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В статье дана оценка возможности быстро попасть на прием к участковому тера-

певту или врачу-специалисту, а также показана удовлетворенность опрошенных паци-

ентов получаемой медицинской помощью. В работе использовались результаты анке-

тирования 452 пациентов, находившихся на амбулаторном лечении в медицинских ор-

ганизациях первого и второго уровней. Как показало исследование, полностью удовле-

творены результатами оказания медицинской помощи в указанных организациях 

64,6% опрошенных. Рассмотрены предложения пациентов по совершенствованию ра-

боты поликлиник и улучшению оказания медицинской помощи. 
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The article assesses the ability to quickly get an appointment to the district physician or a 

specialist, and shows the satisfaction of surveyed patients that have received medical care. The 

results of the survey 452 patients who were on outpatient treatment in medical institutions of 

the first and second levels were used in the article. The study showed that fully satisfied with 

the results of medical care in these institutions 64,6% of respondents. Proposals of patients for 

improving the work and medical care in polyclinics were discussed. 
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Одним из наиболее важных направ-

лений реформирования отечественного 

здравоохранения является развитие амбу-

латорно-поликлинической службы, от со-

стояния которой зависит решение многих 

медико-социальных проблем. Первичная 

медико-санитарная помощь является пер-

вым уровнем контакта населения с нацио-
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нальной системой здравоохранения, она 

максимально приближает медицинскую 

помощь к месту жительства и работы 

граждан и оказывается в амбулаторных 

условиях [1, 2, 3].  

Степень удовлетворения потребно-

стей населения в получении доступной и 

качественной первичной медико-санитар-

ной помощи – одно из приоритетных на-

правлений деятельности органов управле-

ния и лечебно-профилактических учрежде-

ний по улучшению качества медицинского 

обслуживания [4, 5, 6]. Под удовлетворен-

ностью качеством медицинской помощи 

при этом понимают интегрированный пока-

затель, отражающий объективное состояние 

системы здравоохранения и индивидуаль-

ное восприятие ее личностью, выражающей 

интересы определенных социальных слоев 

и групп населения [7, 8, 9].  

Материалы и методы 
C целью изучения состояния здо-

ровья населения, уровня качества и дос-
тупности первичной медико-санитарной 
помощи населению города Москвы, а 
также определения оптимальных путей 
повышения эффективности и качества 
медицинской помощи, оказываемой в 
лечебно-профилактических учреждениях 
мегаполиса, нами было проведено со-
циологическое исследование с использо-
ванием специально разработанной анке-
ты. Всего было опрошено 452 пациента, 
находившихся на амбулаторном лечении 
в медицинских организациях первого и 
второго уровней. 

Опрошенный контингент на 42,5% 

был представлен мужчинами. Удельный 

вес женщин составил 57,5%. Средний 

возраст респондентов составил 43,8 ± 19,7 

лет, при этом 81,2% обследованных нахо-

дились в трудоспособном возрасте. 

Имели среднее специальное образо-

вание 31,9% опрошенных пациентов, а 

каждый третий – высшее (31,0%). Удель-

ные веса респондентов с общим средним, 

неполным средним и неоконченным выс-

шим образованием составили соответст-

венно 14,7%, 7,2% и 12,4%.  

Результаты и их обсуждение 

Оценка пациентами доступности и 

качества медицинской помощи является 

основанием для принятия администраци-

ей лечебно-профилактических учрежде-

ний медико-организационных решений, 

направленных на оптимизацию работы по 

ее дальнейшему совершенствованию в 

современных условиях. 

На вопрос: «Приходится ли Вам 

преодолевать какие-либо сложности, что-

бы попасть на прием к врачу-терапевту 

участковому в поликлинику по месту жи-

тельства?» две трети опрошенных паци-

ентов (68,1%) дали отрицательный ответ. 

Еще около 1/3 респондентов (27,4%) ука-

зали, что сложностей, в основном, не бы-

вает. Отметили, что постоянно испыты-

вают трудности в данном вопросе 4,5% 

опрошенных, из которых половине при-

ходилось для решения вопроса обращать-

ся к администрации поликлиники. На во-

прос анкеты о соблюдении в поликлинике 

времени приема у врачей по предвари-

тельной записи 70,8% респондентов отме-

тили, что прием осуществляется согласно 

времени записи. Около трети пациентов 

(27,4%) указали на то, что время ожида-

ния приема по предварительной записи 

соблюдается не всегда, но время ожида-

ния при этом не превышает 20 минут. В 

промежутке от 30 минут до 1 часа прием 

ожидали 1,8% респондентов. 

При записи на прием к узкому спе-

циалисту не испытывают затруднений 

62,8% пациентов, иногда возникали слож-

ности у 7,1%. При этом 30,1% респонден-

тов отметили, что не имеют необходимо-

сти в консультациях узких специалистов. 

При этом прием врачом-специалистом 

поликлиники прямо в день обращения от-

метили 36,3% респондентов, на макси-

мальный срок ожидания приема врача-

специалиста поликлиники менее 3 дней 

указали 23,0% опрошенных, от 3 до 7 

дней с момента назначения консультации 

– 26,5%, от 7 до 10 дней – 2,7% пациен-

тов, что свидетельствует о существенных 

положительных сдвигах в вопросе повы-
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шения доступности специализированной 

медицинской помощи для пациентов в 

первичном звене.  

Установлено, что пациенты, отно-

сящиеся к старшим возрастным группам, 

с большей легкостью могут попасть на 

прием, как к участковому терапевту, так и 

к специалистам узкого профиля. Так, 

шесть из десяти респондентов в возрасте 

60-69 лет (60,4% и 58,4%) не испытывают 

затруднений при записи на врачебный 

прием, тогда как среди младшей возрас-

тной группы (20-29 лет) величины анало-

гичных показателей составили соответст-

венно 26,9% и 24,0%. 

Абсолютное большинство пациентов 

(92,0%) в качестве положительной тен-

денции в повышении доступности меди-

цинской помощи отметили тот факт, что 

при необходимости повторных посещений 

для контроля эффективности проводимого 

лечения, в конце первичного приема врач 

выдал им талон на повторный прием, 

предварительно согласовав с пациентом 

удобное для него время проведения прие-

ма или открыл для него возможность «от-

сроченной записи» в удобное время через 

ЕМИАС на любой день. Только 2,7% оп-

рошенных отметили, что получили в кон-

це приема от врача талон на повторный 

прием, но по различным причинам время 

оказалось для них неудобным и талоны 

пришлось поменять. Примерно 3% паци-

ентов самостоятельно взяли талоны на 

повторный прием к врачу через инфома-

ты, и еще примерно 1% обратившихся 

врач разрешил прибыть на повторный 

прием в любой удобный для пациентов 

день и в любое время.  

Как показало исследование, полно-

стью удовлетворены результатами оказа-

ния медицинской помощи в данном ле-

чебно-профилактическом учреждении 

64,6% опрошенных, скорее удовлетворе-

ны, чем неудовлетворены – 33,6%, не 

удовлетворены помощью и планируют 

обращаться в дальнейшем в другое лечеб-

ное учреждение – 1,8% респондентов.  

Существенный интерес представляет 

оценка пациентами медицинской помощи, 

получаемой в первичном звене здраво-

охранения. Как «хорошую» ее оценили 

66,4% опрошенных, как «скорее хоро-

шую, чем плохую» – 30,1%, «скорее пло-

хой, чем хорошей» ее признали 4,0% рес-

пондентов. 

Также необходимо отметить, что 

удельный вес пациентов, имеющих в 

анамнезе хронические заболевания и дав-

ших положительную оценку работе учре-

ждений здравоохранения (51,4%), в 1,3 

раза превышает по анализируемому пока-

зателю долю лиц без хронической патоло- 

гии (38,2%) (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Ответы респондентов на вопрос: «Устраивает ли Вас работа 

территориальной поликлиники?» в зависимости от наличия или  

отсутствия хронических заболеваний (в %) 

 
Оценка работы территориальной 

поликлиники 

Наличие или отсутствие хронических заболеваний 

Имеются Отсутствуют 

Устраивает 51,4 38,2 

Не устраивает 33,3 30,5 

Затрудняюсь ответить 15,3 31,3 

Всего: 100,0 100,0 

 

В течение жизни лечились в больни-

цах 34,2% респондентов. Кроме того, паци-

енты, имеющие одно или несколько хрони-

ческих заболеваний (36,3% опрошенных) 

проходили стационарное лечение в 2,5 раза 

чаще по сравнению с респондентами без 

хронической патологии (60,2%). 

74,3% респондентов указали, что 

полностью выполняют все назначения ле-

чащего врача, а 25,7% выполняют только 
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те, что считают для себя приемлемыми. С 

учетом сложившейся в стране социально-

экономической ситуации, падения уровня 

заработной платы практически во всех сек-

торах, неуклонного роста цен на фарма-

цевтическую продукцию, каждый четвер-

тый пациент вынужден выбирать из числа 

назначенных только те препараты, которые 

доступны для его семейного бюджета. 

Несмотря на то, что лица, имеющие 

федеральную или региональную категорию 

льготности, имеют право на бесплатное по-

лучение лекарственных препаратов, в ходе 

анкетирования установлено, что в общей 

структуре пациентов, имеющих право на 

бесплатное получение лекарственных пре-

паратов (22,1%) из общего количества оп-

рошенных, только 2/3 не имеют претензию 

по обеспечению лекарствами. 5,3% отмети-

ли, что врачи часто производят замену пре-

паратов на аналоги, 1% – лекарственными 

препаратами обеспечивают не в полном 

объеме и с большими задержками, и почти 

2% пациентов данной категории указали, 

что испытывают огромные трудности: ле-

карств для льготной категории граждан все-

гда не бывает, бесплатные рецепты не дают 

или значительно удлиняют сроки; прихо-

дится все лекарства покупать самостоя-

тельно. При этом в группе мужчин величи-

на данного показателя составила 45,6%, 

среди женщин – 37,2%.  

Интересно отметить, что представите-

ли группы респондентов, имеющих самый 

большой материальный достаток (29,4%) 

реже пациентов других групп когда-либо 

покупали лекарства за собственные средст-

ва. В сравниваемых группах удельные веса 

лиц, которым приходилось оплачивать ле-

карственные препараты для лечения, нахо-

дились в пределах от 38,9% до 39,6%.  

Также установлено, что среди рес-

пондентов, имеющих одно или несколько 

хронических заболеваний (36,3%) в 2,1 

раза больше тех, кто покупал лекарства на 

собственные средства (среди лиц без хро-

нической патологии оплачивали покупку 

лекарственных препаратов 17,2%).  

При анализе анкетных данных уста-

новлено, что представителям старших воз-

растных групп чаще приходилось покупать 

лекарственные средства на собственные 

деньги (табл. 2). Так, среди лиц в возрасте 

70 лет и старше, удельный вес таковых со-

ставил 66,1%, 60-69 лет – 66,7%, 50-59 лет – 

51,2%. В группе респондентов, относящих-

ся к младшей возрастной группе (20-29 лет) 

сталкивались с необходимостью покупки 

лекарств за свой счет 26,1% лиц, 30-39 лет – 

32,9%, 40-49 лет – 36,0%. 

 

Таблица 2 

Ответы респондентов разных возрастных групп на вопрос:  

«Приходилось ли Вам для лечения покупать лекарственные препараты  

на собственные средства?» (в %) 
 

Варианты ответов 

Возрастные группы 

20-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет 
70 и более 

лет 

Приходилось 26,1 32,9 36,0 51,2 66,7 66,1 

Не приходилось 73,9 67,1 64,0 48,8 33,3 33,9 

Всего:  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Данные различия могут быть связаны 

с большим опытом представителей старших 

возрастных групп в отношении лечения в 

стационарных условиях, а также с наличием 

у них большего количества заболеваний, что 

может потребовать применения редких или 

дорогостоящих препаратов, отсутствующих 

в аптечных пунктах медицинских учрежде-

ний амбулаторной сети.  

Важной составляющей качественной 

организации лечебного процесса является 

преемственность в работе между поли-

клиникой и стационаром. Из общего чис-

ла опрошенных 54,9% получили направ-
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ление в территориальной поликлинике с 

датой и временем приема в стационар, 

выписку из амбулаторной карты; срок 

ожидания приема не превышал 14 дней. 

Однако, 7,2% пациентов, получивших вы-

писку из амбулаторной карты и направле-

ние в стационар, ожидали срока госпита-

лизации более 14 дней, а 2,7% вообще за-

писывались в стационар через приемное 

отделение самостоятельно.  

При ответе на вопрос анкеты «Оце-

ните отношение к Вам медицинского пер-

сонала данной поликлиники» абсолютное 

большинство респондентов – 77,0% дали 

ему высокую оценку – «со вниманием и 

участием, доброжелательно, тактично», 

19,5% – «доброжелательны, но допускают 

фамильярность», 3,5% – «с безразличием, 

но сдержанно и тактично». 

Как существенный положительный 

момент в работе амбулаторно-поликли-

нических учреждений можно расценить 

тот факт, что 74,3 на 100 опрошенных вы-

соко оценили работу сотрудников регист-

ратуры поликлиник, отметив при этом что 

«работают оперативно, отношение доб-

рожелательное», а каждый четвертый 

(25,7 на 100) – «не всегда работают опера-

тивно, но доброжелательны». 

На рисунке 1 представлено распре-

деление ответов респондентов на вопрос: 

«Ваши предложения по совершенствова-

нию работы поликлиник и улучшению 

оказания медицинской помощи». 

Из рисунка видно, что на первом ран-

говом месте находится такое пожелание 

пациентов, как «Увеличить количество уз-

ких специалистов в поликлинике» (40,2 на 

100 опрошенных). На втором и третьем 

ранговых местах соответственно – «увели-

чить время приема врача на одного пациен-

та» (32,1) и «изменить систему организации 

приема пациентов в поликлинике (12,3). 

Четвертое ранговое место пришлось на та-

кую проблему, как «повышение оснащен-

ности лечебных учреждений кадрами и ап-

паратурой» (8,2 на 100 опрошенных), пятое 

– на улучшение снабжения необходимыми 

лекарственными препаратами (7,2). 

Частота встречаемости прочих по-

желаний пациентов по совершенствова-

нию работы поликлиник и повышению 

качества и доступности медицинской по-

мощи имеет более низкие значения. 
 

Увеличить количество "узких" специалистов в поликлинике

Изменить систему организации приема пациентов

Увеличить время приема врача на 1 пациента

Повысить оснащенность ЛПУ кадрами и аппаратурой

Улучшить снабжение необходимыми лекарственными препаратами

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

40,2

12,3

32,1

8,1

7,2

 
 

Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопрос:  

«Ваши предложения по совершенствованию работы поликлиник  

и улучшению оказания медицинской помощи» (на 100 опрошенных) 

 

В качестве основных недостатков, 

приведенных пациентами при опросе, 

необходимо отметить следующие: за-

труднения при госпитализации в ста-

ционар – 5,2; отсутствие нужных спе-

циалистов в поликлинике – 4,9; несвое-

временное оказание медицинской помо-

щи – 3,1; невозможность получить ме-

дицинскую помощь на дому и отказ вра-

ча проводить необходимое обследование 

и лечение – по 1,1 на 100 опрошенных, 

что требует пристального внимания и 
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принятия комплекса неотложных мер со 

стороны администрации лечебно-профи-

лактических учреждений. 

Выводы 

1. Оценка пациентами доступности 

и качества медицинской помощи показа-

ла, что основными проблемами при обра-

щении в поликлиники являются: трудно-

сти с записью на прием к врачам-

специалистам и, в меньшей степени, к 

участковому терапевту, длительное время 

ожидания приема врача и длительное 

ожидание срока госпитализации. 

2. Удовлетворены оказанной меди-

цинской помощью 64,6% опрошенных; 

скорее удовлетворены, чем не удовлетво-

рены – 33,6%; не удовлетворены помо-

щью и планируют в дальнейшем обра-

щаться в другое лечебное учреждение – 

1,8% пациентов.  
 

Автор статьи декларирует отсутствие конфликта интересов,  

а также какой-либо сторонней финансовой поддержки работы. 
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