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РЕЗЮМЕ: одним из основополагающих принципов охраны здоровья граждан российской Фе-
дерации является качество медицинской помощи, в том числе первичной медико-санитарной 
помощи. для оценки удовлетворенности населения качеством медицинской помощи в детских 
поликлиниках применяются социологические методы. в качестве критериев используются до-
ступность информации о работе медицинской организации и записи на прием к врачу различ-
ными способами, время ожидания приема врача, доступность и график работы участкового 
педиатра и врачей-специалистов детской поликлиники, своевременность направления ребенка 
на консультацию к врачам-специалистам и ожидание этого приема, достаточность и понят-
ность получаемой информации от врача о состоянии здоровья ребенка. результаты социоло-
гического опроса родителей о качестве медицинской помощи детям до 15 лет, оказываемой в 
поликлиниках г. волгограда, позволили в 2015 году выявить проблемные зоны в организации 
медицинской помощи. с октября 2016 года волгоградская область приступила к реализации 
проекта по совершенствованию системы оказания первичной медико-санитарной помощи «со-
здание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь (бережливая поликлиника)», целью которого является повышение удовлетворенности 
населения качеством оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях. выявленные в 
2015 году дефекты медицинской помощи позволили определить основные направления её со-
вершенствования в детских поликлиниках. проведенные мероприятия способствовали росту 
уровня удовлетворенности населения, что подтвердилось результатами анкетирования после 
внедрения принципов «бережливого производства».
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детская поликлиника; анкетирование; доступность; качество 
медицинской помощи; удовлетворенность.
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ABSTRACT: one of the fundamental principles of protecting the health of citizens of the russian 
federation is the quality of medical care, including primary health care. Sociological methods are used 
to assess the satisfaction of the population with the quality of medical care in children’s clinics. the 
criteria are availability of information about the working hours of the clinic,  easily made appointments 
to the doctor in various ways, the waiting time for a doctor’s admission, the availability and working 
schedule of the district pediatricians and specialists of the children’s clinic, the waiting time  of refer-
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ring the child to a consultation of specialist doctors of the hospital, and the expectation of  admission, 
sufficiency and clarity of the information received from the doctor about the health status of the child. 
the results of a sociological survey of parents on the quality of medical care for children under 15 
years of age provided by outpatient clinics of volgograd allowed in 2015 to identify problem areas in 
the organization of medical care. in october 2016, the volgograd region started to implement a project 
to improve the primary health care system “creating a new model of a medical organization providing 
primary health care (a lean clinic)”, the purpose of which is to increase public satisfaction with the qual-
ity of medical care in outpatient conditions. defects of medical care revealed in 2015 made it possible to 
determine the main directions of its improvement in children’s clinics. the measures taken contributed 
to an increase in the level of satisfaction of the population, which was confirmed by the results of the 
survey after the introduction of the principles of “lean manufacturing”.
KEY WORDS: children’s polyclinic; sociological survey; availability; quality of medical care; satisfaction.

одними из основополагающих принципов 
охраны здоровья граждан российской Федера-
ции являются доступность и качество первич-
ной медико-санитарной помощи, для оценки 
которых в настоящее время используются не 
только статистические данные, методы экс-
пертных оценок и клинико-экономического 
анализа, но и инструменты социологии [3]. 
полученная в ходе социологического монито-
ринга информация об удовлетворенности на-
селения организацией медицинской помощи 
позволяет выявлять возникшие проблемы и 
принимать соответствующие управленческие 
решения, направленные на повышение удов-
летворенности населения медицинской помо-
щью [1, 5, 7]. в качестве критериев качества 
медицинской помощи используются доступ-
ность, адекватность, своевременность, эффек-
тивность и др. Этические и организационные 
особенности амбулаторной помощи детям до 
18 лет позволили выделить такие важные кри-
терии для её оценки как доступность инфор-
мации о работе поликлиники и записи на при-
ем к врачу различными способами, время ожи-
дания приема врача, доступность и график 
работы участкового педиатра и врачей-специа-
листов детской поликлиники, своевременность 
направления ребенка на консультацию к вра-
чам-специалистам лечебного учреждения и 
ожидание этого приема, достаточность и по-
нятность получаемой информации от врача о 
состоянии здоровья ребенка.

Необходимость систематического изучения 
удовлетворенности пациентов полученной ме-
дицинской помощью обусловлена действием 
ряда нормативно-правовых документов, ре-
гламентирующих процесс ее оказания в систе-
ме омс, а также устанавливающих права па-
циентов при медицинском обслуживании. 
уровень удовлетворенности населения меди-
цинской помощью включен в перечень показа-
телей оценки эффективности деятельности 

органов исполнительной власти субъектов 
российской Федерации [4, 6].

в октябре 2016 года управлением по внутрен-
ней политике администрации президента рос-
сийской Федерации дан старт началу реализации 
проекта по совершенствованию системы оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи «со-
здание новой модели медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь (бережливая поликлиника)» (проект). 
целью реализации проекта является повышение 
удовлетворенности населения качеством оказа-
ния медицинской помощи в амбулаторных усло-
виях до 60% к 2020 году и до 70% к 2022 году 
путем создания новой модели медицинской орга-
низации на принципах бережливого производ-
ства в 33 субъектах российской Федерации с по-
следующим тиражированием данной модели в 85 
субъектах российской Федерации. с 2018 года 
разработан и утвержден план по реализации про-
екта на региональном уровне [2, 8].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

изучить мнение родителей об организации 
медицинской помощи детям до 15 лет, оказывае-
мой в амбулаторных условиях, до и после вне-
дрения принципов «бережливого производства».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

изучение мнения родителей об организации 
медицинской помощи, оказываемой в детских 
поликлиниках, проводилось с помощью ориги-
нальной анкеты, состоящей из 22 преимуще-
ственно закрытых вопросов. исследование 
проводилось в 2 этапа: до внедрения принци-
пов «бережливого производства» (1 этап) и по-
сле внедрения указанных принципов (2 этап). 
в исследовании приняли участие по принципу 
добровольности 735 человек (на 1 этапе — 422 
человека, на 2 этапе — 313 человек).
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ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

основу выборки в 2015 и 2019 годах соста-
вили женщины — 89,0% и 91,2%, преимуще-
ственно в возрасте до 39 лет — 85,3% и 75,5% 
соответственно. среди опрошенных женщин 
преобладали матери — 84,0% в 2015 году и 
85,8% в 2019 году. Большинство женщин со-
стояли в браке (79,1% в 2015 году и 86,9% в 
2019 году) и имели высшее или среднее специ-
альное образование (95,0% в 2015 году и 90,8% 
в 2019 году). в исследовании участвовали 
представители преимущественно малодетных 
семей (93,3% в 2015 году и 96,1% в 2019 году). 
из респондентов на момент опроса работали 
70,7% в 2015 году и 68,1% в 2019 году, еще 
17,0% в 2015 году и 15,9% в 2019 году находи-
лись в отпуске по уходу за ребенком.

основным источником информации о ра-
боте детской поликлиники родители считают 
регистратуру (64,9% в 2015 году и 69,3% — в 
2019 году), что свидетельствует о популярно-
сти и традиционности данного способа поис-
ка информации о работе медицинской органи-
зации (мо). далее следуют интернет-сайт 
лечебного учреждения (19,8% в 2015 году и 

19,4% — в 2019 году) и информационные 
стенды, размещенные в поликлинике (15,3% в 
2015 году и 11,3% — в 2019 году) (рис. 1).

в 2015 году информацию о работе мо в це-
лом считали достаточной и понятной 67,7% 
опрошенных, а в 2019 году показатель увеличил-
ся до 90,7%. Неполноту информации отмечали 
22,7% респондентов, в 2019 году их доля сокра-
тилась до 4,9% (в 4,6 раза). Затруднились отве-
тить на этот вопрос 9,3% родителей в 2015 году 
и 5,4% — в 2019 году. кроме того, в 2015 году 
1 папа (0,3%) указал, что информация о работе 
медицинской организации отсутствует (рис. 2).

участникам исследования было предложено 
оценить запись на прием к участковому педиа-
тру и врачам-специалистам следующими спосо-
бами: личное обращение в регистратуру, по-
средством личного общения с лечащим врачом, 
по телефону и через интернет по определенной 
шкале (очень легко, легко, сложно, очень слож-
но, не пользовался). полученные ответы ре-
спондентов о предложенных способах записи на 
прием к участковому педиатру и врачам-специа-
листам представлены в таблице.

самым доступным и распространенным спо-
собом записи на прием к врачу остается реги-

рис. 1. источники информации о работе детской поликлиники

рис. 2. открытость и доступность информации о медицинском учреждении
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стратура. все обратившиеся в регистратуру дет-
ской поликлиники (98,7% и 88,9% респондентов 
в 2015 году в 2019 году соответственно) смогли 
записаться на прием, из них у 21,3% в 2015 году 
и 14,3% в 2019 году возникали те или иные 
трудности, что связано в основном с временным 
фактором (очереди). вторым по распространен-
ности способом является запись по телефону 
(79,3% в 2015 году и 80,9% в 2019 году), но в 
2015 году 45,8% обратившихся отмечали нали-
чие затруднений, а 3,4% респондентов не уда-
лось записаться этим способом. в 2019 году за-
труднения возникли только 15,3% (в 3 раза 
меньше), не удалось записаться по телефону 
2,4% респондентов. личное общение с доктор-
ом для записи на прием использовали в 2015 
году 51,0% респондентов, из них удалось запи-
саться 93,4% обратившихся, в том числе 32,0% с 
затруднениями. Не смогли записаться на прием 
таким способом 6,6% опрошенных, они были 
направлены в регистратуру. в 2019 году личное 
общение с лечащим врачом использовали 74,8% 
респондентов, и все смогли записаться.

в 2015 году через интернет на прием к врачу 
записались 42,7% респондентов, у 26,6% воз-
никли сложности, а еще 31,2% респондентам не 

удалось записаться на прием, более половины 
респондентов (57,3%) им не пользовались. в 
2019 году интернет используют 70,3% респон-
дентов, из них только 2,9% респондентам (в 10,7 
раза меньше, чем в 2015 году) не удается запи-
саться на прием к врачу. Не используют интер-
нет для записи на прием к врачу 29,7% опро-
шенных.

Немаловажным критерием доступности ме-
дицинской помощи является время ожидания 
приема врача. в 2015 году на ожидание приема 
ребенка участковым врачом-педиатром у 40,0% 
респондентов уходило 15-30 минут, до 15 минут 
тратили 27,4% респондентов, от 30 минут до 1 
часа — 21,3%, более 1 часа — 11,3% (рис. 3). по 
мнению респондентов, во время длительного 
ожидания они не только испытывают неудоб-
ства, но и подвергают риску ухудшения состоя-
ния здоровья их ребенка. в 2019 году большин-
ство респондентов ожидали приема участкового 
врача до 15 минут (64,5%, в 2,4 раза больше), до 
30 минут ожидали приема 27,1% опрошенных, 
от 30 минут до 1 часа — 5,9% родителей, более 
1 часа — 2,5%.

мероприятия в детской поликлинике в рам-
ках проекта «Бережливое производство» были 

Таблица 
доступность записи на прием к врачам детской поликлиники в зависимости от способа обращения

способ обращения

число воспользовавшихся 
не

пользова-
лись

общее число
(в %)

из них
без 

затруднений
с затрудне-

ниями
не удалось 
записаться

2015 г. 2019 г. 2015 г. 2019 г. 2015 г. 2019 г. 2015 г. 2019 г. 2015 г. 2019 г.
личное обращение в 

регистратуру 98,7 88,9 78,7 83,9 21,3 14,3 0 1,8 1,3 11,1

по телефону (call-центр) 79,3 80,9 50,8 82,3 45,8 15,3 3,4 2,4 20,7 19,1
посредством личного 

общения с лечащим врачом 51,0 74,8 61,4 96,1 32,0 3,9 6,6 0 49,0 25,2

через интернет (gosuslugi.ru) 42,7 70,3 42,2 84,7 26,6 12,4 31,2 2,9 57,3 29,7

рис. 3. время ожидания приема участкового врача-педиатра
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направлены на повышение доступности меди-
цинской помощи, в том числе путем оптимиза-
ции графика работы участкового педиатра и вра-
чей-специалистов. доступностью и графиком 
работы участкового педиатра и врачей-специа-
листов детской поликлиники в 2015 году были 
удовлетворены полностью либо частично, в рав-
ных долях по 45,7% респондентов, не удовле-
творены 8,6% опрошенных. после внедрения 
принципов «бережливого производства» удовле-
творены полностью 76,7% респондентов, ча-
стично — 21,8% респондентов, не удовлетворе-
ны — только 1,5% опрошенных (рис. 4).

при наличии медицинских показаний 
участковый врач-педиатр должен направлять 
ребенка на консультацию к врачам-специали-
стам лечебного учреждения. в 2015 году при 
направлении ребенка к врачу-специалисту 
37,2% респондентов ожидали приема 1-2 дня, 
для 25,7% опрошенных прием специалиста 
осуществлялся в тот же день, для 23,6% — 
3–5 дней, 13,5% респондентов тратили более 
5 дней на ожидание приема специалиста. 
(рис. 5). в 2019 году 35,4% респондентов 
ожидали приема 3–5 дней, 34,7% опрошен-
ных более 5 дней, что указывает на отсрочен-
ное оказание специализированной медицин-
ской помощи детям. около 1–2 дней ожидали 

приема 15,9% респондентов и у 14,0% опро-
шенных прием специалиста осуществлялся в 
тот же день.

важным разделом, свидетельствующим о 
качестве медицинской помощи, является ин-
формация от врача о состоянии здоровья ре-
бенка. для большинства респондентов, как в 
2015, так и в 2019 году информация, получае-
мая от врача о состоянии здоровья их ребенка, 
достаточна и понятна (78,4–90,3%), недоста-
точной и непонятной эту информацию считали 
в 2015 году 11,3% респондентов, в 2019 году — 
5,9% опрошенных, затруднились с ответом 
10,3% респондентов в 2015 году и 3,8% опро-
шенных в 2019 году. таким образом, в 2015 
году пятая часть (21,6%) родителей получали 
неполную, с их точки зрения, информацию о 
состоянии здоровья ребенка или не получали 
ее совсем. после внедрения принципов береж-
ливого производства доля родителей, которые 
получали неполную информацию о состоянии 
здоровья ребенка или не получали ее совсем 
уменьшилась в 2 раза (рис. 6). 

ВЫВОДЫ

после внедрения принципов «бережливого 
производства» в детских поликлиниках инфор-

рис.4. оценка доступности и графика работы участкового педиатра и врачей-специалистов поликлиники

рис. 5. время ожидания приема врача-специалиста
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мация о медицинской организации для родите-
лей стала более доступна и открыта (на 30,0%), 
сократилось время ожидания приема участко-
вого врача педиатра более, чем в 2 раза. увели-
чилась доступность записи на прием к врачам 
через интернет (на 50,2%), call-центр (на 
38,3%) и посредством личного общения с вра-
чом (на 36,1%). удовлетворенность пациентов 
графиком работы участкового педиатра и вра-
чей специалистов увеличилась на 31,0%. доля 
родителей, получающих неполную, с их точки 
зрения, информацию о состоянии здоровья ре-
бенка или не получающих ее совсем после вне-
дрения принципов «бережливого производ-
ства» сократилась в 2 раза (до 9,7%).

в настоящий момент остается нерешенной 
проблема — длительное ожидание приема вра-
чей специалистов (3 и более дней), что связано 
с дефицитом кадров в детской поликлинике.
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