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Введение

Первичная медико-санитарная помощь (ПМ-
СП) является основой системы здравоохранения 
любой страны. «Качество медицинской помощи, 
доступной большинству населения, определяет со-
стояние здоровья населения и является лучшим 
показателем уровня социального развития стра-
ны» [1]. Сфера медицинских услуг находится в 
постоянном развитии, модернизации, для неё ха-
рактерно стремительное внедрение инновацион-
ных технологий, направленных на повышение ка-
чества оказания медицинской помощи гражданам. 
В последние годы в национальных системах здра-
воохранения изменились методы оказания меди-
цинской помощи, и пациент становится центром 
общего процесса, а для предоставления услуг, 
ориентированных на пациента, применяются но-
вые организационные модели. Миссия системы 
здравоохранения расширилась, чтобы соответ-
ствовать потребностям населения в области здра-
воохранения и ожиданиям относительно того, как 
медицинские работники должны относиться к па-
циентам.

Начиная с 2020-х гг. отзывы пациентов о ка-
честве обслуживания стали важным источником 
для оценки способности системы здравоохране-
ния реагировать на потребности пациентов, по-
скольку «оценка эффективности первичной ме-
дико‐санитарной помощи невозможна без изуче-
ния удовлетворённости населения как потреби-
теля, так как, во‐первых, это одна из основных 
задач всей системы здравоохранения, а во‐вто-
рых, удовлетворённость является одним из ин-
дикаторов качества работы медицинского персо-
нала, соблюдения им этико‐деонтологических 
принципов» [2].

Удовлетворённость пациентов является клю-
чевым показателем качества медицинских услуг 
и основным критерием оценки работы системы 
здравоохранения. ПМСП играет центральную 
роль в обеспечении доступности медицинских 
услуг и в профилактике заболеваний. От уровня 
удовлетворённости пациентов зависит не только 
их доверие к медицинским учреждениям, но и 
эффективность лечения, соблюдение рекоменда-
ций врачей и общее состояние здоровья населе-
ния.

Цель работы — представить результаты исследо-
вания уровня удовлетворённости пациентов каче-
ством ПМСП, получаемой по полису обязательного 
медицинского страхования (ОМС).

Материалы и методы
В 6 медицинских организациях амбулаторного 

типа и 3 консультационно-диагностических центрах 
(КДЦ) в 3 регионах РФ: Белгородской области, 
Краснодарском крае, Москве одномоментно в пери-
од с 1 по 10 июля 2024 г. с использованием социоло-
гического метода (анкетный опрос) было опрошено 
по 150 пациентов.

Минимальный размер выборки рассчитывали по 
формуле А. М. Меркова:

n 220,5221 893 910
0,05221 893 910 220,52

+

-----------------------------------------------------------= = 399,

где 0,5 — среднее квадратичное отклонение; 2 — ко-
эффициент надёжности (95%); 0,05 — максималь-
ный размер ошибки выборки; 21 893 910 — суммар-
ное среднее число пациентов, посетивших поликли-
ническую медицинскую организацию.

Та б л и ц а  1
Расчётные данные для определения размера выборки

Регион
Число посещений врачей, 
включая профилактиче-

ские и посещения зубных 
врачей, в течение года

Белгородская область 13 603 156
Краснодарский край 49 575 323
Москва 199 548 449

В с е г о… 262 726 928

Среднее число посещений врачей, вклю-
чая профилактические и посещения зуб-
ных врачей, в течение 1 мес 21 893 910

Число пациентов определено на основе статисти-
ческих данных Росстата, отражающих число посе-
щений врачей, включая профилактические и посе-
щения зубных врачей, на конец 2023 г.  1 Расчётные 
данные представлены в табл. 1.

Выборка сплошная, основные условия отбора 
респондентов:

• посещение поликлинической организации или 
КДЦ в течение 1 календарного месяца, пред-
шествующего опросу, не менее 1 раза с целью 
получения медицинской помощи для себя или 
своего ребёнка;

• получение медицинской помощи в рамках тер-
риториальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи (по полису ОМС).

Респонденты были разделены на 3 группы: паци-
енты пенсионного возраста, родители несовершен-
нолетних пациентов, сопровождавших своих детей 
на приём к врачу, прочие пациенты трудоспособно-
го возраста.

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием прикладной программы «Microsoft Excel» 
и методов описательной статистики.

Результаты и обсуждение
ПМСП является основой системы здравоохране-

ния за счёт предоставления широкого спектра меди-
цинских услуг, включая диагностику, лечение, про-
филактику заболеваний и многое другое. Одним из 
важнейших аспектов работы первичного звена 
здравоохранения является обеспечение доступно-
сти медицинской помощи для всех категорий насе-

1 Здравоохранение. Росстат. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/
13721 (дата обращения: 10.05.2024).
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ления, включая детей, пожилых людей и лиц с хро-
ническими заболеваниями.

Ключевая роль ПМСП заключается в своевре-
менном выявлении и лечении заболеваний, что спо-
собствует снижению нагрузки на специализирован-
ные медицинские учреждения и предотвращению 
осложнений.

Удовлетворённость пациентов в научной литера-
туре рассматривается как «реакция получателей ме-
дицинской помощи на важные аспекты контекста, 
процесса и результата оказания медицинской помо-
щи» [3]. Технический аспект ПСМП, связанный с 
навыками и методиками медицинского работника, 
и практический аспект касаются субъективной 
оценки качества, основанной на опыте пациентов, 
получающих медицинскую помощь.

Во многих исследованиях была выявлена взаи-
мосвязь между воспринимаемым качеством и эф-
фективностью лечения, качеством обслуживания и 
удовлетворенностью пациентов. Согласно Н. Caha, 
качество обслуживания в больнице оказывает 
сильное влияние на удовлетворённость клиентов и 
позитивное отношение к медицинской организа-
ции и, как следствие, на её положение на рынке: 
«повышение компетентности персонала больницы, 
соотношение стоимости лечения и получаемой 
прибыли, а также качество медицинского обслужи-
вания в больнице — всё это факторы, которые 
учитываются клиентами/пациентами при оценке 
их удовлетворённости работой медицинской орга-
низации» [4].

Услуги ПМСП должны быть эффективными с 
точки зрения затрат, методы и организация должны 
быть легкодоступными для пациентов, приемлемы-
ми для общества. Медицинская помощь должна 
предоставляться в форме и на языке, подходящих 
для населения, с учётом местных традиций и по-
требностей клиентов, по цене, которую население 
может себе позволить.

Согласно А. А. Peprah и соавт., «следующие фак-
торы играют решающую роль в удовлетворённости 
пациентов: отношение медсестёр к пациенту; спо-
собность предоставлять оперативные услуги без по-
тери времени; обилие информации для пациентов и 
доступность современного оборудования; способ-
ность обеспечить надёжное обслуживание; врачи 
разъясняют пациентам информацию о заболевании 
пациентов и т. д.; удовлетворение потребностей па-
циентов и создание стандартов здравоохранения, 
которые необходимы для достижения высокого ка-
чества медицинской помощи» [5].

Удовлетворённость пациентов ПМСП зависит 
от множества факторов. Основные из них вклю-
чают:

1. Доступность медицинской помощи. Этот пара-
метр включает в себя как географическую доступ-
ность медицинских учреждений, так и временную 
доступность, т. е. возможность быстро попасть на 
приём к врачу. В России в последнее время наблю-
даются проблемы с доступностью ПМСП в отдалён-
ных и сельских районах.

2. Качество медицинских услуг, включающее 
профессионализм медицинского персонала, уро-
вень подготовки врачей и медсестёр, качество диа-
гностики и лечения, а также использование совре-
менных медицинских технологий.

3. Коммуникацию между врачом и пациентом, 
позволяющую пациенту выступать в качестве ак-
тивного участника процесса лечения.

4. Условия пребывания в медицинской организа-
ции, комфорт и оснащённость поликлиник и меди-
цинских центров, а также отношение персонала к 
пациентам.

Согласно исследованию «Оценка доступности и 
качества медицинских услуг по полису ОМС в РФ в 
2023 году», «только 39,7% россиян в той или иной 
степени удовлетворены уровнем медпомощи в стра-
не. А количество пациентов, которые смогли полу-
чить амбулаторную помощь в поликлиниках без 
проблем, составляет всего 2%… Несмотря на элек-
тронную запись, пациенты по-прежнему чаще всего 
жалуются на то, что вынуждены ждать приёма вра-
ча у его кабинета подолгу.

На втором месте либо отсутствие нужного 
специалиста в поликлинике, либо невозможность к 
нему записаться. На сей раз об этих проблемах рас-
сказали 85 и 84% респондентов, а в прошлом — 90 и 
85% соответственно.

Респонденты рассказывали о невозможности по-
лучить все необходимые услуги в одном месте; дол-
гом (более 2 нед) ожидании приёма узкого специа-
листа после записи; о том, что дозвониться до поли-
клиники, чтобы записаться на обследование, приём 
или получить справочную информацию, очень 
сложно; что инструментальных исследований (рент-
гена, МРТ, КТ, УЗИ) приходится ждать месяцами; 
что врачи не дают внятных разъяснений по поводу 
состояния здоровья»  2. Эти данные указывают на не-
обходимость улучшения как организационной ра-
боты медицинских организаций, так и условий об-
служивания пациентов.

С принятием ряда нормативных правовых актов 
(в частности, Федерального закона № 323-ФЗ от 
21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», Указом Президента РФ 
№ 597 от 07.05.2012 «О мерах по реализации госу-
дарственной социальной политики» и постановле-
нием Правительства Российской Федерации № 286 
от 30.03.2013 «О формировании независимой систе-
мы оценки качества медицинской помощи») в стра-
не стали проводиться мониторинги удовлетворён-
ности пациентов качеством ПМСП. По мнению 
Л. И. Меньшиковой и соавт., «приказы Министер-
ства здравоохранения России № 503 от 12.09.2014 
«Об организации работы по формированию рей-
тингов государственных (муниципальных) учрежде-
ний, оказывающих услуги в сфере здравоохранения, 
№ 240 от 14.05.2015 «Об утверждении Методических 
рекомендаций по проведению независимой оценки 

2 Пациенты назвали главные претензии к российской медицине. 
URL: https://www.mk.ru/social/2023/11/24/pacienty-nazvali-glavnye-
pretenzii-k-rossiyskoy-medicine.html (дата обращения: 14.08.2024).
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качества оказания услуг медицинскими организаци-
ями» ещё более расширили сферу применения про-
цедуры оценки удовлетворённости пациентов меди-
цинской помощью. В данных нормативных доку-
ментах мнение потребителей медицинских услуг 
рассматривается в качестве «субъективного» компо-
нента общей интегральной оценки эффективности 
работы государственного (муниципального) меди-
цинского учреждения — рейтинга медицинской ор-
ганизации» [6].

Та б л и ц а  2
Оценки удовлетворённости по отдельным параметрам ПМСП 

(средний балл)

Параметры ПМСП
Белго-

родская 
область

Красно-
дарский 

край
Мо-
сква

Сред-
ний 
балл

Оказание медицинской помощи в 
целом 4,5 4,7 4,8 4,6
Организация и проведение вакцина-
ции 4,6 4,6 4,8 4,7
Время ожидания записи на приём 4,1 4,2 4,6 4,3
Время ожидания приёма в очереди в 
поликлинике 4,2 3,9 4,7 4,27
Продолжительность приёма 3,8 4,1 4,4 4,1
Возможность получения направле-
ния к узким специалистам 3,2 4,0 4,6 3,93
Оказание медицинской помощи на 
дому 4,3 4,6 4,7 4,53
Отношение врача 4,2 4,4 4,4 4,43
Культура общения врача 4,1 4,3 4,4 4,27
Внимание врача 4,2 4,3 4,2 4,23
Разъяснение врачом вопросов, свя-
занных с оказанием медицинской 
помощи 4,4 4,1 4,3 4,27
Результаты оказания медицинской 
помощи 3,9 4,2 4,6 4,23
Профилактическая работа 3,7 4,2 4,3 4,07
Санитарно-просветительская работа 3,3 4,1 4,1 3,83
Заинтересованность врача в сохра-
нении/восстановлении здоровья 4,2 4,3 4,3 4,27
Доверие к врачу 4,6 4,4 4,6 4,53

И т о г о  средний балл 4,08 4,28 4,49 4,28

Респондентам, принявшим участие в проводи-
мом авторами исследовании, было предложено оце-
нить отдельные параметры медицинской помощи 
по 5-балльной шкале, где 5 — наиболее высокий 
балл, 1 — наиболее низкий балл. Полученные ре-
зультаты приведены в табл. 2.

Проведённое исследование показало, что сред-
ний уровень удовлетворённости пациентов ПМСП 
оценивается на 4,28 балла.

Наиболее высокие оценки пациентов, приняв-
ших участие в исследовании, получили такие пара-
метры ПМСП, как «Организация и проведение вак-
цинации» — 4,7 балла, «Оказание медицинской по-
мощи в целом» — 4,6 балла, «Оказание медицин-
ской помощи на дому» — 4,53 балла.

Пациенты Москвы присвоили указанным пара-
метрам наиболее высокий уровень удовлетворённо-
сти — 4,49 балла, пациенты Краснодарского края — 
4,28 балла, наиболее низкие баллы дали пациенты 
Белгородской области — 4,08 балла.

Полученные результаты наглядно демонстриру-
ют аспекты ПМСП, требующие улучшения, напри-
мер, продолжительность приёма, доступность узких 
специалистов и санитарно-просветительская рабо-

та. Различия в уровнях удовлетворённости между 
регионами свидетельствуют о необходимости более 
точечного подхода к улучшению качества медицин-
ских услуг в зависимости от местных условий и по-
требностей населения.

Заключение
Проведённое исследование удовлетворённости 

пациентов ПМСП в различных регионах России де-
монстрирует значимость этого аспекта для оценки 
качества здравоохранения в целом. Средний уро-
вень удовлетворённости пациентов (4,28 балла) ука-
зывает на достаточно высокий, но всё же не идеаль-
ный уровень оказания ПМСП. Высокие оценки бы-
ли получены за такие параметры, как «Организация 
и проведение вакцинации», «Оказание медицин-
ской помощи в целом» и «Оказание медицинской 
помощи на дому». Эти показатели особенно важны, 
поскольку они напрямую связаны с эффективно-
стью и доступностью ПМСП.

Результаты проведённого исследования демон-
стрируют дифференциацию регионов по уровню 
удовлетворённости пациентов качеством ПСМП, 
что является свидетельством того, что развитие 
первичного звена здравоохранения в России неод-
нородно, отдельные направления ПМСП требуют 
внимания органов управления здравоохранением и 
усилий по повышению качества медицинской по-
мощи.
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