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Резюме: Проаналізовано та вивчено рівень задоволеності пацієнтів якістю наданої стаціонарної медичної 
допомоги на момент виписки. Встановлено переважну незадоволеність респондентів умовами перебування 
в стаціонарі, незадовільну економічну доступність ліків для опитаних, через низьку їх купівельну спромо-
жність тощо. Пріоритетним при наданні медичної допомоги пацієнти вважають якість обслуговування. 
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Вступ. В умовах реформування системи 
охорони здоров’я (ОЗ) та перспективи запро-
вадження обов’язкового медичного соціаль-
ного страхування в Україні, актуальність 
якості медичної допомоги (ЯМД) значно під-
вищилась в організаційному, клінічному, 
правовому та економічному аспектах1. 

Прийнята у 1996 р. на конференції мініст-
рів ОЗ в Любліні «Хартія про реформування 
ОЗ» одним із провідних принципів реформ 
галузі визначила безперервне покращення 
ЯМД та підвищення її ефективності7. Якість 
медичної допомоги – сукупність характерис-
тик, що підтверджують відповідність наданої 
допомоги наявним потребам та сучасному 
рівню доказової медицини5. Отож, ЯМД мо-
жна розглядати як сукупність властивостей, 
умов та факторів, що її визначають, а саме як 
відповідність реального результату цілесп-
рямованої зовнішньої дії на живий організм, 
що потребує корекції фізіологічного стану4. 
Тому, одним із найважливіших питань, що 
виникають у стосунках між лікарем і пацієн-
том, між лікарем і закладом ОЗ (ЗОЗ) та 
державними органами управління, є питан-
ня ЯМД пацієнтам. Зазвичай, лікар та паці-
єнт по-різному оцінюють ЯМД9,12. Отже, па-
цієнт оцінює її з позицій стану свого здоров’я 
впродовж і після лікування та ставлення до 
нього лікаря, а саме, його чуйності, тактовно-
сті, здатності до співпереживання, достатнос-
ті часу на консультації тощо. Лікарі оціню-
ють ЯМД насамперед за технічною майстер-

ністю, досягненням бажаного результату лі-
кування2,8. Таким чином, якість – це власти-
вість, яка реально задовольняє споживача. 
Однак, потреби та очікування останньої мо-
жуть змінюватись, тому якість є змінною ве-
личиною, що зумовлює необхідність здійс-
нення її моніторингу11. 

Вивчення думки респондентів шляхом ан-
кетного опитування щодо задоволеності ЯМД 
є реально здійсненним, порівняно простим і 
продуктивним засобом, що надає пацієнтам 
можливість безпосередньої участі в діагнос-
тично-лікувальному процесі, впливу на нього 
та формує у них, певним чином, усвідомлен-
ня шляхів реалізації опіки щодо їх здоров’я. 
Цей метод також є ефективним інструментом 
постійної оцінки якості та визначення пер-
шочерговості дій з метою її поліпшення10. 

Оцінка задоволеності пацієнтів ЯМД висві-
тлена в публікаціях А.В. Степаненко8, 
В.Н. Лехан6, А.Б. Зіменковського3. Проте, 
вважаємо принциповою різницю наших до-
сліджень від вищезгаданих науковців, опи-
тування саме на момент виписки, коли хво-
рий вже не турбується про зміни відношення 
до нього медичного персоналу через 
об’єктивність (негативність) його відповідей, 
які можуть бути більш заангажованими 
впродовж стаціонарного лікування. 

Метою дослідження було визначення за-
доволеності пацієнтів якістю наданої стаціо-
нарної медичної допомоги на момент випис-
ки. 
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Матеріали та методи дослідження. 
Анонімне анкетне опитування 50 пацієнтів 
стаціонарів ЗОЗ м. Львова за спеціально 
опрацьованим єдиним протоколом, що містив 
70 запитань. Конфлікту інтересів не було. 
Дослідження не фінансувалось із жодних 
джерел і не замовлялось жодною організа-
цією чи фізичними особами. 

Структура досліджуваної групи включала 
пацієнтів терапевтичного та хірургічного 
профілю, які були госпіталізовані як плано-
во, так і ургентно. Вивчення думки респон-
дентів проводилось саме в останній день їх 
перебування на стаціонарному лікуванні з 
метою попередження заангажованості відпо-
відей та, відтак, – їх максимальної об’єкти-
візації. 

Застосовано методи системного підходу, 
анкетного опитування порівняльного та ста-
тистичного аналізу. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Як засвідчили результати нашого 
дослідження, серед опитаних незначно пере-
важали чоловіки (52%), середній вік респон-
дентів склав 57,9 року. Найбільшу частку 
серед учасників дослідження склали особи 
віком 40–55 років (42%), на респондентів у 
віці 56–65 років припадає 34%, 66 років і ста-
рше – 24%. За соціально-професійними гру-
пами опитані розподілились наступним чи-
ном: 44% – пенсіонери, 50% – працюючі, 6% 
безробітні; в т.ч. – 30% респондентів мають 
вищу освіту. Серед опитаних, 48% хворіють 
на хронічні захворювання, причому майже 
чверть з них має встановлену інвалідність 
через хворобу. Найбільшу частку (52%) серед 
учасників опитування склали особи які зав-
жди звертаються до лікаря в поліклініку по 
місцю проживання, коли хворіють, 18% – до 
знайомого лікаря, а майже 1/5 – лікуються 
самі. Хоча лише 16% респондентів звертаєть-
ся до лікаря щомісяця, а 1 раз на рік або рі-
дше – 40% опитаних. Частка тих, які задово-
лені діяльністю ЗОЗ, де обслуговуються, ста-
новить 74%, а решта – не задоволені чи не 
можуть відповісти на це питання. 

Вважають основним при наданні медичної 
допомоги: якість обслуговування – 42% опи-
таних, 34% – швидке зняття болю, 8% – неве-
лику тривалість лікування, 6% – безболісне 
лікування.  

Результати проведеного дослідження за-
свідчили, що думка про якість лікування по-
чинає формуватися з перших хвилин перебу-
вання пацієнта в ЗОЗ. Зокрема, на питання 
щодо оцінки діяльності (оперативність, уві-
чливість, зручність) приймального відділен-
ня на «відмінно» оцінили лише 36% респон-

дентів, на «добре» – 54%, на «задовільно» – 
10%.  

Аналіз відповідей щодо ознайомлення рес-
пондентів із порядком обстеження, лікуван-
ня та ризиками виконання медичних мані-
пуляцій/операцій засвідчив, що 86% опита-
них були відповідним чином поінформовані в 
цьому ракурсі, проте лише 44% заповнювали 
інформовану згоду пацієнта на втручання. 

Умовами перебування в стаціонарі (готель-
ними послугами) задоволені 44%, частково і 
незадоволені по 28% відповідно. Серед при-
чин незадоволення провідні місця зайняли: 
відсутність умов для особистої гігієни, неза-
довільний, на думку пацієнтів, стан примі-
щення, недостатнє матеріально-технічне 
оснащення стаціонару. 

По 48% респондентів віддають перевагу 
медикаментозним ін’єкційному чи таблетова-
ному методам лікування і лише 4% – іншим 
способам. Разом із тим, річні витрати на фа-
рмакотерапію (ФТ) в середньому складають 
1/4 коштів від власних доходів респондентів 
(від 1 до 75%). Отож, 68% респондентів при-
дбали лікарські засоби (ЛЗ) за власний кошт, 
і лише 32% частково отримали їх від ЗОЗ, 
причому серед усіх опитаних 14% не мали 
фінансової можливості придбати ліки, а 52% 
– не завжди або не у повному обсязі могли 
забезпечити власний процес ФТ, що вказує, 
на нашу думку, на низьку економічну досту-
пність ФТ чи спроможність пацієнтів. Зва-
жаючи на вищенаведене, переважна біль-
шість опитаних (80%) сподіваються на дер-
жавне урегулювання процесу медикаментоз-
ного забезпечення та медичної допомоги за-
галом, при цьому 52% респондентів вважа-
ють, що ЗОЗ повинен забезпечувати їх ЛЗ 
повністю безоплатно, а 38% – частково. 

Особливої уваги заслуговує раціональність 
та безпека ФТ як пріоритетна складова діаг-
ностично-лікувального процесу. Про можливі 
побічні реакції ЛЗ та передбачувані негати-
вні наслідки ФТ медики не попереджали 1/2 
опитаних. Окрім цього, 24% хворих, які 
увійшли в дослідження, виявляли алергійні 
реакції та інші незвичні симптоми після 
вживання ліків, проте лише у 1/2 цих паціє-
нтів лікуючі лікарі відміняли підозрювані 
ЛЗ. Разом із тим, 22% респондентів зазначи-
ли, що не отримали відповіді на поставлені 
запитання від лікуючого лікаря щодо ФТ та 
можливі їх наслідки. 

Окремим аспектом дослідження був блок 
питань, що стосувався оцінки безпосередньо 
лікуючого лікаря, лікарів-консультантів, 
медсестер та іншого персоналу. Зокрема, при 
оцінці ввічливості та співчуття на «відмінно» 
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оцінені переважно лікуючі лікарі – 68% (се-
редня оцінка 4,68 з 5,0 можливих), медичні 
сестри відділення – 56% (середня оцінка 4,54 
з 5,0 можливих). Натомість, – лікарі-
консультанти – лише 32% (середня оцінка 
4,14 з 5,0 можливих), інший персонал (пра-
цівники лабораторії, рентгенологічного від-
ділення тощо) – 24% (середня оцінка 4,12 з 
5,0 можливих. Також слід зауважити, що 
лише в групі іншого персоналу було оцінено 
ввічливість і співчуття на «погано» (2%). 

Необхідно зазначити, що оцінка цього бло-
ку запитань несе найбільшу суб’єктивність 
через неуніфікованість тлумачення понять 
«ввічливість», «співчуття» тощо. Вважаємо за 
необхідне в подальших дослідженнях прово-
дити об’єктивізацію цього напрямку оцінки. 

Пояснення, рекомендації, відповіді на за-
питання оцінено на «відмінно»: лікуючих лі-
карів – 74% (середня оцінка 4,7 з 5,0 можли-
вих), лікарів-консультантів – 40% (середня 

оцінка 4,24 з 5,0 можливих), медичних сестер 
відділення – 38% (середня оцінка 4,2 з 5,0 
можливих), іншого персоналу (працівники 
лабораторії, рентгенологічного відділення 
тощо) – 32% (середня оцінка 4,12 з 5,0 мож-
ливих). Необхідно зазначити, що цей аспект 
трактувався як «погано» в групах «лікарі-
консультанти» та «інший персонал» – по 2%. 

Частотою візитів лікуючого лікаря зали-
шились задоволені 80% респондентів, част-
ково – 14% та незадоволені – 6%. Разом із 
тим, порекомендували б свого лікуючого лі-
каря друзям чи близьким 86% опитаних, а 
ЗОЗ – 88%. Ми вважаємо цей показник пози-
тивним. 

Загалом задоволеними результатами ліку-
вання залишилось 84% пацієнтів, при цьому 
на «відмінно» оцінили лікування лише 26% 
опитаних, на «добре» – 62% та на «задовіль-
но» – 12%. Незадоволених не було. 

 
 

Висновки: 
Таким чином, результати вивчення думки 

пацієнтів щодо їх задоволеності якістю на-
дання стаціонарної медичної допомоги, шля-
хом анкетного анонімного опитування на 
момент виписки із стаціонару засвідчили:  
1. Більше 1/2 (52%) опитуваних склали ста-

ціонарні хворі, які завжди звертаються за 
допомогою в поліклініку по місцю прожи-
вання, коли хворіють, із них лише 74% 
задоволені діяльністю закладів охорони 
здоров’я, де вони обслуговуються.  

2. Пріоритетним при наданні медичної до-
помоги вважають якість обслуговування 
42% респондентів, натомість, – швидке 
зняття болю – 34%, нетривале лікування 
– 8%, а безболісне – 6%.  

3. Умовами перебування в стаціонарі задо-
волені лише 44% опитаних, решта 56% – 
частково задоволені або взагалі незадо-
волені, що свідчить про низький рівень 
готельних послуг аналізованих закладів 
охорони здоров’я.  

4. Встановлено переважно незадовільну 
економічну доступність ліків для опита-
них, через низьку їх купівельну спромо-
жність, при тому, що більша частка ме-
дикаментів закуповується за кошти са-
мих хворих, а цей факт, на нашу думку, 
суттєво впливає на задоволеність пацієн-
тів якістю медичної допомоги.  

5. Порекомендували б свого лікуючого ліка-
ря друзям чи близьким 86% опитаних, а 
заклад охорони здоров’я – 88%, притому, 
що задоволеними результатами лікуван-
ня залишилось лише 84% респондентів.  

6. Вважаємо, що показники, які стосуються 
діяльності лікуючого лікаря, лікарів-
консультантів, медсестер та іншого пер-
соналу, а також чинники економічної до-
ступності та безпеки ліків мають включа-
тись у рейтингові індикатори оцінки дія-
льності закладу охорони здоров’я (відді-
лення) чи конкретного медичного пра-
цівника. 
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ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СТАЦИО-
НАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА МОМЕНТ ВЫПИСЫВАНИЯ ИЗ СТАЦИОНАРА 
А.Я. Коваль 
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, кафедра клинической 
фармации, фармакотерапии и медицинской стандартизации, г. Львов, Украина 
 
Резюме: Изучен уровень удовлетворенности пациентов качеством оказанной стационарной медицинской 
помощи на момент выписки. Установлено подавляющее недовольство респондентов условиями пребыва-
ния в стационаре, неудовлетворительную экономическую доступность лекарств для опрошенных, через 
низкую их покупательную способность и тому подобное. Приоритетным при предоставлении медицинской 
помощи пациенты считают качество обслуживания. 
 
Ключевые слова: качество предоставления стационарной медицинской помощи, удовлетворенность па-
циентов. 
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EVALUATION OF PATIENT’S SATISFACTION OF STATIONARY HEALTH CARE QUALITY AT 
DISCHARGING TIME FROM HOSPITAL 
A.Ya. Koval 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Department of clinical pharmacy, pharmacotherapy and 
medical standardization, Lviv, Ukraine 
 
Summary: The level of patient’s satisfaction by quality of stationary medical ensuring at discharging time from 
hospital was investigated. The overwhelming dissatisfaction of respondents with stay conditions in the hospital, 
unsatisfactory economic availability of pharmaceutical preparations for interviewed on account of their low pur-
chasing power was established. The quality of medical care supplying, patients considers as priority during 
medical ensuring. 
 
Keywords: quality of stationary medicare supplying, satisfaction of patients. 
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