
Одним из важнейших условий реформирования 
и модернизации отечественной системы здравоох-
ранения является необходимость соблюдения прав 
граждан на получение качественной медицинской 
помощи [10, 14]. В то же время пациенты в боль-

шинстве своем не обладают профессиональными 
медицинскими знаниями и, как следствие, не могут 
самостоятельно сделать вывод о соответствии каче-
ства оказанных им услуг установленным стандартам 
[2, 4, 11]. Их суждение о реализации законных прав 
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Актуальность. Удовлетворенность потребителей медицинскими услугами как «субъективный» компонент рейтинга медицинской 
организации может быть искажена под действием ряда факторов. Цель исследования – идентификация факторов, относящихся к 
особенностям организации работы, процесса обслуживания в детских поликлиниках, определяющих удовлетворенность родителей 
первичной медико-санитарной медицинской помощью, оказанной их детям. Методы. Проведено социологические исследование 
методом анкетирования среди 215 родителей (матерей) пациентов (0–17 лет), получавших медицинскую помощь в детских поликли-
никах г. Архангельска. Удовлетворенность родителей медицинской помощью оценивалась по трем параметрам: оценке организации 
работы учреждения, степени удовлетворенности процессом обслуживания, наличию (отсутствию) дополнительных финансовых рас-
ходов на приобретение лекарственных средств. Бинарный логистический регрессионный анализ был использован, чтобы из набора 
характеристик оказания первичной медико-санитарной помощи выделить те, что были ассоциированы с удовлетворенностью ею 
родителей пациентов. Результаты. Удовлетворена первичной медико-санитарной помощью половина респондентов (55,8 %; 95 % 
ДИ: 49,4–62,0). Из набора переменных, включенных в модель бинарного логистического регрессионного анализа, на удовлетворен-
ность респондентов медицинской помощью значимо оказывали влияние факторы, связанные с их личным опытом взаимодействия 
с лечащими врачами и медицинским персоналом. Длительное (более 1 месяца) ожидание лабораторных и инструментальных 
исследований, дополнительных консультаций специалистов при контроле базовых предикторов не были статистически значимо 
взаимосвязаны с удовлетворенностью родителей первичной медико-санитарной помощью. Заключение. Результаты исследования 
дополняют понимание механизма формирования «удовлетворенности медицинской помощью»; свидетельствуют о том, что «доля 
родителей, удовлетворенных медицинской помощью», не является независимым критерием качества оказания услуг в детских поли-
клиниках. Удовлетворенность первичной медико-санитарной медицинской помощью, оказанной в детских поликлиниках, родителями 
пациентов детерминирована факторами, относящимися к качеству личного контакта с участковым педиатром.
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Background. Patients’ satisfaction with medical care as a “subjective” component of a medical organization rating can be distorted 
by some factors. The aim of this study was to identify factors related to the medical care process in children’s polyclinics that determine 
the parents’ satisfaction with primary health care provided to their children. Methods. The sociological study by means of questioning of 
215 parents (mothers) of children patients (0-17 years old) who received medical care in children’s polyclinics in Arkhangelsk was carried 
out. Parents’ satisfaction with primary health care was assessed according to three criteria: organization of the children’s polyclinics 
work, satisfaction with the service process, and the presence (absence) of additional financial expenses for medical drugs. Binary 
logistic regression analysis was used to identify factors associated with the parents’ satisfaction with primary health care provided to 
their children. Results. A half of the respondents (55.8 %, 95 % CI: 49.4-62.0) was satisfied with primary health care provided to their 
children. The respondents’ satisfaction with medical care was significantly influenced by factors related to their personal communication 
with the pediatricians and medical personnel. Long wait (more than 1 month) for laboratory and instrumental examinations, additional 
consultations with specialists were not statistically significantly associated with parents’ satisfaction with primary health care. Conclusion. 
Results of the study help to understand the mechanism of the development of the “patients’ satisfaction with medical care”; indicate 
that “the proportion of parents who are satisfied with medical care” is not an independent criterion for the quality of medical care in 
children’s polyclinics. Parents’ satisfaction with primary health care provided to their children is determined by factors related to the 
quality of personal contact with the pediatrician.
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основывается только на степени удовлетворенности 
медицинской помощью, которая представляет собой 
комбинацию субъективных психологических ощу-
щений от пребывания в медицинском учреждении и 
удовлетворенности степенью достижения ожидаемого 
результата – выздоровления [1, 3].

В России изучение проблемы удовлетворенности 
пациентов медицинской помощью, в том числе в 
контексте соблюдения гарантированных прав, до-
вольно продолжительное время не выходило за рамки 
отдельных научно-исследовательских проектов [7, 11, 
14]. Ситуация значительно изменилась с принятием 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», последовавшим за ним Указом Прези-
дента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 
«О мерах по реализации государственной соци-
альной политики» и постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 30.03.2013 № 286 
«О формировании независимой системы оценки каче-
ства медицинской помощи». В нормативных докумен-
тах впервые для нашей страны нашла подтверждение 
позиция Всемирной организации здравоохранения, 
которая определяет оценку удовлетворенности паци-
ентов лечением как обязательный элемент системы 
качества медицинской помощи. Приказы Министер-
ства здравоохранения России № 503 от 12.09.2014 
«Об организации работы по формированию рейтингов 
государственных (муниципальных) учреждений, ока-
зывающих услуги в сфере здравоохранения, № 240 
от 14.05.2015 гг. «Об утверждении Методических 
рекомендаций по проведению независимой оценки ка-
чества оказания услуг медицинскими организациями» 
еще более расширили сферу применения процедуры 
оценки удовлетворенности пациентов медицинской 
помощью. В данных нормативных документах мнение 
потребителей медицинских услуг рассматривается 
в качестве «субъективного» компонента общей 
интегральной оценки эффективности работы госу-
дарственного (муниципального) медицинского учреж-
дения – рейтинга медицинской организации [5–7]. 
В то же время справедливость и репрезентативность 
этого «мнения» достаточно спорны. Значительное 
число вмешивающихся факторов (медицинских, 
демографических, социально-экономических) могут 
сместить оценки пациентов в ту или иную сторону 
[4, 16]. Как следствие, отдельные характеристики 
организации работы учреждения, процесса обслужи-
вания в нем, которые учитываются в инструментах 
по оценке мнения потребителей, в реальности могут 
и не быть ассоциированы с их удовлетворенностью 
медицинской помощью [9]. 

Целью настоящего исследования явилась иден-
тификация факторов, относящихся к особенностям 
организации работы, процесса обслуживания в дет-
ских поликлиниках, определяющих удовлетворенность 
родителей первичной медико-санитарной медицинской 
помощью, оказанной их детям.

Методы
Проведено социологические исследование методом 

анкетирования среди 215 родителей (матерей) паци-
ентов (0–17 лет), получавших медицинскую помощь 
в детских поликлиниках г. Архангельска. В качестве 
инструмента исследования использовалась специально 
разработанная анкета, которая была апробирована 
и валидизирована в ходе пилотного исследования, 
результаты которого свидетельствовали о достаточной 
тест-ретестовой надежности получаемых данных. Ис-
пользовался простой случайный способ формирования 
выборки: по спискам населения, прикрепленного 
к городским детским поликлиникам, были случай-
но отобраны потенциальные респонденты (дети), 
которые получали медицинскую помощь в течение 
предшествовавшего года. При очередном посещении 
ими поликлиник были проанкетированы их родители. 
Критерием исключения респондента из исследования 
явился отказ подписать информированное согласие. 
Респонденты в зависимости от возраста ребенка 
распределились следующим образом: 0–6 лет – 
15,1 %, 7–10 лет – 44,6 %, 11–14 лет – 35,5 %, 
15–17 лет – 4,8 %. Удовлетворенность родителей 
медицинской помощью оценивалась по трем основным 
параметрам: оценке организации работы учрежде-
ния (анализировалась удовлетворенность графиком 
работы медицинской организации, время ожидания 
консультаций специалистов, лабораторных и инстру-
ментальных исследований), степени удовлетворенно-
сти процессом обслуживания (анализировался опыт 
взаимодействия родителей пациентов с медицинским 
персоналом), а также наличию (отсутствию) допол-
нительных финансовых расходов на приобретение 
лекарственных средств. Качественные данные были 
представлены в виде процентных долей. Бинарный 
логистический регрессионный анализ (БЛРА) был 
использован, чтобы из набора факторов, относящихся 
к особенностям оказания первичной медико-санитар-
ной помощи в детских поликлиниках г. Архангельска, 
выделить те, что были ассоциированы с удовлетво-
ренностью ею респондентов (родителей пациентов). 
Во все модели БЛРА в качестве базовых предикторов 
одновременно были включены переменные возраст (в 
годах) матери и самого ребенка, доход в 1 000 руб. 
на одного члена семьи в месяц (способ включения 
переменных в модель: backward elimination). Ста-
тистически значимыми считались различия при p < 
0,05. Обработка статистических данных произведена с 
помощью пакета прикладных программ SPSS ver. 13 
и WinPEPI (расчет 95 % доверительных интервалов 
(ДИ) относительных величин методом Fisher).

Результаты
Степень удовлетворенности организацией работы 

детских поликлиник родителей пациентов в целом 
достаточно низкая. Так, график работы медицинских 
организаций не устраивал две трети респондентов 
(68,5 %; 95 % ДИ: 62,4–74,2) независимо от их 
собственного возраста и возраста ребенка. Также, 
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по мнению родителей, только лабораторные ис-
следования выполнялись в детских поликлиниках в 
приемлемые сроки (табл. 1). 

Таблица 1
Время ожидания консультаций и дополнительных 

исследований в детских поликлиниках 
в оценках родителей, % (95 % ДИ)

До 2 недель До 1 месяца
Более 

1 месяца

Консультации 
специалистов

36,5 
(30,3–43,2)

32,2 
(26,1–38,7)

31,3 
(25,3–37,7)

Лабораторные 
исследования

79,4 
(73,2–84,7)

15,2 
(10,6–20,9)

5,4 
(2,7–9,4)

Инструменталь-
ные исследо-
вания

42,5 
(35,8–49,4)

34,1 
(27,8–40,9)

23,4 
(17,9–29,6)

Удовлетворенность процессом обслуживания в дет-
ских поликлиниках родителей пациентов определяется 
опытом их взаимодействия с персоналом учреждения, 
и прежде всего лечащим врачом-педиатром. Респон-
денты в целом испытывали недоброжелательность в 
большей степени от тех работников поликлиник, с 
которыми они чаще всего имели контакт (рисунок).

Достаточно широкая распространенность недо-
брожелательного отношения со стороны врачей-пе-
диатров, по мнению родителей (27,5 %; 95 % ДИ: 
22,1–33,5), представляет проблему и нуждается в 
дополнительном изучении. Вероятно, эти суждения 
в значительной мере субъективны. Например, они 
могут быть следствием невозможности в ограничен-
ное нормативом время приема доступно объяснить 
родителю ребенка причины и сущность заболевания, 
а также обосновать необходимость того или иного 
метода дополнительной диагностики и лечения. 
На недостаточно ясные разъяснения врача обращал 
внимание каждый четвертый респондент (23,9 %; 
95 % ДИ: 18,8–29,7). 

Удовлетворенность родителей медицинской по-
мощью может быть значительно искажена необходи-
мостью нести дополнительные затраты, связанные с 
лечением детей. В целом подавляющая часть респон-
дентов (94,4 %; 95 % ДИ: 90,8–96,9) вынуждена 
оплачивать медицинские услуги или приобретать 

за свой счет лекарственные препараты для своего 
ребенка.

Лишь каждый третий родитель (31,1 %; 95 % ДИ: 
25,4–37,2) получал рецепты на бесплатные препа-
раты всегда, когда это было необходимо. Учитывая 
этот фактор, а также достаточно низкие оценки 
организации работы учреждения, степень удов-
летворенности процессом обслуживания, в целом 
удовлетворен первичной медико-санитарной по-
мощью лишь каждый второй респондент (55,8 %; 
95 % ДИ: 49,4–62,0). 

Для выделения факторов, статистически ассоции-
рованных с удовлетворенностью родителей пациентов 
первичной медико-санитарной помощью, оказывае-
мой в детских поликлиниках, была выполнена серия 
процедур логистического регрессионного анализа. 
В качестве базовых предикторов во все модели был 
включен набор характеристик демографического и 
социально-экономического статуса респондента (см. 
выше). Далее в модели попеременно включались 
предикторы, обозначенные в табл. 2.

Таким образом, из всех переменных, включенных в 
модель, на удовлетворенность респондентов медицин-
ской помощью, оказываемой в детских поликлиниках, 
статистически значимо оказывали влияние факторы, 
связанные преимущественно с их личным опытом 
взаимодействия с лечащими врачами, а также другими 
категориями медицинского персонала. В частности, 
недоброжелательность со стороны врачей и недо-
ступность их разъяснений повышают относительные 
шансы респондентам быть не удовлетворенными 
данным видом медицинской помощи в 5,8 (95 % ДИ: 
3,1–10,7) и 4,0 (95 % ДИ: 2,1–7,4) раза соот-
ветственно. Общая неудовлетворенность работой 
участкового врача-педиатра повышает относительные 
шансы респондентам быть не удовлетворенными 
работой детской поликлиники более чем в 10 раз. 
Опыт негативного общения родителей с младшим 
и средним медицинским персоналом, работниками 
регистратуры, хотя и связан статистически значимо с 
удовлетворенностью медицинской помощью, по силе 
своего влияния на нее в сравнении с обозначенными 
выше факторами, незначительный. Необходимо так-

Распределение респондентов в зависимости от опыта взаимодействия с персоналом 
детских поликлиник, %
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же отметить, что длительное (более одного месяца) 
ожидание лабораторных и инструментальных иссле-
дований, дополнительных консультаций специалистов 
при контроле базовых предикторов не были статисти-
чески значимо взаимосвязаны с удовлетворенностью 
родителей первичной медико-санитарной помощью.

Обсуждение результатов

Перед тем как ниже будет представлен анализ 
полученных результатов, отметим, что целью нашей 

работы явилась не оценка качества оказания услуг 
детскими поликлиниками г. Архангельска, а поиск 
факторов, которые независимо от особенностей 
демографического, социально-экономического ста-
туса родителей пациентов определяют степень их 
удовлетворенности первичной медико-санитарной 
помощью, которая была оказана в учреждениях. До-
стижение указанной цели необходимо для понимания 
«механизма» формирования такой субъективной 
категории, как «удовлетворенность медицинской 
помощью», что, в свою очередь, дает возможность 
внести обоснованные поправки в процедуру расчета 
рейтинга медицинской организации. 

Анализируя полученные данные, во-первых, 
обратим внимание на достаточно низкую долю ре-
спондентов, ответивших утвердительно на вопрос об 
удовлетворенности медицинской помощью, которая 
была оказана их детям в поликлиниках г. Архангель-
ска (55,8 %; 95 % ДИ: 49,4–62,0). Значение этого 
показателя тем более низкое, если сравнить его с 
данными, которые были получены в аналогичных 
исследованиях. Так, авторы одной из работ отмеча-
ют, что до 96 % родителей удовлетворены работой 
детских стационаров [11]. Считаем, что подобная 
диспропорция в ответах респондентов не отражает 
реальной ситуации в учреждениях и результаты работы 
медицинского персонала. Необходимо принимать во 
внимание и тот факт, что до четверти респондентов 
на момент анкетирования, как правило, не имеют 
однозначного мнения о медицинской помощи, которая 
была им оказана [14]. Помимо этого, принципиально 
важным является вопрос о способе формирования 
репрезентативной выборки. К сожалению, он до 
сих пор является открытым – в нормативных до-
кументах, в т. ч. в «Методических рекомендациях по 
проведению независимой оценки качества оказания 
услуг медицинскими организациями», утвержденных 
в последнем по времени появления Приказе № 240 
Министерства здравоохранения РФ от 14.05.2015, 
указания на этот счет отсутствуют. В этой связи 
нельзя исключить возможность манипулирования 
результатами социологических опросов: некорректно 
сформировав выборку, организаторы исследований 
могут учесть мнение лишь наиболее лояльных ре-
спондентов (и наоборот). Соответственно судить об 
эффективности работы учреждений исключительно 
по значению показателя «доля пациентов (в случае 
детских поликлиник – родителей пациентов), удовлет-
воренных медицинской помощью» не представляется 
возможным. 

Во-вторых, заслуживает внимания распределение 
ответов респондентов на вопросы, касающиеся органи-
зации работы учреждений (время ожидания консульта-
ций, дополнительных исследований), а также личного 
опыта взаимодействия с медицинским персоналом. 
В Методических рекомендациях по проведению неза-
висимой оценки качества оказания услуг медицинскими 
организациями все вышеперечисленное отнесено к 
критериям удовлетворенности потребителей меди-

Таблица 2
Взаимосвязь между факторами, относящимися 

к особенностям оказания первичной медико-санитарной 
помощи в детских поликлиниках г. Архангельска, 

и удовлетворенностью респондентов (родителей пациентов) ею

Фактор
Катего-

рия

Скорректированные 
результаты*

ОШ 95% ДИ p

Недоброжелательность со 
стороны

Администрации (референтная 
категория: есть)

Нет – – –

Врачей (референтная катего-
рия: есть)

Нет 5,8
3,1–
10,7

< 0,001

Среднего медицинского пер-
сонала (референтная катего-
рия: есть)

Нет 3,2 1,5–6,9 0,003

Младшего медицинского пер-
сонала (референтная катего-
рия: есть)

Нет 3,0 1,2–7,6 0,023

Работников регистратуры 
(референтная категория: есть)

Нет 3,0 1,6– 5,7 0,001

Неудовлетворенность

Организацией приема (рефе-
рентная категория: есть)

Нет 2,2 1,3–3,7 0,002

Режимом работы поликлини-
ки (референтная категория: 
есть)

Нет – – –

Лечащим врачом (референт-
ная категория: есть)

Нет 10,5
5,2–
21,1

<0,001

Избыточное (более 1 месяца) 
ожидание

Консультаций специалистов 
(референтная категория: да)

Нет – – –

Лабораторных исследований 
(референтная категория: да)

Нет – – –

Инструментальных исследо-
ваний (референтная катего-
рия: да)

Нет – – –

Прочие факторы

Наличие информационных 
материалов (референтная  
категория: отсутствуют)

Имеют-
ся

2,0 1,1–3,4 0,015

Разъяснения врачей о заболе-
вании ребенка (референтная 
категория: недоступные)

Доступ-
ные

4,0 2,1–7,4 <0,001

Бесплатные лекарственные 
препараты (референтная ка-
тегория: отсутствуют)

Имеют-
ся

2,2 1,3–3,7 0,003

Примечания: * – в модель БЛРА в качестве базовых предикто-
ров одновременно были включены переменные возраст (в годах) 
матери и самого ребенка, доход в 1 000 руб./1 члена семьи в месяц 
(способ включения переменных в модель: backward elimination); 
ОШ – отношение шансов.

18

Социальная экология Экология человека 2017.12



цинской помощью и соответственно учитывается при 
расчете рейтинга учреждения. Поверхностный анализ 
относительных величин свидетельствует об очевид-
ном – в настоящее время потребители медицинских 
услуг вынуждены дольше ожидать своей очереди на 
дополнительные диагностические процедуры, а не-
доброжелательность испытывают в большей степени 
со стороны тех медиков, с которыми чаще всего 
контактируют. Таким образом, сравнение полученных 
результатов (см. выше) подтверждает известный тезис 
о том, что «удовлетворенность» медицинской помощью 
пациентов в значительной степени обусловлена именно 
субъективными психологическими ощущениями от 
пребывания в организации. Убедительным доказа-
тельством этого утверждения являются результаты 
серии процедур бинарного логистического регрес-
сионного анализа. Они свидетельствуют о том, что 
удовлетворенность родителей медицинской помощью, 
оказываемой в детских поликлиниках, определяется 
достаточно немногочисленным набором факторов (см. 
табл. 2). Все факторы являются потенциально моди-
фицируемыми системой здравоохранения и касаются 
преимущественно вопросов качества обслуживания в 
учреждениях, а точнее – качества контакта родителей 
с лечащими врачами. Именно этот фактор (и лишь 
в незначительной степени полноценная реализация 
прав на доступную медицинскую помощь) определя-
ет степень удовлетворенности родителей первичной 
медико-санитарной помощью, предоставляемой детям 
в поликлиниках. 

Таким образом, полученные в ходе исследования 
результаты позволяют дополнить мероприятия по 
улучшению качества медицинской помощи, оказы-
ваемой детскому населению на уровне первичного 
звена здравоохранения, обусловливают необходимость 
корректировки процедуры определения рейтинга 
детских поликлиник, определяют вектор мероприятий 
по повышению отзывчивости региональной системы 
здравоохранения [13, 17].

Выводы
1. Показатель «доли родителей, удовлетворенных 

медицинской помощью» не является независимым 
критерием качества оказания услуг в детских поликли-
никах; показатель «удовлетворенности медицинской 
помощью родителями пациентов» в значительной 
степени обусловлен субъективными ощущениями от 
пребывания в медицинской организации.

2. Удовлетворенность родителей медицинской 
помощью, оказываемой в детских поликлиниках, 
определяется немногочисленным набором потенци-
ально модифицируемых системой здравоохранения 
факторов. Степень удовлетворенности первичной 
медико-санитарной медицинской помощью, оказанной 
в детских поликлиниках, в оценках родителей паци-
ентов детерминируется факторами, относящимися к 
качеству личного контакта с участковым педиатром.

3. Реализация прав родителей пациентов детских 
поликлиник на доступную первичную медико-сани-
тарную медицинскую помощь (детерминированная 

удовлетворенностью режимом работы медицинских 
учреждений, временем ожидания дополнительных 
консультаций, лабораторных и инструментальных 
исследований) не взаимосвязана с их удовлетворен-
ностью ею.
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