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Аннотация 
Цель исследования: провести анализ отношения пациентов хирургического профиля к организации медицинской

помощи,  оказываемой  в  амбулаторных условиях.  Материалы и  методы исследования. Отношение  к  организации
медицинской  помощи,  оказываемой  в  амбулаторных условиях,  оценивалось  при  использовании  балльной  оценки.
Оценивалась  как  работа  самой  поликлиники  (медицинской  организации,  оказывающей  медицинскую  помощь  в
амбулаторных условиях), так и деятельность администрации города (округа) по организации оцениваемой помощи.
Всего обследовано мнение 502 пациентов. Исследование проведено в городе Москве. Результаты. Средняя величина
балльной  оценки  работы  поликлиники,  к  которой  прикреплен  пациент,  составила  3,37  ±  0,05  баллов.
Неудовлетворительные  оценки  были  выставлены  13,0%  пациентов.  Средняя  величина  балльной  оценки  работы
администрации города (округа) по организации оцениваемой медицинской помощи была меньше, составила 3,26 ±
0,06 баллов и была менее поляризована. Между оценками медицинской организации и администрации существует
корреляционная  зависимость  средней  силы  (коэффициент  корреляции  0,61,  отличие  от  нуля  достоверно).
Подавляющее большинство опрошенных пациентов хирургического профиля высказались положительно в отношении
права на свободный выбор врача и медицинской организации (81%), при котором наиболее важным для пациента
является  хорошая  репутация  медицинской  организации  (56  из  100  опрошенных)  и  наличие  в  ней  грамотных
специалистов (77 из 100 опрошенных) – факторы «первой линии». Наиболее важной характеристикой врача с точки
зрения пациента является профессионализм (93 из 100 опрошенных), а критерием профессионализма является стаж
работы врача (72 из 100 опрошенных) и наличие у него категории и ученой степени (41 из 100 опрошенных). Наиболее
значимой для пациента информацией о деятельности врача является отзывы, тех, кто уже лечился у этого врача и в
этой медицинской организации (69 из 100 опрошенных). Собственный опыт обращения к данному врачу и в данную
медицинскую организацию имеет значение у 55 из 100 опрошенных. Рейтинг врача мало интересует пациентов (11 из
100 опрошенных), так же как и отзывы, размещенные на сайте медицинской организации (12 из 100 опрошенных).
Средствам массовой информации доверяют минимальное количество пациентов (3 из 100 опрошенных), а рекламе еще
меньше (1 из 100 опрошенных).
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Abstract 
Aim of the  study:  to  analyse the  attitudes of  surgical  patients  towards  the organization of  medical  care  provided  in

outpatient settings. Materials and Methods. Attitudes towards the organization of medical care provided in outpatient care were
evaluated using a point score. Both the work of the polyclinic itself (the medical organization providing outpatient care) and
the activity of the city (district) administration in organizing the assessed care were evaluated. A total of 502 patients were
examined. The study was conducted in Moscow. Results. The average value of the polyclinic, to which a patient was attached,
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had  3,37  ±  0,05  points.  Unsatisfactory  scores  were  given  to  13.0% of  patients.  The  average  value  of  the  city  (district)
administration's score for the organization of assessed medical care was lower, amounting to 3.26 ± 0.06 points, and was less
polarized. There was a correlation of medium strength (correlation coefficient  0.61, difference from zero was significant)
between the evaluations of medical organization and administration. The vast majority of surgical patients surveyed expressed
a positive view of the right to free choice of doctor and medical organization (81%), with good reputation of the medical
organization (56 of 100 respondents) and availability of competent specialists (77 of 100 respondents) being the "first line"
factors  most  important  to  the  patient.  The most  important  characteristic  of  a  doctor,  from the patient's  point  of  view,  is
professionalism (93 out of 100 respondents), and the criterion of professionalism is the length of service of a doctor (72 out of
100 respondents)  and  whether  he  or  she  holds  a  category  and  degree  (41  out  of  100 respondents).  The most  important
information for patients about the doctor's work is feedback from those who have already been treated by this doctor and in
this medical  institution (69 out of 100 respondents).  The patient's  own experience of  visiting the doctor and the medical
institution is important for 55 out of 100 respondents. The rating of a doctor is not of much interest for patients (11 out of 100
respondents) as well as reviews posted on the website of a medical institution (12 out of 100 respondents). The mass media are
trusted by a minimal number of patients (3 out of 100 respondents), and advertising even less (1 out of 100 respondents).

Keywords: medical activity, public health, determinants of health, patient behaviour. 

Введение 
Вопросам анализа  удовлетворенности  медицинской помощью в  целом и  отдельными медицинскими услугами

посвящено много работ.  Степень  удовлетворенности  неоднократно предлагали  использовать  как  критерий,  иногда
даже основной, качества медицинской помощи или показателя социальной эффективности системы здравоохранения
[1, C. 010301], [2, C. 114-118], [3, С. 15-26], [4, С. 31-37]. Действительно, профессиональный подход к анализу качества
со стороны пациента невозможен, однако именно он является главным заказчиком медицинской помощи. В данном
случае  общественная  оценка  деятельности  системы  здравоохранения  крайне  важна  и  именно  она  определяет
оправданность использования ресурсов с точки зрения общества [4, С. 292-295], [5, С. 60-68], [6, С. 300-303].

Вопрос о субъективности такого понятия как удовлетворенность медицинской помощью даже не обсуждался, так
как  был  очевиден  всем.  Главным  постулатом  такого  подхода  была  зависимость,  притом  положительная,  между
объективными критериями качества медицинской помощью (медицинскими услугами) и уровнем удовлетворенности.
Форма  такой  зависимости  оставалась  неизвестной,  но  по  умолчанию  она  рассматривалась  как  прямая
пропорциональность  [8,  С.  66-70],  [9,  C.  98-100],  [10,  С.  129-139].  Также  остается  неизвестным  особенности
отношения к организации медицинской помощи пациентов различного профиля.

Цель  исследования: провести  анализ  отношения  к  организации  медицинской  помощи,  оказываемой  в
амбулаторных условиях, пациентов хирургического профиля.

Методы и принципы исследования 
Отношение  к  организации  медицинской  помощи,  оказываемой  в  амбулаторных  условиях,  оценивалось  при

использовании  балльной  оценки.  Оценивалась  как  работа  самой  поликлиники  (медицинской  организации,
оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях), так и деятельность администрации города (округа) по
организации оцениваемой помощи. Респонденты должны были оценить по пяти балльной шкале работу поликлиники,
к которой они прикреплены. Оценка «1» свидетельствовала о крайне низкой степени удовлетворенности, оценка «5» –
о высшей степени удовлетворенности. Рассчитывалась средняя величина оценки в сравниваемых группах и ошибка
средней величины. Сравнение групп проводилось по стандартной схеме с использованием критерия достоверности
различий. Всего обследовано мнение 502 пациентов. Исследование проведено в городе Москва.

Основные результаты 
Средняя величина балльной оценки работы поликлиники, к которой прикреплен пациент, составила 3,37 ± 0,05

баллов. Наиболее часто пациенты оценивали деятельность поликлиники на 3 (35,1%) и 4 балла (34,9 %). Высокие
оценки (5 баллов) были выставлены только 14,1% пациентов. Неудовлетворительные оценки были выставлены 13,0%
пациентов.  Только  3%  опрашиваемых  не  смогли  выставить  оценку  деятельности  поликлиники,  что  позволяет
использовать полученные данные при дальнейшем анализе.

Средняя  величина  балльной  оценки  работы  администрации  города  (округа)  по  организации  оцениваемой
медицинской помощи составила 3,26 ± 0,06 баллов. Несмотря на отсутствие достоверных различий между оценкой
деятельности поликлиники и деятельности администрации, следует отметить более критическое отношение пациентов
к деятельности администрации города (округа). В данном случае каждый двадцатый опрошенный (5,6%) не смогли
поставить оценку деятельности. Большинство опрошенных оценили деятельность администрации на 3 балла (36,1 %).
Треть выставили хорошую оценку (32,7%) и только 13,5% – отличную. Неудовлетворительно оценили деятельность
администрации  12,2%  опрошенных.  Следовательно,  оценка  администрации  несколько  менее  поляризована  и
большинство оценок удовлетворительные и хорошие.

Между выставленными оценками выявлена корреляционная зависимость средней силы (коэффициент корреляции
0,61, отличие от нуля достоверно). Такое значение коэффициента корреляции показывает, что, с одной стороны оценки
связаны  друг  с  другом  (пациенты  понимают  связь  и  зависимость  между  администрацией  и  медицинской
организацией), с другой стороны они различают уровни ответственности и уровни компетентности администрации и
самой медицинской организации.

Крайне  важным  моментом  является  не  только  общая  оценка  деятельности  медицинской  организации,  но  и
конкретные  организационные  процессы,  вызывающие  недовольство  пациентов.  Только  четверть  опрошенных
пациентов  (27,3%)  не  высказало  никаких  претензий  к  работе  поликлиники.  Такие  данные  соответствуют
поставленным оценкам. Так, отличную оценку, что подразумевает отсутствие претензий, поставили 14,1% пациентов,
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а отличную и хорошую в сумме 49%. Это больше, чем удельный вес пациентов, не имеющих претензию к работе, что
дает основание считать полученную информацию адекватной. Так как при опросе можно было указать на наличие
претензий к нескольким службам и подразделениям медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в
амбулаторных условиях, то расчет производился с использованием интенсивных показателей.

Наиболее часто претензии высказывались к организации работы узких специалистов (26 из 100 опрошенных).
Следует отметить, что в данном случае не оценивалось качество работы врачей, а исключительно организация их
работы, то есть доступность, возможность записаться на прием, организация самого приема. Претензии к организации
работы участковых врачей высказали 18 из 100 опрошенных пациента. Достаточно редко не устраивает режим работы
поликлиники  (7  из  100  опрошенных)  и  организация  работы  регистратуры  (8  из  100  опрошенных).  Также
высказывались претензии к организации деятельности руководства (6 из 100 опрошенных) и лабораторных служб (4 из
100  опрошенных).  Всего,  недовольных  деятельностью  какого-либо  подразделения  поликлиники,  было  49  из  100
опрошенных.  Половина  пациентов  (51  из  100  опрошенных)  не  высказывали  недовольство  организацией  работы
медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

Полученные данные следует сопоставить с данными о частоте посещения поликлиники, так как редко или совсем
не посещающие поликлинику вряд ли могли выразить свое мнение о ее работе. Крайне редко посещали медицинскую
организацию,  оказывающую  медицинскую  помощь  в  амбулаторных  условиях,  32,9%  лиц,  принявших  участие  в
опросе. Треть (30,9%) посещали поликлинику 1–2 раза в год, 17,7% – 3–5 раз в год, а более 5 раз в год посещали
поликлинику 17,3%.

Подавляющее  большинство  опрошенных  пациентов  хирургического  профиля  высказались  положительно  в
отношении права на свободный выбор врача и медицинской организации (81%),  4 % считали, что такое право не
нужно, остальным 15% было безразлично, есть или нет у них такое право. Так как большинство высказались за право
на свободный выбор медицинской организации и врача (эти дефиниции не всегда однозначно разделяются в сознании
и представлении пациентов, а воспринимаются как связанные понятия) представляется целесообразным определить
критерии, по которым пациенты оценивают приемлемость для себя медицинской организации и которыми бы они
руководствовались при его выборе.

Наиболее  важным  для  пациента  является  хорошая  репутация  медицинской  организации  и  наличие  в  ней
грамотных  специалистов.  Возможные  источники  информации,  которая  свидетельствует  о  такой  репутации,  будут
представлены  ниже.  Большинство  опрошенных  отметили  именно  эти  критерии  выбора:  77  из  100  опрошенных
ориентируются на наличие «грамотных» специалистов в штате медицинской организации, а 56 из 100 опрошенных на
хорошую репутацию медицинской организации.

Территориальная  доступность  медицинской  организации  интересовала  38  из  100  опрошенных.  Достаточно
большой  интерес  вызывала  временная  доступность  (отсутствие  очередей)  (37  из  100  опрошенных)  и  четкая
организация работы (29 из 100 опрошенных).  Каждого шестого (15 из 100 опрошенных) интересовала дешевизна
медицинских  услуг,  что  несколько  странно  при  анализе  государственной  или  муниципальной  медицинской
организации, однако широкое распространение платных услуг делает этот критерий достаточно важным для пациента.
Свои варианты критериев высказал только 1 из 100 опрошенных, и они были сопоставимы с одним из ранее указанных
в закрытом списке.

Понятие «грамотный специалист» в отношении врача с точки зрения пациента может существенно отличаться от
классической системы оценивания уровня квалификации и качества работы врача. В связи с этим, нами проведено
исследование  представления  пациента  об  основных  качествах  врача,  которые  должны  быть  по  мнению  самих
пациентов и критериев, по которым пациент оценивает профессиональные качества врача.

Профессионализм,  как  характеристику  врача,  считают  необходимым  качеством  большинство  опрошенных
пациентов (93 из 100 опрошенных). Остальные характеристики значительно уступают по значимости с точки зрения
пациентов.  Так,  внимание  к  пациенту,  как  основное  качество  врача  отметили  только  64  из  100  опрошенных,  а
вежливость 39 из 100 опрошенных. Доброта и сочувствие также интересует пациентов, но далеко не всех (28 и 22 из
100 опрошенных соответственно). Другие критерии в совокупности отметили только 4 из 100 опрошенных.

Обращают внимание пациенты и на наличие у врача ученой степени или категории (41 из 100 опрошенных). Если
категория связана, хотя бы частично со стажем работы, то ученая степень со стажем не связана и ее наличие повышает
степень доверия пациента к врачу.

Место работы (принцип «не человек красит место,  а  место человека») не является  определяющим и важным
критерием,  используемым при оценке профессионализма врача (26 из  100 опрошенных).  В еще меньшей степени
интересует пациента и занимаемая должность врача (18 из 100 опрошенных). В данном случае достаточно большее
число опрашиваемых имело мнение о критериях профессионализма выходящее за рамки предложенных в закрытой
части  вопроса:  18  из  100  опрошенных  предложили  свои  критерии,  по  которым  они  судят  о  профессиональной
компетенции врача.

Так как информация о медицинской организации, источник этой информации и ее характеристика имеет важное
значение в ходе исследования был проведен анализ той информации, которую пациент использует при выборе врача и
медицинской организации. Наиболее значимой для пациента информацией являются отзывы тех, кто уже лечился у
этого врача и в этой медицинской организации. Если относительно медицинской организации можно предположить,
что  пациент  может  оценить  качество  организации  медицинской  помощи,  то  относительно  деятельности  врача
возникают  определенные  вопросы.  Каким образом  пациент  может  оценить  качество  оказанной  ему  медицинской
помощи и насколько значим субъективный компонент в такой оценке? Тем не менее 69 из 100 опрошенных считают
этот  источник  и  такую  информацию  наиболее  важной  при  принятии  решения  о  выборе  врача  и  медицинской
организации. Кроме чужого опыта важным является и собственный опыт обращения к данному врачу и в данную
медицинскую организацию. Так считают 55 из 100 опрошенных.
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Другие  источники  информации  сильно  уступают  в  значимости  вышеописанному  источнику.  Собственному
мнению доверяют только 20 из 100 опрошенных, мнение других врачей интересует 16 из 100 опрошенных. Большое
внимание последнее время уделяется имиджу медицинской организации, наполнению ее сайта, рейтингу медицинской
организации. Однако это интересует только небольшое число пациентов. Так, отзывам в интернете доверяют только 12
из 100 опрошенных. Это сильно меньше, чем число доверяющих отзывам, тех, кто лечился у этого врача, что означает
различия, по мнению пациента, между отзывами, высказанными знакомыми и очно и мнениями неизвестных людей в
интернете. Таким заочным мнениям доверяют сильно меньше. Еще меньшее доверие рейтингам на сайте медицинской
организации  (11  из  100  опрошенных).  В  итоге,  большая  работа,  проводимая  медицинской  организацией  по
формированию  своего  положительного  имиджа  не  имеет  большой  значимости  в  глазах  пациентов.  Средствам
массовой информации доверяют минимальное количество пациентов (3 из 100 опрошенных), а рекламе еще меньше (1
из 100 опрошенных). На иные источники информации указали только 2 из 100 опрошенных пациента.

Заключение 
Средняя величина балльной оценки работы поликлиники, к которой прикреплен пациент, составила 3,37 ± 0,05

баллов.  Неудовлетворительные  оценки  были  выставлены  13,0%  пациентов.  Средняя  величина  балльной  оценки
работы администрации города (округа) по организации оцениваемой медицинской помощи была меньше, составила
3,26 ± 0,06  баллов  и  была  менее  поляризована.  Между  оценками  медицинской  организации  и  администрации
существует корреляционная зависимость средней силы (коэффициент корреляции 0,61, отличие от нуля достоверно).
Только четверть опрошенных пациентов (27,3%) не высказало никаких претензий к работе поликлиники. Наиболее
часто претензии высказываются к организации работы узких специалистов (13,9 на 100 опрошенных) и участковых
врачей  (7  из  100  опрошенных).  Подавляющее  большинство  опрошенных  пациентов  хирургического  профиля
высказались положительно в отношении права на свободный выбор врача и медицинской организации (81%), при
котором  наиболее  важным  для  пациента  является  хорошая  репутация  медицинской  организации  (56  из  100
опрошенных)  и  наличие  в  ней  грамотных  специалистов  (77  из  100  опрошенных)  –  факторы  «первой  линии».
Доступность медицинской помощи, территориальная и временная (38 и 37 из 100 опрошенных соответственно) также
вызывала большой интерес у пациентов – факторы «второй линии».

Наиболее  важной  характеристикой  врача  с  точки  зрения  пациента  является  профессионализм  (93  из  100
опрошенных), а критерием профессионализма является стаж работы врача (72 из 100 опрошенных) и наличие у него
категории и ученой степени (41 из 100 опрошенных). Внимание и вежливость по отношению к пациенту интересуют в
меньшей степени (64 и 39 из 100 опрошенных соответственно).

Наиболее значимой для пациента информацией о деятельности врача является отзывы, тех, кто уже лечился у
этого врача и в этой медицинской организации (69 из 100 опрошенных). Собственный опыт обращения к данному
врачу и в данную медицинскую организацию имеет значение у 55 из 100 опрошенных. Рейтинг врача мало интересует
пациентов (11 из 100 опрошенных), так же как и отзывы, размещенные на сайте медицинской организации (12 из 100
опрошенных).  Средствам  массовой  информации  доверяют  минимальное  количество  пациентов  (3  из  100
опрошенных),  а  рекламе  еще  меньше  (1  из  100  опрошенных).  Следовательно,  деятельность  по  формированию
положительного имиджа врача на площадках,  связанных с данной медицинской организацией, не имеют большой
значимости в глазах пациентов.
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