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Актуальность
Последние годы отмечены увеличением

числа исковых заявлений граждан Российской
Федерации в суды по поводу неудовлетвори�
тельного оказания медицинской помощи. При
этом выявление основных недостатков и про�
фессиональный анализ деятельности доступны
специалистам, имеющим наиболее глубокое
представление о конкретной специальности.
Наряду с этим требуется умение формировать
и применять новые знания. В литературе пос�
ледних лет оценке качества медицинской помо�
щи и подготовки специалистов уделяется зна�
чительное внимание. Многие авторы [1, 2, 3]
считают проблему качества медицинской помо�
щи основной при проведении реформы в здра�
воохранении.

Цель
При оценке качества медицинской помощи,

подготовки и переподготовки среднего медицин�
ского персонала весьма серьезное значение име�
ет набор критериев (качеств), которыми должен
быть вооружен эксперт, установление степени
важности каждого из элементов этого набора в
общей структуре деятельности конкретного ме�
дицинского подразделения или в целом службы.
Вместе с тем в практической работе встречают�
ся значительные трудности в подборе оценивае�
мых элементов в соответствии со спецификой
экспертной задачи, а в литературе не публику�
ются сведения о научном подходе и принципах
определения этих элементов (свойств). Учиты�
вая значение роли экспертизы в сложном про�
цессе экспертизы качества медицинской помощи

УДК 614:316
Каспрук Л.И.1, Канюков В.Н.2

1Оренбургская государственная медицинская академия
2Оренбургский филиал «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова»

Е"mail: dyziner2008@rambler.ru

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ДЕЛФИ В СОЦИОЛОГИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЯХ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

«ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

Важная роль экспертизы в процессе профессионального анализа качества медицинской по9
мощи требует наличия особого отношения к оценке работы медицинского персонала. В иссле9
довании определены основные критерии в оценке деятельности медицинских работников с по9
мощью метода Делфи (Delfi method, Осипова Г.В., 1998).

Ключевые слова: экспертиза; качество медицинской помощи; метод Делфи; критерии оценки
деятельности медицинских работников; первичная медико9санитарная помощь (ПМСП) населению.

и наличия особых требований к оценке работы
среднего медицинского персонала, одной из за�
дач исследования было определение основных
критериев в оценке деятельности работников
среднего медицинского звена.

Материалы и методы
При проведении социологического иссле�

дования сестринского персонала применялась
методика с использованием количественного
сбора информации на основе формальной «же�
сткой» анкеты среди 90 врачей различных спе�
циальностей. Затем на основе квалиметрии –
методом Делфи (Delfi method, Осипова Г.В.,
1998), – среди 80 врачей звена первичной меди�
ко�санитарной помощи (ПМСП) населению
города и села, с помощью оригинальных анкет,
в три тура, с изменением порядка, некоторой
детализацией и уточнением вопросов в анкете,
с интервалами 25�30 дней. Участниками опроса
были специалисты со стажем более 5 лет. По
результатам статистической обработки иссле�
дования, коэффициенты весомости каждого
свойства в оценке работы среднего медицинс�
кого звена (СМЗ) оценивались врачами звена
первичной медико�санитарной помощи
(ПМСП), выступающими в роли экспертов,
выражены в виде среднеарифметических вели�
чин – коэффициентов вариации.

В работе использована компьютерная про�
грамма, позволившая изучить мнение участников
экспертного опроса в зависимости от стажа рабо�
ты. Показатели коэффициентов весомости и ко�
эффициентов вариации характеризуются высо�
кой степенью однородности в сравниваемых груп�
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пах, что свидетельствует о репрезентативности
исследования и о том, что специалисты, выпол�
няя конкретный вид работы и встречаясь с оди�
наковыми проблемами, однотипно формируют
свое отношение к изучаемой проблеме.

Результаты и обсуждение
На основании результатов исследования,

определены критерии, характеризующие про�
фессиональную личность работника среднего
медицинского звена (СМЗ) городской и сельс�
кой местности Оренбургской области. Данные
критерии внесены в «банк» для формирования
свойств личности работника среднего медицин�
ского звена при додипломной и последиплом�
ной подготовке. Также определены показатели
оценки качества подготовки и переподготовки
специалистов СМЗ, а также качества работы
сестринского персонала, что применялось при
планировании мероприятий, направленных на
создание инновационных программ обучения,
с целью модернизации медицинского среднего
профессионального образования (СПО) в ус�
ловиях реструктуризации здравоохранения.

С этой целью проведено анкетирование 90
врачей различного профиля в рамках социоло�
гического опроса. Набор подлежащих оценке
элементов представлен незначительным коли�
чеством взаимосвязанных, взаимозаменяемых
кардинальных свойств, определяющих, по на�
шему мнению, детерминирующее влияние на
характер и результаты деятельности среднего
медицинского персонала. Респондентам пред�
лагалось оценить каждый из 20 критериев по
степени важности. Проведенный социологичес�
кий опрос позволил сформировать анкету для
проведения дальнейшего исследования, состо�
ящую из 12 элементов, наиболее полно отража�
ющих деятельность среднего медицинского зве�
на. В оценке распределения значимости профес�
сиональной деятельности, а также подготовки
и переподготовки работников среднего меди�
цинского звена наиболее важное значение име�
ют 1�4 ранговые места.

Значение качества последипломной подго�
товки и уровень профессионализма работников
среднего медицинского звена, умение принимать
самостоятельные решения, стремление к инно�
вациям явилось для большинства специалистов
решающим, как и следовало ожидать. Если все
изучаемые свойства работы средних медицинс�

ких работников принять за 100%, то на долю ка�
чества первичной подготовки, умения оказывать
неотложную помощь в экстренных ситуациях на
догоспитальном этапе и умение проводить реа�
нимационные мероприятия пришлось по 10%.

Качество ухода за больными различных
категорий, а также проблемы в соблюдении
этики и деонтологии со стороны работников
среднего медицинского звена оценивалось не�
сколько ниже. При этом уровень знаний и уме�
ний по выделению групп населения с ранними
и скрытыми формами заболеваний, факторов
риска и владение техническими средствами на
рабочем месте (медицинское оборудование,
компьютер и др.) и уровень получения «денеж�
ных и других подарков» средним медицинским
персоналом оценивались значительно ниже.
Совсем неожиданной оказалась низкая оценка
факта достаточного количества среднего меди�
цинского персонала (табл. 1).

Исследование количественного метода сбо�
ра информации на основе «жесткой» анкеты
позволило выработать дальнейшую стратегию
исследования, то есть явилось инструментом
поиска новой информации.

Дальнейшие исследования продолжились
на основе квалиметрии – методом Делфи. Оп�
рос 80 врачей, участвующих в системе первич�
ной медико�санитарной помощи (ПМСП) на�
селению города и села, проведен в 3 тура с изме�
нением порядка, некоторой детализацией и
уточнением вопросов в анкете с интервалами
между турами в 25�30 дней. Всего использовано
240 анкет. Участниками нового опроса были
специалисты со стажем более 5 лет. Результаты
статистической обработки исследования пред�
ставлены в таблицах 2 и 3, где коэффициент
весомости каждого свойства в оценке работы
среднего медицинского персонала оценивались
врачами звена ПМСП, выступающими в роли
экспертов, выражены в виде среднеарифмети�
ческих величин, а в скобках приведены значе�
ния коэффициентов вариации в процентах.

В первом же туре исследования врачи�экс�
перты по весомости определили на первое мес�
то уровень профессионализма средних меди�
цинских работников (СМР). Вторым по важ�
ности – вопросы соблюдения этики и деонтоло�
гии. Умение проводить реанимационные мероп�
риятия на догоспитальном этапе, качество пос�
ледипломной подготовки среднего медицинско�
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го звена, уровень соблюдения инфекционного
контроля и инфекционной безопасности яви�
лись весомыми свойствами в работе среднего
медицинского персонала. Достаточно высокое
значение респонденты определили качеству
оказания неотложной помощи и качеству пер�
вичной подготовки работников среднего меди�
цинского звена. Средними по значимости при�
знали уровень знаний, умений и навыков по
уходу за больными различных категорий, а так�

же владение аппаратурой на рабочем месте.
Низко оценена необходимость знаний средни�
ми медицинскими работниками (СМР) по вы�
явлению скрытых форм заболеваний и факто�
ров риска, а также уровень получения «денеж�
ных и других подарков». Наименьший приори�
тет по степени важности врачи городских ле�
чебно�профилактических учреждений (ЛПУ)
определили для критерия обеспеченности ра�
ботниками среднего медицинского звена.
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Таблица 1. Степень важности свойств в оценке работы среднего медицинского звена

Таблица 2. Значение коэффициентов весомости критериев оценки в городах
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Во втором туре врачи городских ЛПУ не�
сколько изменили свое мнение по ряду вопросов.
На первое место с третьей позиции определили
значение качества последипломной подготовки.
А оценка уровня профессионализма средних ме�
дицинских работников снизилась с 1 на 2 место.
Стоит отметить, что проблемы соблюдения эти�
ки и деонтологии средним медицинским звеном
переместились со 2 на 5 место. Рейтинг других
показателей сохранился примерно на прежнем
уровне, однако стоит отметить, что возросла
оценка критерия обеспеченности работниками
среднего медицинского звена (табл. 2).

В третьем туре отмечено заметно меньшее
отклонение оценок, чем во втором, то есть повы�
силась степень однородности мнения экспертов.
Подобная динамика значений коэффициентов
весомости свидетельствовала о появлении инте�
реса врачей к исследованию. Вероятно, имел зна�
чение обмен мнениями между коллегами по су�
ществу критериев оценки работы среднего меди�
цинского звена. Как следствие, в третьем туре
степень важности оценки критериев несколько
изменилась. Если критерий обеспеченности ра�
ботниками среднего медицинского звена явился
наиболее важным показателем, то значение кри�
терия проблем в соблюдении этики и деонтоло�
гии со стороны средних медицинских работни�
ков вновь оказалось на втором месте. Также со�
хранилась уверенность в необходимости каче�
ственной последипломной подготовки сестрин�
ского персонала. Стоит заметить, что важность
критерия уровня профессионализма в третьем
туре снизилась на 4 место. Уровень соблюдения
инфекционного контроля и инфекционной безо�
пасности явился достаточно весомым и практи�
чески не изменялся из тура в тур. Повысилось
мнение о необходимости владения средними ме�
дицинскими работниками техническими сред�
ствами на рабочем месте (медицинское оборудо�
вание, компьютер и др.). Меньшее значение ста�
ли придавать специалисты качеству оказания
неотложной помощи в экстренных ситуациях на
догоспитальном этапе и умению проводить реа�
нимационные мероприятия. Данные критерии
снизились с 3 на 7, и с 4 на 9 места соответствен�
но, что, по�видимому, свидетельствует о доста�
точном уровне подготовки по этим разделам сес�
тринского дела. Достаточно низкими по значи�
мости остались вопросы знаний, умений и навы�
ков по уходу за больными различных категорий,

а также по выделению групп населения с ранни�
ми и скрытыми формами заболеваний и факто�
ров риска. Предположительно, данные резуль�
таты свидетельствуют о недооценке врачами в
условиях городских медицинских учреждений
роли сестринского персонала в системе ПМСП
по вышеуказанным аспектам, а также наличие
того факта, что врачебный персонал часто вы�
полняет несвойственные ему функции, прини�
жая роль и требования к уровню знаний и навы�
ков сестринского персонала в первичном звене
здравоохранения. Степень важности критерия
качества первичной подготовки значительно
снизился, что, вероятно, свидетельствует о том,
что эксперты в большей степени полагаются на
коррекцию знаний и умений непосредственно на
рабочем месте и переподготовку сестринского
персонала. Как и в предыдущих турах, наимень�
шей проблемой врачей городских медицинских
учреждений явился уровень получения «денеж�
ных и других подарков».

В отличие от врачей городских ЛПУ, экс�
пертная оценка врачей работающих в сельской
местности, в первом туре подтвердила высокое
значение качества последипломной подготов�
ки и уровня профессионализма. Значительно
выше, чем городские врачи, врачи сельских
ЛПУ оценили критерий качества первичной
подготовки работников среднего медицинского
звена. Почти одинаково высокую оценку полу�
чили критерий соблюдения инфекционного кон�
троля и инфекционной безопасности и качество
оказания неотложной помощи в экстренных
ситуациях на догоспитальном этапе. Соответ�
ствовало социологическому опросу, в отличие
от врачей городских ЛПУ, умение проводить
реанимационные мероприятия. Несколько
меньшее значение придавали уровню знаний и
умений по выделению групп населения с ран�
ними и скрытыми формами заболеваний и фак�
торов риска. Менее актуальной для врачей, уча�
ствующих в первичной медико�санитарной по�
мощи (ПМСП) населению в сельской местнос�
ти, оказалась проблема владения технически�
ми средствами на рабочем месте и соблюдение
этики и деонтологии. Самыми низкими оказа�
лись оценки уровня обеспеченности средним
медицинским персоналом и получения «денеж�
ных и других подарков», что, вероятно, свиде�
тельствует об отсутствии серьезных проблем в
данных разделах (табл. 3).
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Во втором и третьем турах экспертного
опроса врачи ЦРБ, как и в первом, высоко оце�
нили значение качества последипломной под�
готовки сестринского медицинского персонала.
Тем не менее, рейтинг умения проводить реа�
нимационные мероприятия поднялся с 6 места
на 1 место. На 3 месте оказался критерий оказа�
ния неотложной помощи работниками средне�
го медицинского звена в экстренных ситуациях
на догоспитальном этапе.

Высокое место этих показателей в эксперт�
ном опросе, вероятно, связано с чрезвычайной
значимостью в практической деятельности воп�
росов реанимации и интенсивной терапии. Кри�
терий оценки профессиональных качеств сни�
зился во втором туре со 2 на 5 место, в третьем
переместился на 4 место. По мнению врачей цен�
тральных районных больниц (ЦРБ), качество
первичной подготовки среднего медицинского
звена получило меньшую оценку к третьему
туру, что, по�видимому, связано с возникающей
потребностью в коррекции навыков, получен�
ных на додипломном этапе. Несколько меньшее
значение респонденты придавали аспектам ин�
фекционного контроля и инфекционной безо�
пасности и ухода за больными разных катего�
рий (хирургических, кардиологических, невро�
логических, геронтологических и др.).

В то же время возросло значение роли та�
кого аспекта, как владение техническими сред�

ствами на рабочем месте, что, возможно, связа�
но с поступлением нового оборудования в ле�
чебно�профилактических учреждениях (ЛПУ)
в рамках национального проекта «Здоровье».
По мнению врачей, критерий знаний, умений и
навыков средних медицинских работников по
выделению групп населения с ранними и скры�
тыми формами заболеваний, факторами риска,
в оказании содействия снижения факторов рис�
ка на состояние здоровья во втором и третьем
турах занимают неизменно 9 ранговое место.
Это свидетельствует о недостаточном участии
среднего медицинского звена в данной работе,
так как в большей степени данной проблемой
занимаются сами врачи.

Вопросы обеспеченности средними меди�
цинскими работниками, а также проблемы в
соблюдении этики и деонтологии и получения
«денежных и других подарков» сестринским
персоналом имеют самые низкие оценки, что
подтверждает отсутствие серьезного внимания
со стороны руководителей лечебных учрежде�
ний к проблемам в данных разделах работы
сельского здравоохранения.

Анализ изменения значений коэффициен�
тов вариации, характеризующих степень откло�
нения коэффициента весомости каждого свой�
ства от его средней величины, показал больший
разброс мнений экспертов во втором туре, чем в
первом. В третьем туре отклонение коэффици�

Таблица 3. Значение коэффициентов весомости критериев в сельской местности
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ентов вариации наблюдалось значительно
меньше, чем во втором и первом турах, что сви�
детельствует о повышении степени однородно�
сти мнений экспертов. Следовательно, приме�
нение данного метода сбора и анализа инфор�
мации позволило выявить статистические за�
кономерности, что согласуется с рекомендаци�
ями Ядова В.А. (1995).

В работе использована компьютерная про�
грамма, которая позволила изучить мнение учас�
тников экспертного опроса в зависимости от ста�
жа практической работы (5 – 10, 11 – 15, 16 – 20,
21 – 25 и свыше лет). В итоге установлено, что
показатели коэффициентов весомости и коэффи�
циентов вариации характеризуются высокой сте�
пенью однородности в сравниваемых группах, что
свидетельствует, во�первых, о репрезентативнос�
ти исследования, и, во�вторых, – специалисты,
выполняя конкретный вид работы, встречаясь с
одинаковыми проблемами, однотипно формиру�
ют свое отношение к изучаемой проблеме.

Заключение
Таким образом, врачи, участвующие в сис�

теме первичной медико�санитарной помощи
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(ПМСП) населению в условиях города и сельс�
кой местности, оценивают свойства работы се�
стринского персонала с позиции своей профес�
сиональной деятельности. Разработанный пе�
речень критериев оценки деятельности, а так�
же подготовки и переподготовки сестринского
персонала первичного звена позволил выде�
лить основные критерии для разработки мероп�
риятий по созданию инновационных программ
в системе среднего медицинского профессио�
нального образования.

Социологический и экспертный опросы
позволили сформулировать формализован�
ные показатели для оценки мероприятий по
созданию инновационных программ подго�
товки и переподготовки сестринского персо�
нала первичного звена, что соответствует ре�
комендации Н.Г. Петровой (2007) о принци�
пах разработки критериев качества профес�
сиональной деятельности и уровня подготов�
ки среднего медицинского звена. Всего пред�
ложено 12 критериев, всесторонне охватыва�
ющих деятельность сестринского персонала
в системе первичной медико�санитарной по�
мощи (ПМСП) населению.
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