в ДlIна:.1ике (из-за lJЗ:.1енения
кр"тер"ев КОДIlРОВКИсообщений) 11~!aKCIIMfI.%HOстандаРТlJЗировать процесс КОДИРОВКII
(четко прописать, каКllе категории ОТIIОСЯТСЯк KaKo~IYкоду).

5. Итоговые ДШНlые - один или несколько столбцов с кодировкой. Для щшлша
полсзно также группы Te~1 разбить на ПОЛОЖlпеЛЫlые и отрицательные (можно
ориснтироваться на ЗШI'lеIIИСлояльности: например «квалификацию врачсй» при оцснке
9 можно квалифицировать как фактор ЛОЯЛЬНОСТlI,а при оценке 3 - как фактор
lIеЛОЯЛЬНОСТlI).По итога~1 такого анализа можно привести распределения позитнвных и
негатнвных факторов ЛОЯ.%НОСТlI.

Пр" расчсте процентов важно делить количество наблюдений lIа количество
людей (для получения даllНЫХ о распространенности идей среди общего Чllсла
респондснтов). НаПРЮlер. в вышеприведенной таБЛllце 3 l1Здвух наблюдений процент
встречаемости группы «ОТllOшение пеРСОНfl.1Ю>= 100% (2 УIIOМIIШ\llИЯ группы / 2
человека). а «квалификация персонаЛ<l» = 50% (1 упоминание / 2 человека). По причине
того. что респондент ~lOжет указать более одного фактора, сумма ответов ~lOжет
I1ревышать 100%.

Стспень выраженпости факторов (не)лояльности по подразделению ИЛlI в целом
по ~Iедицинской оргаШl3Шjllll можно определить. как долю респондентов, в ответах
которых встречается УПО~1ИНШПlе фактора (сколько % опрошенных
сотрудников/получателей услуг называли то IIЛИ иное явление как причину ЛОЯЛЫIOСПI
lIтl НСЛОШIЬНОСТИ).

После приведеНIIЯ графllКОВ в ШШЛИТlI'lеском отчете, аналитические категории
(выявлеllllЫе факторы) ~IoГУТ быть расписаны и проиллюстрированы цитатами
респондентов (наПРЮlер. «в ГРУППУ«ОТllошеНltе персоиаЛ<l» были включены отзывы.
характершующие персонал. как добрый, отзывIшыы, ока3ЫШIЮЩИЙ Э~lOционалЫIУЮ
поддержку (Ц/lтаты ... »»

Стоит ещё риз подчеркпуть, что IlOтребитеJII,. как правило, не является
КО~lIIетеППIЫМ в вопросах лечеllИЯ. и даже оценивая качество кадров, зачастую
оцепивает сервис. Оп исходlП ПС113стандартов и порядков. а из своего представления о
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результате. При ЭТО~I. 6сзусловно. связь ~IСЖДУУПО~IИlIШНlЯМИдефектов помощи и
реальным их наличием есть.

Пилотное исследование 2018 roila2S показало. что среди основных факторов
ЛОЯЛЫIOСПI пациентов для всех форм nO~IOIЦlI вссгда присутствует оценка
h:ва,шфш,аЦlIII неРСОШlJJа (В Т.Ч. IIравильность постановки диагнозов) 11ОТlIOШСIШII
IIсрсонала (в Т.Ч. всжливость. ВllюштелыIOСТl,). При этом есть более специфические
факторы лояльности:

Для амбулаторного звена - доступность. в т.ч. наличие очередей. специалистов;
Для стационарного звена - условия пребывания. в т.ч состояние помещений.
Исследования факторов лояльностн сотрvдников показали. что OCIIOBHbIM

IIOЛОЖlпельным фаКТОРО~1ЛОЯЛЬНОСПIсотрудников ~Iедицинских оргаНlIЗаций является
аПlOсфсра в h:ОJI,IСIПIIВС. ИЗ отрицате.1ЬНЫХ и характсрных 06ы'IIоo для меДIIЦ!1IIСКИХ
ссстер - нсудовлстворснность Jаработной Н:lатой (которая также может носить не
'шстный. а системный характер, ввиду БО.lее низкого статуса среднего .\lеДИЦI1НСКОГО
персонала по сравненню с врачамн29).

При преобразовшшях важно опираться в первую очерсдь на результаты
исслсдовання. Так. напрнмер. щнроко распространено мнение, что деньги являются
ОСНОВlIЬШмотиватором для СОТРУДНИКОВ.однако исслсдования ноказывают. что климат
в отдеЛСНIII1. как IIраВIIЛО. являстся первостепенным (что не отменяет ваЖНОС1Ъ
'щраБОТIIОЙ платы). Этот КЛЮlат фОРЩlруется IIЗ уважительного отнощения к
сотрудникам. создания ощущения востребованности. I1РlIЗнательности. цеиности труда,
ВОЗМОЖIIОСТИреализовать себя в коллективе.

4.2.3 А/lаЛ/ll/lI/ка С lIСIlОЛЬJlJвllllllе.1/ cceJell/lbIx дОIlОЛ/I/III/елы/ых COIlPOCOC

• Аиалитика ыожет lJi(ЛiOчать в ссбя выде,lеиие НОДГРУШI 110ДОНО.lI11ПСЛЫIЫМ
вuнрос,ш aHh:CTbl (если вы вводили. например, ДШНlые по подразделениям. полу.
возрасту и другим пере.\lеIШЫМ). Можно посмотреть. как разнится лояльность и её
факторы 110даНIlЬШ группам (например. у МУЖ'lИн и женщин, посещающих различных
врачей и т.д).

При сравнснии покюателей неоБХОДIНIO использовать соответствующе
статистические критерии. чтобы определить значимость различий. ВОЗ~lOжно
постросние реГРСССIIОННЫХ ~lOделсй. IIредсказывающих лояльность. Такая работа
по~1ожст определить в Т.ч. «лучшие практиюш по лояльности и «уязвимые группы».

Необходи~!О IЮЩIIIlЪ, что выявленные отличия могут быть вызваны как
объективными причинаМlI, так и дефектами сбора даIlНЫХ.

13 случае eNPS аналитику лояльности в целом по организаЦIIИ важно, как
~II1НЮIУМ. дополнять 'lIIа.~НТlШОЙ J!O!lJlbIlOCТlI разЛlI'IIIЫХ групп псрсопала. В
контсксте изучения ЛОЯЛbllOСТНгрупп СОТРУ;\НИКОВстоит ОПlеппь, что ТIIIIIIЧНЫМ в

28 Богдан И.I.3.. ГУРL>IЛИII<lМ.В .. Чllстнкова Д.П. ЛОЯЛI..>НОСТЬ сотрудников Н naHltellTOB в управлеНIIН
здравоо.\раllеllllем. Москва: ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ", 2019. - С. 18.
29 Богдаll И.В .. ГУР6lЛIIIШ М.В. Ме..1IШliне'"'ШI сестра: обрю профеССlI1I в массово'" СОЗIШНIIII 11
НаРOllOнаселен"е. - 2019. - К, 3. - С. 106-107; Богдан И.В., ГУРЫЛIIIШ М.В., ЧlIст.,ова Д.П. ВЛII.Нllе
художественных 11реальных образов нрачеJi на довер"с насеЛСНШI // Здоровье населения 11разВIIТllе. Труды
6-0Й МСЖДУIШIЮдlюfi наУЧIIО-llраКТlIческой конфсреНUlIш.Ю..'10ДЫ.\ ученых, аСПllраtiТОВ 11студентов. 24
апре". 2020 года. - Мос,ва. 2020 - С. 61.
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,\!СД!Щlше является .\lеIlЬШШIЛОЯ,%IIОСП>меДlЩIIIIСКJ1Хсестер по сраВНСIIИЮ с врачами3О•

Чаще всего именно .\Iсдсестры являются са,\lОЙ нелояльной грушlOЙ персонала. Зачастую
ОСlIовные нричнны их неЛОЯ.1ЬНОСТJ1НОЛНОС1ЪЮflРОТИВОПОЛОЖНЫIIРIIЧИlШМлояльностн,
напрю!ер, врачей3l, Прн ЭТО.\I,нменно лояльность МСДИЦИlIСКИХсестер крайне важна: как
показало исследование ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» в многопрофильном стационаре,
нменио лояльность сеСТРIШСКОГО персонала была в наибольшей степени связана с
важисйшими статнчеСКЮI ПОКЮlпеЛЯ.\IИ работы организации, такими как больиичная
лета.1ЫJOСТЬ или оборот койки".

ТаКЮI образО.\I, при обнаруженин аналогнчной заКОНО.\lерности в своей
оргаШl3ации надо разлнчать. какой ВК,lад в ЭТО.\Iобъективных недостатков организации
работы в подразделеюш, а какой - систе,\IНЫХ проблем статуса специалиста.

4.2.4 JlОJlЛЫ/ОСIllЬ "ак фаЮIlОР вЛIIJ/IIIIJ/ Ш/ Сlllаlllllстll'tесю/е 1l0/Ш]{/lIIе:lll

()/).'Ill/т (/1(1111

J]ояльность можст ИСПОЛЬЗ0ваться как фактор влияния на статические
покюатели1). Для этого необходlШО:

1) Выявить наличие связи между лояльностью (по подразделеНИЯ.\I/ПО
подгруппам потребителей) и сппистичеСЮI.\IИ показателя.\lИ. Иногда ЛОГlIЧНЫМявляется
укрупнение подразделений, например, объединение стационарных подразделений по
критерию профиля койки в одну груину.

2) Если такая СШl3Ьвыявлена (хотя бы для какого-то распределения), необходимо
выявлеlll!е связи .\Iежду лояльиостыо и ее факторами (например, ВЫ'lJIслеиие
корреляций). Таким образом, IШ втором этапе мы сможем выделить факторы, которые
через влияние на лояльность могут обуславливать изменение статистических
иокюате.lей работы органюаЩНI.

3) По желанию следующим шагО.\! .\lOжет стать выявление пороговых значений
УРОВIIЯЛОЯЛЫJOсти и факторов ЛОЯЛЫЮСТJIдЛЯ изменения статистических показатслей.
Данный этап является методически ДостаТО'IJIО сложным и требует исследовательской
работы. Унивсрсальных решеннй в даииой области нет.

Во:!можный подход - иопытlш найти 3lШ'lения ПОlшзателя лояльности. при
которо.\! сгатистический покюатель в lJOдавлюощем 'lJIсле наблюдений принимает
'НШ'lеIШЯ ниже референтиых и 'НШ'lеШIЯ лояльности, при которых статистический
покюатель в подавляющем числе наблюдеиий Ilринимает ЗI1а'lеIШЯ выше рсфсрситных.
А затсм для каждого из пороговых значений лояльности (максимального 1I
.\lИнюшлыюго) находятся пороговые 31шчения факторов лояльности (ПОРОГОВЫЙ
процеит отзывов на определенную тему среди респондентов) .

.'\0ПерспеКТIIВЫ разВ~IТНЯ детской ПСllхиаТРllческоi1 службы глазаr-.ш специалистов. АнаЛllТllчеСКI1Й доклад
1 А.Я. Басов". М.А. Беб'lУК. ид Богда". Е.Л. Г""ранова. М.В. ГУРЫЛI!lra.д.n. Чнстяков". - Москв,,: ГБУ
«IIИИОЗММ Д3М». 2020. - 51 с. [в пеЧ3Т11]; Лояльность COTpynlIlll\OIl детской IIО.'lIIКЛJIШIКI1. Кейс ДГП
,'(,86./I1.B. Богдан. К.И. Г"бов. М.В. ГУРЫЛlШ".А.с. Зотов. д.n. Чнстяков". 1'.10. Ух",юва. - Москв,,: ГБУ
"НИIIOЗММ ДЗМ». 2020. - С.?
.\1 ЛОН:IЫIOСl ь COTPynНlIKOll детской ПО.11IКЛllllllt\ll. Кейс ДГП X~86. / И.В. Богдан, к.и. Габо в, М.В.
Гурылнн". А.с. Зотов. дл. Чнстя"ова. 1'.10. У.\анова. - Москв,,: ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ». 2020. - 54 С .

.12 Богдан И.В., ГУРЫЛlIна М.В. Лоялыюсть сотрудников меДilШ1НСI\Н.\ органшаUIIЙ как фактор l\a\ICCTBa
,\lеДIШIlItСI,ОЙ ПОl\lOЩil // Здоровье и 1дравоо.\раllСIiIIС в POCCIIII. Сборник статей научной конфсрсншН! с
\lеждународ.НЫ:\1 учаСТllеl\l, f\'10CKB<I, 15 октября 2018 ГDза .• М., 2018 .. С. 8.
33 Богдан И.В., ГурыЛlНШ М.П., ЧIКТЯКОIШ пп. ЛОЯ.%носТl, СОТР)'ШIИКОВ 11 llaUllellТOB в )'llpaB.'leHIIII
1.1р"воохр"ненне". Москв,,: ГБУ «НИИОЗ~IМ ДЗМ». 2019. - С. 19.
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Так. например. в случае одного из многопрофильных стационаров было
оБН'tr:'жено. ЧТО:

- прн уровне лояльности у медсестер подразделений ниже -0.27 летальность по
профилям медицинской ПО~lОщивыше среднего но Москве по аналогичным ПРОфИЛЯ~1в
100% случаев;

- при уровне лояльности выше 0.0 1 леталыlOСТЬ по ПРОфИЛЯ~1~!едицинской
помощи ниже среднего по Москве;

- IIРИуровне лояльности от -0.27 до 0.0 1 - юона неоиределенностю) (летальность
~lOжет быть и выше. и ниже среднемосковской).

Далее было найдено, что:
- при 0-28.5% СМП. упоюшающих хорощий психоэмоциональный клищп,

лояльность СМП снижается до критического уровия (ииже -0,27). что соответствует
повышениlO леталыюсти выше среднего по Москве;

- при 55%-100% СМП, упоминающих хороший психоэмоциональный климат .
.1ОЯ,lЫIOСТЬСМП llOвыишется до «положительного)) критического уровня (выше 0.0 1).
что соответствует снижеш!ю леЛL1ЫlOСТИН

Такого рода данные потеlЩIШЛЫIO I103ВОЛЯЮТболее точно управлять через
лояльность статистическими показателями в организации.

5. ПраКТН'IССI;:ОС НРIШСНСIIIIС РСЗУJII,татов 11З!lВСРIII:lЮЩНС РСМ:lРIШ

Наконец, после подготовки шшлитического отчета по провсдеllllOМУ
исслсдованию, необходим практический этап. Хотя сам факт проведения опроса может
Юlеть психотерапеВПlчеСIШЙ эффект (у респондентов появилась возможность
высказаться), сама методология лояльности не приведет к соответствующим эффекта~!
бс'J праКПl'lеского приложения.

1) НеоБХОДII~1OныБР:lП, но;\Ход IIJIII рса.llШIЦIIII ИРШ,ПI'IССЮIХ ДСЙСТIIIIЙ:
• Можно выбрать нсе жалобы. ca~lbIe распространенные l1'J иих или (что

лучше). обllаРУЖ1JВalОlЦl1С' l.:а.\lЫЙ значимый вклад в .ТlOяльНОсП..•.

• Можно начать с выделеиия иробле~IIIЫХ групп и/или подразделений и
иачать анализ с них, уже ннутри ныделяя жалобы.

[сли на основании открытых ответов у исследонателя не сложилось понимания
причин проБЛБ!, можно провссти серию бесед с пациеитами или сотрудниками. для
ВЫЯВJlеllИЯсути проблем.

2) После выбора объекта преобрюований необходилlO СОJдап, раБО'IУЮ ГРУШIУ
с Ш,ТНШ1стамии ОТВСТСТВСIIНЫ:>'IИ Лl1ца.\IИ СО стороны организации и, желательно,
потребителей услуг.

З) Провести мозговые штурмы. По итогу необходимо иметь следующую
инфОР~IaШIЮ:

- ПСРС'IСНЬпроблем. с которыми необходима и НОЗ~lОжнаработа:

34Боr'Д[l1l И.В .. ГУРЫЛl1на М.В. ЛОЯ.1ЫIOСТЬ СОТРУдlllll\ОВ .\Н:дlIUlIIIСIШ.\ оргаНlпаuнй как фактор качества
.\1еДIIUlIнскоii I1ОМОЩl11/ 3доровье 113.1ршюохраНСНIIС в POCCIIII.Сборнн" стате!1 научной конференш1И с
,\1еждународным участие .•..'. Москва, 15 октября 2018 года. - М., 20 18. ~С. 10.
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- концепты их решений.
На основании коннептов решений ~lOжно выстроить план конкретных действий с

ответственными исполнителями и указаНИбl сроков. Желательно ~Ш'lIIнать с пилота
(наНРЮ1СР. на одном отделении в течении нескольких месяцев). прежде чем
тиражировать меры на всю органюацию.

l3ыше приведсна возможная IlOслсдовате,lЫЮСТЬ действий. так как просктная
работа нс является предмеТО~1 методического пособия. Действия могут быть ДРУГШIII, но
адекватныс решения на основшнш IIССЛСДОВШ!ИЯдолжны быть реализованы, Иначе, как
было указано ранее, это будет обесценнвать работу с обратной связью.

Обратная связь по итогам провсдснных мероприятий критична. Респонденты
должны БЫТI, проинфор~шрованы о выявленных проблемах н предпринятых действиях
по результатам опроса в том или HHO~Iобъеме (не обязательно инфОР~lировать обо вссх
результатах. но респонденты должны чувствовать, что их участие в исследовании было
реально полезным), Способов реализации много: в фОР~lе плакатов, брошюр, новостей
на сайте. в пацнентскнх группах, чатах и т,д. Если респондент оставил свои контакты,
желате,lЫЮ связаться с ним н сообшить О предпринятых мерах лично,

Стоит ПОД'lеркнуть. что даже неко~!Петентные жалобы в большинстве случаев
являются PYKOBOДCTBO~I к действию. они являются требованне,\1 большей
НII(IJOр~!Ированности о реальном IlОЛОЖСНI1I1дсл.

Также в ходе исслеДОВШIИЯ желательно проводить методичсское его
сопровождение в целях повышения Ka'lecTBa. Для этих целей после каждого этапа
Ilсследовш!Ия желателен ,шализ данных по удачным и неудачным моментам. НаПРИ,\lер,
если в IlсслеДОВШ1l111участвовали интервьюсры, можно просить их предоставить oPleT о
трудностях, с которыми они столкнулись при проведеиии исследования. Также
ВОЗ~lOжен анализ на ШIЮl'lIIе СllЛЫIЫХ отличий ответов, полученных различными
интервыоера~!И - ПО критериям абсолютных значений (например, зна'ншо и сильно
отличаюшнеся средние от других интервыоеров), по критериям разнородности
(СЛНШКО~Iоднородные ответы по сравнению с ДРУП1~IИинтервьюерами). которые ~югут
быть вы:шаны как недобросовеСТlIЫ~1 I!СllOлнеНИСо\Iинструкций, так и особенностями
отбора IШlервыоеров I! стиля ведения беседы.

Полезно получать данные о процснте отказов. так как ~lеТОДОЛОП1ЯЛОЯЛЫIOСТlI
раСС~ШТРl!вает отквзьшающихся отвечать как нелояльных (с чем не всегда можно
СОГ,lаситься). В крупных оргаНl1Зациях за ориентировочныс значения хорошсго процента
СОГ,lасия на интервью РСКЩlендуется ПРИНЮШ1Ъ50-70%.

При проведеНИI! СОЦИОJЮГllческих исследовшшй возможно и желательно
привлскать к этой работе специалистов. При выборе таких специалистов же.lательно
ориентироваться на нрикладных Сllеlщалистов (организации с высокой методической
репутацией, большим опытом реализации прикладных проектов), Стоит подчеркнуть,
что на.lнчие акаДСо\шческой стенени по социологии не всегда является признаком именно
llраКТlI'IССКОЙ КОМllетенцни СllсниаЮIСПI (по причинс того. что ссть широкие
направлсния теорстнчеСЮIХ исслеДОВШIНII в СОЩIOJЮГlIИ).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бесспорно, что исследование тематики лояльности в 'щравоохранении с
исподьзоваНllем методики (c)NPS далеко от завсршсиия, Важнейшими перспекпша~IИ
IIСС:lедования становятся вопросы определения места данной методики при апализе
процессов в отечествеlllЮ~1 здравоохранении, дополнительной валидизации отдельных
положепий теории Ф.Райхе.1Ьда, готовности медицинских организаций к
са~lOстоятелыlOМУ мониторингу с использованием данной методики, а также иные
методические и организационные вопросы. Однако. несмотря на имеЮlЦиеся пробелы в
3IШНИЯХ.предложенная методика уже сегодня активно завоевывает популярность в
меДИШ1llСЮ1ХоргаНl13ациях, вследствпе чего нуждается в методическом сопровождеНИII.

Представленные методические реКО~lендю\ии направлены на первичное
представление о моииторинге лояльности потребитслей услуг и сотрудников на уровне
оргаlll13ШН1И. Ряд нюансов органюации мониторинга остался за рамками данного
пособия. так как невозможно вместить все СОЦИОЛОГИ'lеские компетенции в фор~шт
небольшого методического труда. Авторами были отобраны те моменты, которые,
исходя из их экспертlIЗЫ, видятся ЮI важнейшюш и ключевыми.

Авторы надеются. что ИСПОЛb'JОВШlllесоциологических методических пособий
иовысит уровень ка'lеСТШI ~lедико-социологических исследований в московском
здравоохранении и повысит эффективпость обратной связи как важнейшего источника
11драйвсра рювития в ~lеДИЦИИСЮIХОРГШlllзациях. Без эффективиой работы с обратной
связью невозможна реальная пациентоориентированность ~lедицины. Также рост числа
исследований, проведенных на высоком методическим уровне, позволит быстрее
ПО.l)"НIТЬответы на вопросы. обозначенные ранее в рюделе.

Авторы иособия декларируют готовность окюать методическую поддержку
СllеШIШlIIстам здравоохранения. которые хотят реализовать социологнческий
~ЮНI1ТОРИНГ.1ОЯЛЬНОСТИу себя в оргаНlI3аШIII.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А. ПРИМЕР АНКЕТЫ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА
СТАЦИОНАРА

АНКЕТА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА МНОГОПРОФИЛЬНОГО
СТАЦИОНАРА

У(Jа:Ж'Ш!.1tbllt кйнега!
депортанент здравuохраll<!lIllЯ г. МОС1{выпроводИI11 uсследоваlluе, направленное на

Olj<!II1,:}'условий работы .1IeiJUlI1l1ICI\().~() перс()на7С1 в Вашей орготПllЦUll. Ваше .\lJитие "jJllliиe

aa.)I('JI(}д.'lЯнас. Оно J1o.\lO:JICe/11l1a.lIвыявить 1IвпоследстВUll устранить существующие
ОР,>1II1lПШI1Юlll{ые lIедостаlJIки. ДШIlfЫ<! опроса будут обработаны (/ обеЗ.'IllI/(!1IJ10li. ШUJ1llL\IlЮzi

фор_не_

1. С какой вероятностыо по шкале от О до 10. Вы могли бы рекомендовать своё
отделеНllе в качестве места работы друзьям/знакомым/коллегам с соответствующей
кваЛllфllкацией? (<<О» - НlIкогда не стал бы рекомендовать; «1 О» - реКО~lендовал бы
обязательно. Обведите одну цнфру)

никогда не стал бы I
I О I 1рекомендовать I

_,__ -.J. _
2 3 I 4

. - - -~- 1 I рекомендовал бы
5 '6 7 8 J 9 I 10 I обязательно
_.. ~_ ~....J._-,- . ~

оценки?такойпричинойосновнойявляется2. Что
(укажllте) _

З. Что. по Вашему мнению. в первую очередь необходимо сделать для улучшения
работы Вашего отделення? (укажите) _

4. К какой категорни ОТIIоснтсяВаша должность (обведите одну цифру):
1. Врач.
2. Средний медlIЦ11IIСКИЙперсонал.
З. Младший ~1еДИЦИlIСЮIЙперсонал.
4. Другое (укажите):_~~~~~~~~~~~~~~~~_

5. Отделение (укажllте):. _

Спцсибо за yae.'Jelll/oe вре,'\1Я!
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