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Введение. В Российской Федерации за последние двадцать лет регистрируется рост 

заболеваемости болезнями мочеполовой системы, который вынуждает к поиску средств и 

новых актуальных методов повышения доступности и качества медицинской помощи по 

профилю «Урология». Повышение общей заболеваемости и заболеваемости болезнями 

мочеполовой системы, в частности, повышает в первую очередь нагрузку на первичное звено 

оказания медицинской помощи. Одним из показателей качественной медицинской помощи 

является удовлетворенность пациента. В нашем исследовании представлены результаты 

опроса респондентов, получавших медицинскую помощь по профилю «урология» в 

амбулаторных условиях. 

Цель. Изучить удовлетворенность пациентов качеством и доступностью медицинской 

помощи по профилю «урология», оказываемой в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы. Было проведено поперечное одномоментное медико-социологическое 

исследование. Базой исследования послужила ГБУЗ «Городская поликлиника № 195 ДЗМ». В 

исследование включены 394 анкеты.  Критический уровень значимости принят равным 0,05. 

Расчет 95%-ых доверительных интервалов (ДИ) проводился методом Fisher. Обработка 

статистических данных осуществлялась с помощью пакета прикладных программ SPSS ver. 23. 

Результаты. Более половины приема врача-уролога составляют мужчины (66,1%; 95% ДИ 

61,3-70,7), большая часть пациентов – от 55 лет и старше (71,5%; 95% ДИ 66,9-75,8), треть 

пациентов – младше 54 лет (28,5%; 95% ДИ 24,2-33,1). Треть пациентов посещают врача-

уролога 1 раза в 5 лет (32,9%; 95% ДИ 28,3-37,6), еще треть – 1-2 раза в год (28,3; 95% ДИ 24,0-

32,9). Самая частая цель посещения – это обследование и лечение (96,6%; 95% ДИ 93,8-97,7), 

лишь малая часть обращается для получения справки или выписки льготного препарата (3,4%; 

95% ДИ 1,8-5,4). Средний балл по 5-бальной шкале при оценке общего впечатления от 

посещения городской поликлиники составил 3,92, при оценке организации работы 

поликлиники 3,91. Большинство респондентов смогли записаться на прием в течение 6-14 

дней (54,6%; 95% ДИ 49,7-59,5), время ожидания начала консультации не превышало более 5 

минут в большинстве случаев (48,5%; 95% ДИ 43,6-53,4), чаще всего прием занимал от 11 до 

20 минут (51,4%; 95% ДИ 46,5-56,3). Компетентность врача-уролога и общее впечатление от 

его посещения было оценено в среднем на 4,49 и 4,5 балла. Подавляющее большинство 

приемов проходило без участия медицинской сестры (86,2%; 95% ДИ 82,6-89,4). В целом, 

большинство респондентов удовлетворены оказанной им медицинской помощью (50,9%; 95% 

ДИ 46,0-55,8).  

Выводы.Несмотря на низкое время ожидания пациентов, более четверти респондентов не 

удовлетворены посещением поликлиники, половина имела претензии к организации работы 
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поликлиники и/или к работе медицинского персонала, что требует принятия организаторских 

решений по улучшению качества оказания медицинской помощи. 

 

Ключевые слова: удовлетворенность, медицинская помощь, врач-уролог, амбулаторные 

условия 
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Introduction. In the Russian Federation, over the past twenty years, an increase in the incidence of 

diseases of the genitourinary system has been registered, which forces the search for means and ways 

to search for new relevant methods to increase the availability and quality of medical care in the 

profile of "Urology". The increase in the general morbidity and morbidity of diseases of the 

genitourinary system in particular falls primarily on the primary link of medical care. One of the 

indicators of quality medical care is patient satisfaction. Our study presents the results of a survey of 

respondents who received medical care in the "Urology" profile on an outpatient basis. 

Goal. To study patients' satisfaction with the quality of medical care in the "urology" profile provided 

on an outpatient basis 

Materials and methods. A cross-sectional one-stage medical and sociological study was conducted. 

The research was based on the GBUZ "City Polyclinic No. 195 DZM". The study included 394 

questionnaires. The critical significance level is assumed to be 0.05. The calculation of 95% 

confidence intervals (CI) was carried out by the Fisher method. Statistical data processing was carried 

out using the SPSS application software package ver. 23. 

Results. More than half of the urologist's appointments are men, most of the patients are 55 years old 

and older, and a third of patients are younger than 54 years old. A third of patients visit a urologist 1 

time in 5 years, another third 1-2 times a year. The most frequent purpose of the visit is examination 

and treatment, only a small part applies for a certificate or discharge of a preferential drug. The 

average score on a 5-point scale when assessing the overall impression of visiting the city polyclinic 

was 3.92, when assessing the organization of the polyclinic's work was 3.91. The majority of 

respondents were able to make an appointment within 6-14 days, the waiting time for the start of the 

consultation did not exceed more than 5 minutes in most cases, most often the appointment took from 

11 to 20 minutes. The competence of the urologist and the overall impression of his visit were 

evaluated by an average of 4.49 and 4.5 points. The vast majority of appointments were held without 

the participation of a nurse. In general, the majority of respondents are satisfied with the medical care 

provided to them. 

Conclusions. Thus, a small proportion of patients expect the start time of admission to be more than 

15 minutes after the time prescribed in the coupon (1.8%; 95% CI 0.7-3.3). More than 14 days of 

waiting for a urologist's appointment were observed in a small number of respondents (4%; 95% CI 

2.3-6.2), which, nevertheless, violates the timing of the consultation of specialist doctors and does 

not exceed 2 weeks. The urologist conducted most of the appointments without the help of an average 

staff (86.2%; 95% CI 82.6-89.4), only in a small number of cases the nurse fully assisted in examining 

the patient (1.7%; 95% CI 0.7-3.2). Also noteworthy is the satisfaction with visiting the polyclinic in 
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general – slightly more than a quarter of respondents rated "3" or lower on a 5-point scale (27%; 95% 

CI 22.7-31.5), and half of the respondents had complaints about the organization of the polyclinic 

and/or the work of medical personnel (50%; 95% CI 45.1-54.9), which requires organizational 

decisions to improve the quality of medical care. 

 

Keywords: satisfaction, medical care, urologist, outpatient conditions 

 

Введение. За последние двадцать лет доля заболеваний болезнями мочеполовой 

системы возросла с 4 до 8,5% [1]. Анализ общей заболеваемости, проведенный в 2018 году, 

продемонстрировал рост доли болезней мочеполовой системы в структуре общей 

заболеваемости взрослого населения Российской Федерации до 8,9% [2]. В Москве этот 

показатель превысил общероссийский и составил 9,4%.  

В связи с ростом заболеваемости болезнями мочеполовой системы в структуре общей 

заболеваемости взрослого населения Российской Федерации растет и актуальность повышения 

качества и доступности медицинской помощи в условиях ограниченных ресурсов [3].  

В реалиях современной медицины залогом успешного лечения и показателем 

качественного оказания медицинской помощи является удовлетворенность пациентов [4]. 

Доступность медицинской помощи включает в себя спектр медицинских услуг, 

используемых в работе медицинских учреждений, а также возможность их получения 

пациентом в приемлемых территориальных, временных и экономических условиях [5]. Таким 

образом, доступность медицинской помощи является во многом определяющим фактором, 

определяющим показатели удовлетворенности качества медицинской помощи [6]. 

Цель. Изучить удовлетворенность пациентов качеством и доступностью медицинской 

помощи по профилю «урология», оказываемой в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы. Было проведено поперечное одномоментное медико-

социологическое исследование. Базой исследования послужила ГБУЗ «Городская 

поликлиника № 195 ДЗМ». В исследование включены 394 анкеты.  Критический уровень 

значимости принят равным 0,05. Расчет 95%-ых доверительных интервалов (ДИ) проводился 

методом Fisher. Обработка статистических данных осуществлялась с помощью пакета 

прикладных программ SPSS ver. 23. 

Результаты. На прием к врачу-урологу обращались люди преимущественно старшей 

возрастной группы, а именно пациенты возрастом от 65 лет и старше (44,2 %; 95% ДИ 39,3-

49,2), пациенты возрастом от 55 до 64 лет составляли чуть более четверти (27,3%; 95% ДИ 

23,0-31,8). Пятая часть пациентов – от 18 до 44 лет (18%; 95% ДИ 14,3-22,0), остальные – от 
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45 до 54 лет (10,5%; 95% ДИ 7,7-13,7). Две трети приема составляли мужчины (66,1%; 95% 

ДИ 61,3-70,7), оставшаяся треть приходилась на женщин (33,9%; 95% ДИ 29,3-38,7).  

Чуть менее половины опрошенных респондентов посещает городскую поликлинику 1-

2 раза в год (43,7%; 95% ДИ 38,8-48,6), четверть респондентов – каждые 2-3 месяца (28,7%; 

95% ДИ 24,3-33,3), чуть более десятой части опрошенных обращается в городскую 

поликлинику 1-2 раза в 5 лет (13,2%; 95% ДИ 10,0-16,7), еще меньше – чаще 1 раза в месяц 

(9,2%; 95% ДИ 6,5-12,3), остальные не обращались никогда или обращались 1 раз в 5 лет (5,2%; 

95% ДИ 3,2-7,6) (рис.1). 

 

Рисунок 1. Частота обращений респондентов в государственную поликлинику (в %) 

 

Большая часть обращений на прием к врачу-урологу была с целью лечения (72,4%; 95% 

ДИ 67,9-76,7) и обследования (24,2%; 95% 20,1-28,6), наименьшая часть приходилась на 

получение льготного рецепта (3,4%; 95% ДИ 1,8-5,4) и получение справки (0,6%; 95% ДИ 0,1-

1,6) (рис.2).  

Чуть более половины опрошенных хорошо оценили общее впечатление от посещения 

государственной поликлиники – на «4» по 5-бальной шкале (51,1%; 95% ДИ 46,2-56,0), 

четверть респондентов поставила оценку «3» (24,7%; 95% ДИ 20,6-29,1), чуть меньше 

четверти были полностью удовлетворены обращением в городскую поликлинику и поставили 

оценку «5» (21,8%; 95% ДИ 17,9-26,0). Плохое и очень плохое впечатление от посещения 
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городской поликлиники осталось у небольшого числа респондентов, они поставили «2» (1,7%; 

95% ДИ 0,7-3,2) и «1» (0,6%; 95% ДИ 0,1-1,6) (рис.3). Средний балл – 3,92. 

 

Рисунок 2. Цель обращения к врачу-урологу (в %) 

 

 

 

Рисунок 3. Оценка респондентами общего впечатления от посещения государственной 

поликлиники по 5-бальной шкале (в %) 

 

Ровно половина респондентов не имела претензий к работе поликлиники (50%; 95% ДИ 

45,1-54,9), пятая часть имела претензии только к организации работы поликлиники 
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(20,7%;95% ДИ 16,8-24,8), еще чуть меньше пятой части имела претензии как к организации 

работы поликлиники, так и к работе медицинских работников (17,2%; 95% ДИ 13,6-21,1), чуть 

меньше восьмой части имели претензии только работе медицинского персонала (12,1%;95% 

ДИ 9,1-15,5) (рис.4).  

 

 

Рисунок 4. Наличие претензий к организации работы поликлиники и медицинскому 

персоналу (в %) 

 

Организацию работы поликлиники по 5-бальной шкале чуть больше половины 

респондентов оценили на «4» (52,9%; 95% ДИ 48,0-57,8). Около четверти оценили на «3» 

(23,6%; 95% ДИ 19,5-27,9), еще меньше на «5» (20,7%; 95% ДИ 16,8-24,8). Остальные 

поставили оценку «2» (2,3%; 95% ДИ 1,1-4,0) и «1» (0,6%; 95% ДИ 0,1-1,6%) (рис.5). Средний 

балл – 3,91. 

Наибольшая часть опрошенных никогда не обращалась на прием к врачу-урологу или 

посещает его 1 раз в 5 лет (33,0%; 95% ДИ 28,3-37,6), почти треть пациентов посещает врача-

уролога 1-2 раза в год (28,3%; 95% ДИ 24,0-32,9), еще чуть меньше трети – 1-2 раза в 5 лет 

(25,4%; 95% ДИ 21,2-29,8). Остальные приходят на прием каждые 2-3 месяца (1,0%; 95% ДИ 

7,1-12,9) или чаще 1 раза в месяц (0,3%; 95% ДИ 1,9-5,5) (рис.6). 
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Рисунок 5. Оценка респондентами организации работы государственной поликлиники по 5-

бальной шкале (в %) 

 

 

 

Рисунок 6. Частота посещения врача-уролога (в %) 

 

Более половины анкетируемых смогли записаться на прием к врачу-урологу в течение 

6-14 дней (54,6%; 95% ДИ 49,7-59,5), треть – в течение 2-5 дней (35,1%; 95% ДИ 30,5-39,9), 

остальные – на следующий день (4,6%; 95% ДИ 2,8-6,9) или ожидали более 14 дней (4%; 95% 

ДИ 2,3-6,2) (рис.7). 
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Рисунок 7. Сроки ожидания консультации врача-уролога (в %) 

Большинство респондентов ожидало начала прием врача-уролога менее 5 минут 

(48,5%; 95% ДИ 43,6-53,4), треть пациентов ожидала 6-10 минут (33,3%; 95% ДИ 28,7-38,0), 

чуть меньше одной пятой опрошенных ожидали 11-20 минут (16,4%; 95% ДИ 12,9-20,2). У 

небольшого числа опрошенных прием начинался через 21-30 минут (1,2%; 95% ДИ 0,4-2,5) и 

более чем через 30 минут (0,6%; 95% ДИ 0,1-1,6) (рис.8). 

 

 

Рисунок 8. Время ожидания начала приема врача-уролога (в %) 

 

Большинством опрошенных было отмечено, что длительность приема в среднем 

занимала 11-20 минут (51,4%; 95% ДИ 46,5-56,3), чуть меньше половины отметили, что их 
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прием длился 6-10 минут (42,8%; 95% ДИ 38,0-47,7). У небольшой части респондентов прием 

занимал 21-30 минут (2,9%; 95% ДИ 1,5-4,8), менее 5 минут (2,3%; 95% ДИ 1,1-4,0), у 

остальных прием врача-уролога длился более 30 минут (0,6%; 95% ДИ 0,1-1,6) (рис.9). 

 

 

Рисунок 9. Время консультации врача-уролога (в %) 

 

Более половины респондентов оценили компетентность врача-уролога на «5» баллов 

по 5-бальной шкале (59,2%; 95% ДИ 54,3-64,0), треть – на «4» балла (32,8%; 95% ДИ 28,3-

37,5), только малая часть поставила оценку «3» (6,3%; 95% ДИ 4,1-8,9), «2» (1,1%; 95% ДИ 

0,3-2,4) и «1» балл (0,6%; 95 ДИ 0,1-1,6) (рис.10). Средний балл – 4,49. 

 

Рисунок 10. Оценка компетентности врача-уролога по 5-бальной шкале (в %) 
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При оценке общего впечатления от посещения врача-уролога более половины 

ответивших поставили оценку «5» (60,9%; 95% ДИ 56,0-65,7), треть оценила на «4» балла 

(30,5%; 95% ДИ 26,1-35,1), остальные – на «3» балла (6,9%; 95% 4,6-9,6), на «2» балла (1,1%; 

95% ДИ 0,3-2,4), на «1» балл (0,6%; 95% ДИ 0,1-1,6) (рис.11). Средний балл – 4,50. 

 

 

Рисунок 11. Оценка общего впечатления от посещения врача-уролога в государственной 

поликлинике по 5-бальной шкале (в %) 

 

 

Рисунок 12. Участие медицинской сестры в приеме врача-уролога (в %) 
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При исследовании также учитывалась помощь среднего медицинского персонала в 

работе врача-уролога в условиях амбулаторного приема. Подавляющее большинство 

респондентов отметило, что в кабинете был только врач (86,2%; 95% ДИ 82,6-89,4). Почти 

десятая часть ответила, что медицинская сестра присутствовала в кабинете, но не принимала 

участие в приеме (8,6%; 95% ДИ 6,0-11,6%), остальные отметили помощь медицинской сестры 

при заполнении медицинской документации (3,4%; 95% 1,8-5,4) и при осмотре пациента 

(1,7%; 95% ДИ 0,7-3,2) (рис.12). 

В целом, большинство пациентов удовлетворены оказанной медицинской помощью, 

оказанной врачом-урологом (88,4%; 95% ДИ 85,1-91,4), чуть более десятой части остались не 

удовлетворены оказанной им медицинской помощью (11,6%; 95% ДИ 8,6-14,9). 

Обсуждение. В социологическом исследовании А.Р. Геворкяна проводился сходный по 

некоторым параметрам опрос респондентов. По данным анкетирования 409 граждан, более 

55% в 2017 годы были удовлетворены оказанной медицинской помощью по профилю 

«урология», а 40,1% опрошенных ожидали начала приема врача-уролога до 15 минут [7]. 

Согласно нашему исследованию в 2021 году, большая доля респондентов была удовлетворена 

оказанной медицинской помощью по профилю «урология» (88,4%; 95% ДИ 85,1-91,4), а 

время ожидания большинства пациентов составляло менее 10 минут (81,8%; 95% ДИ 77,8-

85,5), что косвенно свидетельствует о повышении удовлетворённости пациентов и 

снижении времени ожидания приёма врача-уролога в ГП №195 г. Москвы в течение 4 лет.  

Согласно паспорту программы «Кадровое обеспечение государственной системы 

здравоохранения города Москвы» государственной программы г. Москвы «Развитие 

здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)» на 2012-2020 годы был 

предусмотрен рост соотношения «врач-средний медицинский персонал»: в 2014 году данный 

показатель должен был составлять 1:1,9, а к 2020 году достичь 1:2,5 [8]. 

Однако, с 2014 года по 2017 год в г. Москве данное соотношение снизилось с 1:1,88 до 

1:1,64. Нарушение данного соотношения может приводить к негативным последствиям, таким 

как ограничение компетенций среднего медицинского персонала, уменьшение престижа 

профессии, переход части обязанностей среднего медицинского персонала на врача. 

Отсутствие медицинской сестры на приеме может отрицательно влиять на время ожидания 

приема врача-уролога, время приема пациента, удовлетворенность пациента качеством 

медицинской помощи [9].  

М.А. Иванова, О.В. Армашевская и В.В. Люцко в 2019 году провели 

фотохронометражное исследование в шести пилотных регионах страны с участием 11 врачей-
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урологов с целью определения норм времени на посещение одним пациентом врача-уролога в 

амбулаторных условиях. В результате было установлено средневзвешенное время приема, 

равное 25,95 минуты [10]. Согласно нашему исследованию, время приема подавляющего 

числа опрошенных занимало до 20 минут (94,2%; 95% 91,7-96,3), при этом время приёма 

большинства – от 11 до 20 минут (51,4%; 95% ДИ 46,5-56,3). Стоить отметить, что время, 

отведенное на осмотр пациента в ГП 195 составляет 12 минут. Тот факт, что время приёма 

большинства пациентов выше установленного времени, косвенно свидетельствует о 

заниженном нормативе времени приёма в ГП 195. 

Выводы. Таким образом, малая часть пациентов ожидает время начала приема более 15 

минут после назначенного в талоне времени (1,8%; 95% ДИ 0,7-3,3). Более 14 дней ожидания 

приема врача-уролога наблюдалось у небольшого числа респондентов (4,0%; 95% ДИ 2,3-6,2), 

что, тем не менее, нарушает сроки проведения консультации врачей-специалистов и не должна 

превышать более 2 недель [11]. Большую часть приемов врач-уролог проводил без помощи 

среднего персонала (86,2%; 95% ДИ 82,6-89,4), лишь в небольшом количестве случаев 

медицинская сестра полноценно помогала при осмотре пациента (1,7%; 95% ДИ 0,7-3,2). Также 

обращает на себя внимание удовлетворенность посещением поликлиники в общем – чуть больше 

четверти респондентов поставили оценку «3» и ниже по 5-бальной шкале (27%; 95% ДИ 22,7-

31,5), а половина опрошенных респондентов имела претензии к организации работы поликлиники 

и/или к работе медицинского персонала (50%; 95% ДИ 45,1-54,9), что требует принятия 

организаторских решений по улучшению качества оказания медицинской помощи.  
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