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Аннотация: В статье поднята проблема оценки населением качества условий оказания услуг в медицинских организациях на примере зарубежного опыта и Российской Федерации. Анализируются методики исследования. Обращено внимание на проблемы независимой оценки в Российской Федерации, связанные с методикой проведения опросов пациентов и качеством самого методического материала.
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Модернизация здравоохранения предполагает не только изменение и совершенствование медицинских технологий и организации системы здравоохранения, но и активное участие населения в оценке качества оказанной медицинской помощи.
Традиционные показатели здоровья (заболеваемость, смертность и т.п.) не в полной мере отражают уровень медицинского обслуживания населения и не могут служить однозначными оценками деятельности здравоохранения. Поэтому существует потребность разработки и применения специальных показателей.
Широкое распространение получили социо-медицинские показатели здоровья, которые можно рассматривать в качестве разновидности «социальных показателей» или «социальных индикаторов», характеризующих эффективность здравоохранения.
Всемирная организация здравоохранения в качестве критерия общественной оценки эффективности деятельности здравоохранения использует показатель удовлетворенности населения организацией и качеством медицинской помощи.
В законодательстве Российской Федерации качество медицинской помощи определено как совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата. [1].
Показатели качества медицинской помощи, рекомендованные Европейским бюро ВОЗ (1991 г.) включают в себя: степень профессионализма медицинского персонала; эффективное использование ресурсов; безопасность медицинской помощи - минимальный риск травм и заболеваний в результате медицинского вмешательства, соблюдение медицинских технологий; удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием
Удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием - это оценочный показатель, отражающий: объективное состояние системы здравоохранения и эмоциональное восприятие ее личностью.
Результаты оценки удовлетворенности организацией и качеством медицинского обслуживания зависят от интерпретации и операционализации самого понятия и применяемой методики опроса. 
Системные исследования проблемы социальной эффективности здравоохранения, экономических и политических преобразований, разработка и построение системы социального мониторинга активно проводились с конца сороковых годов в США и странах Западной Европы.
В настоящее время в развитых странах выстроены системы мониторинга удовлетворенности пациентами качества медицинских услуг.
В США методология изучения удовлетворенности пациентов услугами в стационарных медицинских учреждениях является стандартизированной и обязательной. С 2002 . больницы используют опросник HCAHPS (Hospital Consumer Assessmentof Healthcare Providersand Systems - Оценка потребителей медицинских услуг и систем здравоохранения). 
Целями HCAHPS являются: получение данных о перспективах лечения пациентов, которые позволяют объективно и содержательно сравнивать больницы по темам, которые важны для потребителей; публичное информирование о результатах опроса создает для больниц новые стимулы для улучшения качества медицинской помощи; публичная отчетность служит для повышения ответственности в сфере здравоохранения за счет повышения прозрачности качества больничной помощи, предоставляемой в обмен на государственные инвестиции.
В настоящее время HCAHPS ежегодно предоставляет данные по качеству медицинской деятельности клиник США, на основе которых формируется рейтинг медицинских учреждений страны. Публичное представление результатов создает стимулы для улучшения клиниками качества медицинской помощи.
Опросник включает в себя следующие блоки: медицинское обслуживание, предоставляемое медсестрами и врачами - оценка вежливости, уважительности, внимательности и коммуникабельности медицинского персонала; качество больничной среды; опыт пребывания в данной больнице - помощь со стороны персонала по обслуживанию и контролированию боли пациента; понимание медицинского ухода после выписки из больницы и данные о пациенте.
Важно то, что анкета заполняется пациентами примерно через месяц после выписки из больницы, а не в самом стационаре под контролем медицинского персонала и зависимости пациента от лечебного учреждения.
В Европе на государственном уровне широко используется опросник PPE-15 (Picker patient experience - Опыт пациента по Пикеру), который состоит из 15 вопросов и включает в себя следующие блоки: информированность; психологическое и физическое состояние; уважение к пациенту; вовлеченность семьи и друзей и преемственность оказания помощи.
В Российской Федерации независимая оценка качества условий оказания услуг медицинскими организациями введена в 2014 г., является «одной из форм общественного контроля и проводится в целях предоставления гражданам информации о качестве оказания услуг медицинскими организациями, а также в целях повышения качества их деятельности» [2].
Независимая оценка качества условий оказания услуг медицинскими организациями предусматривает оценку условий оказания услуг по таким общим критериям как открытость и доступность информации о медицинской организации; комфортность условий предоставления медицинских услуг, в том числе время ожидания предоставления медицинской услуги; доброжелательность, вежливость работников медицинской организации; удовлетворенность условиями оказания услуг, а также доступность медицинских услуг для инвалидов [3].
Независимая оценка качества условий оказания услуг медицинскими организациями проводится общественными советами по независимой оценке качества не чаще чем один раз в год и не реже чем один раз в три года в отношении одной и той же медицинской организации.
В этих целях создан Портал независимой оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями (http://nok.rosminzdrav.ru), на котором органами государственной власти в сфере охраны здоровья и медицинскими организациями представляется информация, необходимая для проведения независимой оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями.
Оценку проводят пациенты, заполняя интерактивную анкету на официальных сайтах всех органов государственной власти в сфере охраны здоровья и всех медицинских организаций, участвующих в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в сети Интернет. Такая же анкета на бумажном носителе может быть  заполнена в медицинской организации.
Анкеты для всех видов медицинской помощи разработаны Министерством Здравоохранения Российской Федерации в 2013 г., переработаны в 2015 г. и в 2017 гг. Они включают в себя вопросы, которые соответствуют критериям оценки по ФЗ № 392 от 5 декабря 2017 г. 
Начиная с 2015 г. пациенты стали заполнять интерактивные анкеты на официальных сайтах и на бумажных носителях. 
При интерактивном заполнении анкет возникает проблема репрезентативности результатов опроса, поскольку не все пациенты, получившие помощь в стационарных условиях знают и обращаются к порталу независимой оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями. По существу, это мнение определенной аудитории, которая знает о существовании независимого портала и умеет обращаться с Интернет. Какая-то часть анкет (неизвестно какая) заполняется в бумажной форме и потом вносится в портал. Однако вся процедура заполнения анкет не прозрачна и вряд ли данные независимого портала могут быть признаны репрезентативными.
Есть вопросы и к самим анкетам. В анкетах, размещенных на портале нет данных о пациентах: возраст, пол, социальное положение и т.д. Вопросы анкеты не дают возможности пациентам дать оценку врачам и медсестрам по отдельности. В шкале ответов используется только два варианта ответом: да и нет, что существенно снижает чувствительность шкалы.
Нами были проанализированы результаты голосования пациентов на портале независимой оценки качества условий оказания услуг в медицинских учреждениях стационарной помощи по трем субъектам Российской Федерации. Сделаем краткие выводы:
-во всех трех субъектах, начиная с 2015 г., уровень удовлетворенности и оценка качества условий оказания услуг в медицинских организациях растет. По отдельным медицинским учреждениям, начиная с 2018 г., оценки составляют 100 баллов.
-каждый год рейтинг медицинских учреждений существенно меняется. Разница может составлять до 30 позиций. Возможно, в данных учреждениях была осуществлена существенная модернизация оборудования и персонала, а в других это же оборудование и персонал устарели, что в прочем выходит за рамки статьи и требует отдельного исследования.
Результаты независимого портала свидетельствуют, что модернизация здравоохранения ускорилась, особенно после 2014 г., когда и была введена независимая оценка медицинских учреждений, поскольку результаты социологических исследований, проведенные по программе «Социокультурная эволюция регионов России», в различных субъектах Российской Федерации 2006-2015 гг. показывали уровень удовлетворенности населения медицинского обслуживания в интервале 14-30%[4].
Модернизация социальных институтов существенно отличается от технологической модернизации. Социальные институты меняются не только медленно, но и не всегда так, как задумывали акторы модернизации, поскольку в социальных институтах достаточно велико влияние интересов участников процесса и устоявшихся социокультурных норм поведения. Во многом это справедливо и к формированию оценки качества условий оказания услуг в медицинских организациях.
[bookmark: _GoBack]Оценка качества условий оказания услуг в медицинских организациях, введенная как форма общественного контроля и предоставления информации о качестве оказания услуг медицинскими организациями из-за формализованных и непрозрачных процедур может превратиться в очередную кампанию и имитацию процесса модернизации системы здравоохранения.
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Resume: The article raises the problem of assessing the quality of the population’s conditions for the provision of services in medical organizations by the example of foreign experience and the Russian Federation. The research methods are analyzed. Attention is drawn to the problems of independent assessment in the Russian Federation related to the methodology for conducting patient surveys and the quality of the methodological material itself.
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