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Резюме 

Современные условия демонстрируют рост требований населения к качеству 

и доступности оказанию медицинской помощи. Степень удовлетворенности 

качеством и доступностью медицинской помощи оставляет желать лучшего. 

В результате проведения анонимного анкетирования 340 пациентов старше 

40 лет получены данные, что от 17,56 до 20,34% больных не довольны рабо-

той участковых терапевтов. Наиболее критические замечания высказывают 

женщины, неработающие пенсионеры и лица в возрасте 50-59 лет. 
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Summary 

Current conditions demand  improvement of population's requirements to quality 

and accessibility of medical services. The level of quality and accessibility of med-

ical services to population leaves much to be desired. The analysis of anonymous 

questioning of 340 patients over 40 demonstrates that from 17,56% to 20,34% of 

patients are not satisfied with the work of district or local primary care physicians. 

The most critical comments have been made by women, retired people who do not 

work and patients in the age group from 50-59. 
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Введение 

Переход от централизованного пла-

нирования к рынку децентрализации под-

нимает важную проблему индивидуально-

го выбора и индивидуальной ответствен-

ности, подразумевающую рост требова-

ний населения и необходимость гаранти-

рованного «лимита обещаний» системы 

здравоохранения [3, 4]. 

 Качество медицинской помощи – де-

ятельность, направленная на создание та-

ких условий медицинской помощи насе-

лению, которые позволяют выполнить за-

явленные государством (медицинским 

учреждением) гарантии в соответствии с 

установленными критериями и показате-

лями качества с учетом удовлетворенно-

сти населения в получении медицинской 

помощи. [1] 

Степень удовлетворенности каче-

ством и доступностью медицинской по-

мощи широко варьирует в различных 

странах: в Великобритании - 40-50%, 

США – 65-90%. В РФ, по данным опросов 

ВЦИОМ (2007), только 31% пациентов 

удовлетворены качеством бесплатной ме-

дицинской помощи, в странах ОЭСР – в 

среднем 70% [5, 6]. Более 50 % пациентов 

в России не довольны работой поликли-

ник: не удовлетворены результатами ле-

чения в поликлинике (49%), укомплекто-

ванностью специалистами (52%), их ква-

лификацией (52%), а также отношением 

медперсонала к пациентам (54%). Боль-

шинство респондентов считают, что услуги 

оказываются не оперативно и присутствуют 

очереди (68%) [2]. 

 

Обсуждение результатов  

При проведении настоящего исследования 

проводился анализ статистических данных по 

Хабаровскому краю, характеризующих дея-

тельность учреждений первичной помощи. 

Главным инструментом сбора эмпирического 

материала являлся метод анонимного анкети-

рования потребителей медицинских услуг.  

Нами было анонимно проанкетировано 340 

респондентов старше 40 лет, проживающих в 

г. Хабаровске (N=266) и Хабаровском крае 

(N=74). Среди опрошенных - 40,9% мужчин и 

59,1% женщин. Пациенты были разделены на 

четыре возрастные группы: в группе 40-49 лет 

было 21,89% пациентов, группа 50-59 лет со-

ставила 30,67%, в возрасте 60-69 лет было 

30,29%, старше 70 лет – 17,15%. Анкетирова-

ние было проведено в июле-августе 2010 г. 

Цель работы: проанализировать отноше-

ние пациентов к качеству оказания медицин-

ской помощи учреждениями первичной меди-

ко-санитарной помощи в зависимости от ряда 

факторов (пол, возраст, род занятий пациента, 

частота обращения к участковому врачу). 

Как видно из табл. 1 подавляющее боль-

шинство респондентов (82,43 - 89,10%) обра-

щались в поликлиники, однако  от 10,9% до 

17,57%  опрошенных  ни разу за год не посе-

щали поликлинику. 
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Таблица 1. Частота обращения к участковому терапевту в течение года (%) 

Кол-во обращений Хабаровск n=266 Хабаровский район n=74 p 

Ни разу 10,9±1,91 17,57±4,42 >0,05 
2-3 раза 39,1±2,98 36,49±5,55 >0,05 
4-5 раз 25,56±2,66 9,45±3,35 <0,01 
Более 5 раз 24,44±2,62 36,49±5,48 <0,05 
    

 

Следовательно, в этой группе отсутство-

вала возможность выявления социально 

значимых заболеваний, их своевременной  

коррекции, а также профилактики. Жите-

ли Хабаровска наиболее часто обраща-

лись в поликлинику 2-3 раза в год. Среди 

лиц, посещающих поликлинику более 5 

раз в год, превалировали жители Хаба-

ровского района (36,49%).  

Нами проведен анализ удовлетворен-

ности оказанием медицинской помощи с 

учетом ряда факторов (возраст, пол, род 

занятий, частота посещения поликлиник в 

течение года). Как видно из представленной 

табл. №2, показатели городских и сельских 

пациентов сопоставимы. В целом от 17,56% до 

20,37% больных не довольны работой участ-

ковых терапевтов. 

Однако жители района более критичны в 

своих оценках: по их мнению, ухудшилась ра-

бота участковых терапевтов по сравнению с 

прошлым годом (13,51%), снизилось внимание 

к больным (10,81%), у определенного количе-

ства врачей отсутствует заинтересованность в 

качестве своей работы (13,51%), сократилось 

время самого приема (20,27%).  

Таблица 2. Анализ удовлетворенности оказанием медицинской помощи (%) 
 

Вопросы анкеты Хабаровск 
n=266 

Хабаровский рай-
он n=74 p 

Довольны ли Вы работой врачей-терапевтов? 
Ответ «Нет» 20,37±2,46 17,56±4,42 >0,05 

Оцените работу терапевтов по сравнению с 
прошлым годом. Ответ «Произошло ухудше-
ние» 

8,3±1,68 13,51±3,94 >0,05 

Оцените внимание терапевтов по отношению 
к больным Ответ «Произошло ухудшение» 4,9±1,31 10,81±3,56 >0,05 

Оцените профессионализм (компетентность) 
терапевтов. Ответ «Произошло ухудшение» 4,9±1,31 6,75±2,84 >0,05 

Оцените заинтересованность в качестве своей 
работы. Ответ «Произошло ухудшение» 4,1±1,20 13,51±3,82 <0,05 

Оцените время ожидания приема. Ответ 
«Произошло увеличение» 23,01±2,54 28,37±4,97 >0,05 

Оцените продолжительность самого приема. 
Ответ «Уменьшилось» 8,6±1,68 20,27±4,38 <0,05 
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В табл. 3 приведены данные по степе-

ни негативных оценок работы врачей - 

терапевтов в зависимости от частоты об-

ращения пациентов в поликлиники. Об-

ращает на себя внимание, что пациенты, 

ни разу не обращавшиеся в поликлинику 

в течение года, тем не менее, выражают 

недовольство работой врачей (17-21%), 

отмечают случаи невнимательного отно-

шения к пациентам (8-11%), увеличение вре-

мени ожидания приема (11%). Возможно, что 

их негативная оценка связана с предыдущим 

опытом посещения поликлиник или с мнением 

других пациентов, которое является автори-

тетным для этой категории опрошенных. От 

24 до 30 % данной категории лиц считают, что 

они не защищены системой ОМС. 

 

 
Таблица 3. Частота негативных оценок работы врачей терапевтов в зависимости от кратности  
обращений в ЛПУ (данные приведены в процентах). 

Ответы на  
вопросы анкеты 

Хабаровск Хабаровский район 

Кратность обращения в ЛПУ 
Ни 

 разу 
2-3  

раза 
4-5 
раз 

Более 
5 раз 

Ни  
разу 

2-3   
раза 4-5 раз Более  

5 раз 
n=29 n=104 n=68 n=65 n=13 n=27 n=7 n=27 

«Не довольны  
работой врачей-
терапевтов» 

17±6,98 17±3,68 19±4,76 25±5,37 21±11,30' 10±5,77' 14±13,11' 8±5,22' 

«Ухудшение орга-
низации работы 
ЛПУ по сравнению 
с прошлым годом» 

7±4,74' 6±2,33 7±3,09 13±4,17 17±10,42' 7±4,91' 0 30±8,82 

«Не внимательное 
отношение тера-
певтов к больным» 

11±5,81 6±2,33 1±1,21' 2±1,74' 8±7,52' 7±4,91' 0 8±5,22' 

«Снижение про-
фессиональной 
компетентности 
терапевтов» 

0 6±2,33 7±3,09 3±2,12' 4±5,43' 7±4,91' 0 4±3,77' 

«Снижение заин-
тересованности в 
качестве своей ра-
боты» 

7±4,74' 8±2,66 1±1,21' 0 13±9,33' 10±5,77' 14±13,11' 6±4,57' 

«Возросло время 
ожидания приема» 11±5,81 22±4,06 24±5,18 25±5,37 0 21±7,84 14±13,11' 16±7,06 

«Время самого 
приема уменьши-
лось» 

17±6,98 7±2,50 4±2,38' 7±3,16 13±9,33' 17±7,23 14±13,11' 12±6,25' 

«Не защищен 
ОМС» 30±8,51 28±4,40 37±5,85 25±5,37 24±11,85 21±7,84 44±18,76 16±7,06 
         

' – показатель не достоверен 
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Обращает на себя внимание, что па-

циенты всех категорий не считают себя 

защищенными системой ОМС (отрица-

тельная оценка от 16% до 44%). Практи-

чески все категории опрошенных отмети-

ли увеличение времени ожидания приема 

(от 14% до 24%) за последний год. 

Пациенты в г. Хабаровске, посещав-

шие врача более 5 раз в год, высказывали 

наиболее отрицательные оценки работы 

ЛПУ (не довольны работой врачей 25%, 

отмечают увеличение времени ожидания 

25%, ухудшение организации работы 

ЛПУ заметили 13% опрошенных). Вместе 

с тем, в этой группе отмечены самые низ-

кие показатели отрицательной оценки 

профессиональных качеств врача (невнима-

тельное отношение 2%, снижение профессио-

нальной компетентности 3%). Аналогичные 

данные оценки в этой категории пациентов 

отмечаются в Хабаровском районе (ухудшение 

организации работы-30%, увеличение времени 

ожидания-16%). Таким образом, данная кате-

гория опрошенных связывают свои претензии 

именно с организацией работы ЛПУ, а не с 

профессиональными качествами врачей.  

Нами проведен сравнительный анализ от-

рицательной оценки показателей работы ЛПУ 

и врачей среди мужчин и женщин (табл. 4). По 

результатам опроса именно женщины оказа-

лись более требовательными. 

Таблица 4. Частота негативных оценок работы врачей терапевтов в зависимости от пола паци-
ентов (%). 

Ответы на вопросы анкеты 
Пол 

p мужской женский 
n=139 n=201 

«Возросло время ожидания приема» 45,1±4,22 54,9±3,51 >0,05 
«Время самого приема уменьшилось» 36,8±4,08 63,2±3,39 <0,01 
«Не внимательное отношение терапевтов к 
больным» 19±3,30 81±2,75 <0,001 

«Не довольны работой врачей-терапевтов» 38,8±4,09 61,2±3,41 <0,05 
«Не защищен ОМС» 33,3±3,94 66,7±3,29 <0,001 
«Защищены ли Вы системой ОМС?» - Затруд-
няюсь ответить 38,6±4,06 61,4±3,39 <0,05 

«Снижение заинтересованности в качестве сво-
ей работы» 

33,3±3,91 66,7±3,28 <0,001 

«Снижение профессиональной компетентности 
терапевтов» 

27,8±3,71 72,2±3,11 <0,001 

«Ухудшение организации работы ЛПУ по срав-
нению с прошлым годом» 

34,4±3,92 65,6±3,29 <0,001 

 
   

Среди отметивших уменьшение вре-

мени приема преобладали женщины 

(63.2%), невнимательное отношение к па-

циентам со стороны участковых терапев-

тов отметили именно женщины (81%), не до-

вольны работой врачей-терапевтов также пре-

имущественно женщины (61.7%). Гораздо ча-

ще, чем мужчины, женщины жаловались на 
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снижение профессиональной компетент-

ности терапевтов (72,2%), снижение заин-

тересованности врачей в качестве своей 

работы (66,7%) и в целом на ухудшение 

организации работы ЛПУ (65,6%) по 

сравнению с предыдущим годом. 

По результатам опроса проведена 

также сравнительная оценка мнений па-

циентов в зависимости от возраста опро-

шенных (табл. 5) 

Наибольшее число критических заме-

чаний отмечают пациенты возраста 50-59 

лет (возросло время ожидания приема 

(31,7%), уменьшилось время приема, не 

довольны работой участковых врачей 

33,8% пациентов этой группы, считают себя 

незащищенными системой ОМС 38%, а еще 

40% затрудняются ответить на этот вопрос, 

что свидетельствует об их неверии в пользу 

работы  данной организации по защите их ин-

тересов). Возможно, это связано с тем, что в 

эту группу входят люди предпенсионного воз-

раста, а также недавно вышедшие на пенсию. 

Данная категория пациентов еще весьма ак-

тивна, многие из них продолжают работать, 

они обычно посещают поликлиники сами, а не 

вызывают врача на дом, поэтому предъявляют 

больше требований к организации лечебного 

процесса. 

Таблица 5. Частота негативных оценок работы врачей терапевтов в зависимости от возраста 
пациентов (%). 

Ответы на вопросы анкеты 

Возраст 

Итого От 40 до 
49 лет 
(n=74) 

От 50 до 
59 лет 

(n=104) 

От 60 до 
69 лет 

(n=103) 

От 70 
лет 

старше 
(n=59) 

«Возросло время ожидания приема» 28,1±5,23 31,7±4,56 19,5±3,90 20,7±5,27 100% 
«Время самого приема уменьшилось» 25,7±5,08 34,3±4,65 14,3±3,45 25,7±5,69 100% 
«Не внимательное отношение тера-
певтов к больным» 42,9±5,75 19±0,8 14,3±3,45 23,8±5,54 100% 

«Не довольны работой врачей-
терапевтов» 25±5,03 33,8±4,64 23,5±4,18 17,7±4,97 100% 

«Не защищен ОМС» 20,3±4,68 38±4,76 27,8±4,41 13,9±4,50 100% 
«Защищены ли Вы системой ОМС?» - 
Затрудняюсь ответить 22,9±4,88 40±0,75 24,3±4,23 12,8±4,35 100% 

«Снижение заинтересованности в ка-
честве своей работы» 9,5±3,41 47,7±4,90 9,5±289 33,3±6,14 100% 

«Снижение профессиональной ком-
петентности терапевтов» 21,05±4,74 26,3±4,32 21,05±4,01 31,6±6,05 100% 

«Ухудшение организации работы 
ЛПУ по сравнению с прошлым го-
дом» 

21,9±4,81 25±4,25 25±4,27 28,1±5,85 100% 

      

 
Обращает на себя внимание, что па-

циенты старше 70 лет дали самую низкую 

оценку компетентности врачей (снижение 

этого показателя за последний год отметили 

31,6 пациентов этой группы). Не исключено, 

что это связано с ухудшением самочувствия 
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пациентов за последний год вследствие 

болезни или старческой ненужности, что, 

однако, пациенты склонны объяснять 

плохим лечением вследствие некомпе-

тентности врача или снижением его заин-

тересованности в своей работе - 33,3%. 

Пациенты в возрасте 40-49 лет 

наиболее недовольны невнимательным отно-

шением к ним  врачей-терапевтов (42,9%). 

Что касается связи между профессией па-

циента или его занятием и уровнем критиче-

ских замечаний, то анализ показал следующие 

данные (табл. 6). 

Таблица 6. Частота негативных оценок работы врачей терапевтов в зависимости от социально-
го статуса (%) 

Ответы на 
вопросы 
анкеты 

Социальный статус 

Итого  Рабо-
чий 

ИТР, 
служа-

щий 
Пенси-

онер 

Работа-
ющий 

пенсио-
нер 

Безра
работ
бот-
ный 

Домохо-
зяйка ЧП Другое 

«Возросло вре-
мя ожидания 
приема» 

15±4,36 23±5,95 36±4,42 18±4,73 2±4,22 4±5,24 2±4,43 0 100% 

«Время самого 
приема умень-
шилось» 

11±3,82 18±5,43 31±4,26 24±5,26 8±8,18 0 3±5,39 5±10,90 100% 

«Не вниматель-
ное отношение 
терапевтов к 
больным» 

14±4,24 33±6,65 19±3,61 24±5,26 5±6,57 0 5±6,89 0 100% 

«Не довольны 
работой врачей-
терапевтов» 

9±3,50 20±5,66 41±4,53 19±4,83 4±5,91 7±6,82 0 0 100% 

«Не защищен 
ОМС» 7±3,12 21±5,76 37±4,44 24±5,26 3±5,14 4±5,24 4±6,0 0 100% 

«Защищены ли 
Вы системой 
ОМС?» - За-
трудняюсь от-
ветить 

10±3,67 14±4,91 37±4,44 29±5,59 3±5,14 7±6,82 0 0 100% 

«Снижение за-
интересованно-
сти в качестве 
своей работы» 

10±3,67 24±6,04 42±4,54 19±4,83 0 0 5±6,89 0 100% 

«Снижение 
профессиональ-
ной компетент-
ности терапев-
тов» 

11±3,82 11±4,42 56±4,57 22±5,10 0 0 0 0 100% 

«Ухудшение 
организации 
работы ЛПУ по 
сравнению с 
прошлым го-
дом» 

6±2,90 19±5,55 53±4,59 9±3,52 0 13±8,9
9 0 0 100% 
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Более недовольны работой ЛПУ, 

ОМС и врачей пациенты из категории не-

работающих пенсионеров (не довольны 

работой врачей – терапевтов 41%, счита-

ют себя  незащищенными в системе ОМС 

37%, возросло время ожидания приема, по 

мнению 36%, ухудшилась работа ЛПУ по 

сравнению с прошлым годом-53%). Воз-

можно, это связано с более частыми об-

ращениями к врачу и посещением поли-

клиник. Среди работающих пенсионеров 

количество  отрицательных отзывов прак-

тически в 2 раза меньше по большинству 

показателей. Вероятно, это можно объяс-

нить лучшим состоянием здоровья в дан-

ной группе по сравнению с предыдущей, а 

также  более редким обращением к вра-

чам данной категории пациентов. 

Меньше всего критических отзывов 

отметили безработные и домохозяйки (не 

довольны работой врачей соответственно 

4 % и 7% опрошенных). 

Обращает на себя внимание низкая 

оценка роли системы ОМС среди боль-

шинства категорий опрошенных (до 41% 

пациентов в возрасте от 40 до 59 лет не 

считают себя защищенными системой 

ОМС, а еще от 22 до 40% пациентов за-

трудняются при  ответе на этот вопрос) 

что, по-видимому, связано с недостаточ-

ной информацией о работе данной орга-

низации и ее роли в оказании первичной 

медико-санитарной помощи. 

 

Заключение  

1. Значительное число опрошенных паци-

ентов отмечают негативные тенденции в орга-

низации работы ЛПУ по сравнению с про-

шлым годом. Это, по их мнению, выражается в 

увеличении времени ожидания приема, 

уменьшении времени приема, снижении про-

фессиональной заинтересованности врачей - 

терапевтов в результатах своей работы. 

2. Наиболее критические замечания вы-

сказывают следующие категории пациентов: 

женщины, неработающие пенсионеры, люди в 

возрасте 50-59 лет. Возможно, это связано с 

большей социальной активностью этих групп, 

наличием большего количества свободного 

времени для посещения поликлиник, значи-

тельной мотивацией на сохранение и укрепле-

ние здоровья в этих группах. 

3. Значительная часть опрошенных не 

считают себя защищенными системой ОМС. 
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