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Аннотация
Цель –изучить мнения пациентов об организации плановой го-
спитализации в городской многопрофильной больнице. 

Материал и методы. Проведено анонимное анкетирование 
320 пациентов, находящихся на плановой госпитализации в го-
родской больнице №1 г. Самары, по специально разработанной 
программе. Использованы статистический, аналитический и 
социологический методы исследования.

Результаты. Подавляющее большинство пациентов (96,0%) 
ожидали оказания стационарной медицинской помощи в те-
чение двух недель включительно. В среднем 55–60% респон-
дентов полностью и 25–30% частично были информированы 
о различных аспектах своего состояния здоровья на разных 
этапах плановой госпитализации. 

Выводы. Значительное большинство пациентов (76,3%) полно-
стью удовлетворено стационарным лечением, еще 21,8% удо-
влетворены лечением частично и менее 2% – не удовлетворены. 
Выявлены важные, с точки зрения респондентов, параметры 
оказания стационарной медицинской помощи: квалификация 
персонала, обезболивание, отсутствие осложнений, восстанов-
ление, точность диагноза и др.  

Ключевые слова: социологическое исследование, пациенты, пла-
новая госпитализация, городская многопрофильная больница.
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Abstract 

Objectives – to study the patients' opinions on the organization of 
planned admission to the city multidisciplinary hospital.   

Materials and methods. An anonymous survey of 320 inpatients 
hospitalized on the scheduled basis to Samara City Hospital No. 
1 was carried out according to a specially developed program. 
Statistical, analytical and sociological research methods were used 
in data collection and processing.

Results. The vast majority of patients (96.0%) expected the inpatient 
care for two weeks. On average, 55–60% of respondents were fully 
informed and 25–30% were partially informed about various aspects of 
their state of health at different stages of planned hospitalization. 

Conclusion. The majority of patients (76.3%) were completely 
satisfied with the inpatient treatment, 21.8% were partially satisfied 
and less than 2% were not satisfied with the treatment. From the point 
of view of the respondents, the important parameters of the provision 
of inpatient care were: staff qualification, anesthesia, absence of 
complications, recovery, diagnosis accuracy, etc.   

Keywords: social research, patients, planned hospitalization, city 
multidisciplinary hospital.
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 ВВеДеНИе

Оценка удовлетворенности пациентов играет важ-
ную роль в принятии решений по совершенство-

ванию организации медицинской помощи и более чут-
кого реагирования на потребности пациентов. Опросы 
пациентов показывают, что существует потребность в 
улучшении организации работы медицинских учреж-
дений для обеспечения качественной и эффективной 
помощи. Кроме того, анкетирование пациентов помо-
гает руководителям и организаторам здравоохранения 
правильно распределять ресурсы и лучше понимать, 
что способствует благополучию больных людей [1, 2].

В ходе проведенного В.В. Павловым и А.Е. Орловым 
в 2014 году анализа удовлетворенности пациентов ка-
чеством медицинской помощи в многопрофильном 
стационаре г. Самары было установлено, что боль-
шинство пациентов (68,3%) полностью удовлетворены 
медицинской помощью, в основном случаи неудовлет-
воренности имели место в хирургических и акушер-
ских отделениях. Наибольшие нарекания со стороны 
пациентов вызывают деонтологические аспекты пове-
дения медицинского персонала, питание и санитарно-
гигиенические условия пребывания. Особого внимания 
требуют женщины, молодые люди, безработные и до-
мохозяйки [3].

Интерес вызывает медико-социологическое исследо-
вание Е.П. Фомина с соавторами (2014) по удовлетво-
ренности пациентов условиями пребывания в больни-
це и взаимоотношениями с медицинским персоналом. 
Авторы отмечают, что больные в большей степени удо-
влетворены стационарной помощью, чем амбулаторной. 
Половина (49%) респондентов при этом считают, что у 
них сложились партнерские отношения с лечащим вра-
чом, а 60% пациентов отвечают, что получили от врача 
исчерпывающую информацию о заболевании. Говоря 
об условиях пребывания в больнице, больные столкну-
лись с перегруженностью палат, с отсутствием комнаты 
гигиены, с плохим озеленением и убранством палат, с 
плохим уходом за лежачими и тяжелобольными, 69% 
респондентов не удовлетворяет количество часов, от-
веденных для свиданий с родными [4]. 

Исследование С.А. Белякина с соавторами (2011) 
обращает внимание на то, что важной составляющей 
обеспечения качества медицинской помощи является 
внедрение социально-психологических технологий, 
обеспечивающих удовлетворенность пациентов и пер-
сонала [1]. Необходимым условием при этом является 
постоянный мониторинг (анкетирование, интервьюи-
рование пациентов и медицинских работников для об-
ратной связи с ними). Обратная связь – это косвенный 
контроль работы медицинского персонала со стороны 
пациентов, поскольку, обращаясь в медицинскую ор-
ганизацию, каждый пациент рассчитывает получить ту 
помощь, которую он охарактеризует как «качествен-
ную» [5–9].

 цель
Изучить мнения пациентов об организации плано-

вой госпитализации в городской многопрофильной 
больнице.

 МАТерИАл И МеТОДы
Исследование проводилось на базе крупнейшей 

многопрофильной больницы г. Самары – государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Самарской области «Самарская городская клиническая 
больница №1 им. Н.И. Пирогова» (ГБУЗ СГКБ №1 им. 
Н.И. Пирогова). В стенах больницы ежегодно проходят 
лечение более 100 тыс. человек, из них более 60 тыс. 
оказывается помощь в амбулаторных условиях. Боль-
ница рассчитана на 855 коек, здесь ежегодно проводит-
ся свыше 20 тыс. операций, в том числе с применением 
высоких медицинских технологий. В больнице имеет-
ся 23 операционных, в которых проводится в среднем 
58 оперативных вмешательств в сутки, из них 80% – по 
экстренным показаниям. В полном объеме проводится 
плановое лечение пациентов. 

В ходе научной работы использованы статистиче-
ский, аналитический и социологический методы ис-
следования.

Для исследования мнения пациентов о плановой 
госпитализации в городскую больницу авторами было 
проведено анонимное анкетирование с использовани-
ем специально разработанной «Анкеты для пациента 
по оценке качества организации медицинской помощи 
на всех этапах лечения». Анкета состояла из 18 вопро-
сов, 6 из которых – открытые и 12 – с предложенными 
вариантами ответов.

Было опрошено 320 пациентов, находящихся на ле-
чении в стационаре. Объем выборки респондентов со-
ставил 100% от находящихся в стационаре на плановой 
госпитализации пациентов. Выборка формировалась 
случайным образом. 

Проверка характера распределения опрошенных 
пациентов показала статистически значимую лево-
стороннюю (положительную) асимметрию и плоско-
вершинный характер распределения респондентов (по-
казатель асимметрии А= 0,52; показатель эксцесса = 
-0,78 при превышении их ошибок репрезентативности 
более чем в три раза). Рассчитывались относительные 
экстенсивные показатели на 100 опрошенных в про-
центах. Оценка статистической значимости различий 
в ответах респондентов по относительным и средним 
величинам проводилась по критерию t. При его зна-
чении более или равном двум (t≥2) делался вывод с 
вероятностью безошибочного прогноза P, равном или 
более 95% (P≥95%) о статистически значимой разности 
сравниваемых показателей.

 реЗУльТАТы ИсслеДОВАНИя  
     И Их ОБсУЖДеНИе

Общее количество госпитализаций в стационарные 
отделения ГБУЗ СГКБ №1 им. Н.И. Пирогова за пе-
риод с 2016 по 2019 годы уменьшилось на 4,5% (с 34038 
госпитализаций в 2016 году до 32495 в 2018 году). При 
этом доля плановой госпитализации в целом по боль-
нице увеличилась с 9,6% от общего числа госпитали-
заций (3250 плановых госпитализации в 2016 году) до 
13,9% (4499 плановых госпитализаций в 2019 году). 

Для исследования мнения пациентов о крите-
риях, важных для больного на догоспитальном,  
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предоперационном, операционном, послеоперацион-
ном, постгоспитальном этапах лечения в городской мно-
гопрофильной больнице, нами было проведено социоло-
гическое исследование. Было опрошено 320 пациентов, 
находящихся на лечении в стационаре. Объем выборки 
респондентов составил 100% от находящихся в стацио-
наре на плановой госпитализации пациентов. Средний 
возраст опрошенных пациентов составил 54,8±2,4 года. 
Медианный возраст респондентов составил 59 лет (при 
нижнем квартиле в 20 лет и верхнем – 76 лет).   

Анализируя распределение респондентов по полу, 
можно сделать вывод, что женщины госпитализируют-
ся немного чаще, так как их доля среди опрошенных 
составляет 55,6%, доля мужчин – 44,4%. В возрасте 
18–29 лет находились 27,8% мужчин и 25,0% женщин, 
в возрасте 30–45 лет – 38,9% мужчин и 39,8% женщин, 
в возрасте 46–59 лет – 20,8% мужчин и 22,7% женщин, 
в возрасте 60 лет и старше – 12,5% мужчин и 12,5% 
женщин. 

Большинство пациентов, получающих плановую ме-
дицинскую помощь в СГКБ №1 им. Н.И. Пирогова, 
имеют среднее образование (55,0%), высшее образова-
ние – 45,0%. Никто из респондентов не указал на нали-
чие начального образования. Большинство респонден-
тов (81,9%) опрошенных являются жителями г. Самары. 
Оставшиеся 18,1% – жители Самарской области. 

Догоспитальный период стационарного лечения – 
весьма важный этап подготовки к плановой госпи-
тализации. В ходе исследования было выявлено, что 
более половины респондентов (53,1% от общего числа, 
45,3% мужчин и 58,3% женщин) накануне госпитали-
зации были оповещены о предстоящем стационарном 
лечении по телефону сотрудниками больницы. Самая 
высокая доля проинформированных о госпитализации 
пациентов отмечается возрасте 60 лет и старше и со-
ставляет 74,4%. 

По словам опрошенных, 39,1% от общего числа 
ждали госпитализацию менее двух недель, для чуть бо-
лее половины респондентов (56,9%) время ожидания 
стационарного лечения составило ровно две недели, 
остальные 4,0% респондентов ждали госпитализацию 
более двух недель. Статистически значимых различий 
в ответах респондентов по данному вопросу по полу и 
возрасту не наблюдается. 

На догоспитальном этапе потенциальные стацио-
нарные пациенты получают рекомендации по соблюде-
нию диеты и физическим нагрузкам. По мнению 53,1% 
опрошенных, данные рекомендации были даны в пол-
ном объеме. Около трети респондентов (31,3%) указали 
на частичное их информирование по вопросам пита-
ния, физических нагрузок, режима, остальным 15,6% 
опрошенных такие рекомендации не давались. Из всех 
опрошенных мужчин частично были проинформирова-
ны по данному вопросу 29,7%; женщин – 32,3%. Соот-
ветственно не были проинформированы 14,1% мужчин 
и 16,7% женщин. По возрастным группам наибольший 
процент частично проинформированных был отмечен 
в группе пациентов 46–59 лет – 42,6%, Непроинфор-
мированных было больше всего в возрастной группе 
18–29 лет – 27,9% (рисунок 1).

Более половины (55,0%) опрошенных утверждают, 
что в процессе стационарного лечения были полно-
стью, на их взгляд, проинформированы о своем забо-
левании, его этиологии, патогенезе, течении и лечении,  
преимуществах выбранного метода лечения, недостат-
ках и рисках выбранного метода лечения. При этом 
25,9% пациентов были частично проинформированы, 
а почти пятая часть опрошенных (19,1%) считает, что 
информации предоставлено не было. Почти треть жен-
щин (31,8% от их общего числа) была проинформиро-
вана о заболевании лишь частично, а 18,2% пациенток 
и вовсе не были проинформированы. У мужчин доля 
частично информированных составила 19,5%, не ин-
формированных – 18,0% (рисунок 2).

В процессе госпитализации большинство опрошен-
ных (70,9%) ответили, что были проинформированы 
об альтернативных методах лечения (помимо текущей 
госпитализации), 21,9% опрошенных были об этом 
проинформированы, с их слов, частично, и только 
7,2% – не проинформированы.

Стоит отметить, что представители группы пациен-
тов в возрасте 60 лет и старше были все проинформи-
рованы полностью об альтернативных методах лечения. 
Удельный вес женщин, частично проинформированных 
об альтернативных методах лечения во всей выборке, 
составил 28,1%. Данный показатель у мужчин составил 
только 12,5% (p<0,01). Среди непроинформированных 
пациентов было отмечено 7,8% женщин и 7,0% мужчин 
(разность статистически не значима). 

При проведении плановой госпитализации более по-
ловины респондентов (58,1%) утверждают, что лечащий 
врач проинформировал их о возможных осложнениях 
лечения, 29,1% опрошенных говорят о частичной ин-
формации об осложнениях. Лишь 12,8% опрошенных 
не были осведомлены о возможных осложнениях лече-
ния. Частично информированных по данному вопросу 
оказалось 29,7% мужчин и 28,6% женщин. Наиболее 
высокие показатели частично проинформированных 
отмечены среди возрастов 18–29 лет – 36,0%, в возрасте 
46–59 лет – 35,3%, в возрасте 60 лет и старше – 25,6%. 
Значительный удельный вес непроинформированных 
оказался в возрастной группе 30–45 лет – 15,7%. 

Весьма важными характеристиками плановой госпи-
тализации являются ожидаемые результаты лечения, в 
том числе сроки лечения, планируемая дата выписки и 
период реабилитации. О данных вопросах полностью 
были проинформированы почти две трети опрошенных 
(64,1%). Частично проинформированы об ожидаемых 
результатах лечения лечащим врачом были 30,0% ре-
спондентов, причем в наибольшей степени в возрасте 
60 лет и старше (41,0%) и в возрасте 46–59 лет (38,2%).

Только 5,9% опрошенных указали, что не были про-
информированы об ожидаемых результатах и прогнозе 
лечения. Причем в данной группе были не проинфор-
мированы 4,7% мужчин и 6,8% женщин (рисунок 3).

Плановая госпитализация пациентов в городскую 
больницу предполагает проведение оперативного вме-
шательства, для которого необходима соответствующая 
предоперационная подготовка. По результатам нашего 
исследования, большинство пациентов (69,1%) было 
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проинформировано о необходимой предоперационной 
подготовке. Только менее трети респондентов (30,9%) 
считают, что были частично проинформированы о 
необходимой предоперационной подготовке. Весьма 
примечательным фактом является то обстоятельство, 
что среди респондентов полностью отсутствуют лица, 
не проинформированные о предоперационной подго-
товке. Из всех опрошенных мужчин частично проин-
формированы 32,8%, из женщин – 29,7%. Наибольший 
удельный вес частично проинформированных респон-
дентов отмечается в группе лиц 60 лет и старше – 41,0%, 
а также 46–59 лет – 38,3%.

Послеоперационный период плановой госпитали-
зации – следующий важный этап стационарного лече-
ния. Чуть больше половины опрошенных (53,1%) были 
полностью проинформированы о периоде послеопе-
рационного лечения, 30,9% были частично проинфор-
мированы о данном периоде, остальные респонденты 
(16,0%) не проинформированы. Из всех опрошенных 

мужчин частично были проинформированы 29,7%; из 
всех женщин частично проинформированы 31,8%. Не 
проинформированы 14,1% мужчин и 17,2% женщин. 
Наибольший удельный вес частично проинформирован-
ных отмечается в возрастной группе 46–59 лет – 42,6%. 
Наибольшая доля не проинформированных представ-
лена в возрастной группе 18–29 лет – 27,9%. 

В ходе пребывания в больнице на стадии послеопе-
рационного периода две трети респондентов (65,9%) 
указали, что в полном объеме получили рекомендации 
по соблюдению диеты и физическим нагрузкам. Почти 
треть опрошенных (31,9%) отметила, что была проин-
формирована о данных рекомендациях частично. На-
конец, только 2,2% респондентов вообще не получали 
подобные рекомендации. Частично проинформирова-
ны были 28,1% мужчин и 34,4% женщин. Наибольший 
удельный вес частично проинформированных был от-
мечен в группе 46–59 лет – 41,2%. 

В постгоспитальном периоде (в момент выписки) 
рекомендации в полном объеме по соблюдению диеты 
и физическим нагрузкам даны в 54,1% случаев; частич-
но даны – в 40,0%; не даны – в 5,9% случаев. Частично 
проинформированы 32,8% мужчин и 44,8% женщин. 
Наибольший процент частично проинформированных 
пациентов отмечался в самой молодой группе, в группе 
18–29 лет – 44,2%.

Полностью удовлетворены стационарным лечени-
ем 76,3% опрошенных, причем не зависимо от возрас-
та. Одна пятая часть (21,8%) частично удовлетворена 
плановой госпитализацией и только 1,9% пациентов 
утверждают, что не удовлетворены стационарным ле-
чением (таблица 1). 

Полностью лечением удовлетворены 80,3% мужчин 
и 73,0% женщин (p>0,05). Частично удовлетворены 
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Рисунок 1. Информированность 
плановых пациентов по соблюдению 
диеты и физических нагрузок 
в догоспитальном периоде, 
на 100 опрошенных.
Figure 1. Awareness of inpatients with 
the scheduled admission on diet 
and physical activity in the pre-hospital 
period, per 100 respondents.
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Рисунок 2. Информированность плановых 
пациентов о заболевании (включая его 
этиологию, патогенез, течение, лечение, 
преимущества выбранного метода лечения, 
недостатки и риски выбранного метода 
лечения), на 100 опрошенных.
Figure 2. Awareness of the planned patients about 
the disease (including its etiology, pathogenesis, 
course, treatment, advantages, disadvantages and 
risks of the chosen treatment method), per 100 
respondents.

Рисунок 3. Информированность 
плановых пациентов об ожидаемом 
результате лечения, сроках лечения, 
планируемой дате выписки и сроках 
реабилитации, на 100 опрошенных.
Figure 3. Awareness of inpatients about 
the expected result of treatment, terms 
of treatment, planned date of discharge 
and terms of rehabilitation, per 100 
respondents.

м – мужчины, ж – женщины, оп – оба пола
Таблица 1. Удовлетворенность пациентов стационарным 
лечением при плановой госпитализации, на 100 опрошенных
Table 1. Patient's satisfaction with inpatient treatment during the 
planned hospitalization, per 100 respondents

Удовлетворены 
стационарным 

лечением

Пациенты, находящиеся на плановой 
госпитализации

18–45 лет 46 лет и 
старше Всего

м ж оп м ж оп м ж оп

Полностью 79,2 73,7 76,2 82,6 71,9 76,4 80,3 73,0 76,3

Не 
удовлетворены 0 0 0 4,3 6,3 5,5 1,4 2,2 1,9

Частично 20,8 26,3 23,8 13,1 21,8 18,1 18,3 24,8 21,8

Итого 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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18,3% мужчин и 24,8% женщин (p>0,05). Наибольший 
процент тех, кто частично удовлетворен лечением, от-
мечается среди возрастной группы пациентов 60 лет и 
старше – 40,0%.

Опрошенные пациенты утверждают, что в лечении 
до госпитализации в стационар, то есть на догоспиталь-
ной стадии, для них важны следующие параметры: точ-
ность диагноза (85,9% ответов), выбор верной тактики 
лечения (81,3%), полная информированность о своем 
заболевании и тактике лечения (73,4%). 

В лечении до операции (в дооперационном перио-
де) важными, на взгляд респондентов, являются ква-
лификация и профессионализм врачей (93,4% отве-
тов), моральная поддержка со стороны медицинского 
персонала (79,4%), объяснение, как будет происходить 
лечение (75,3%). 

Во время операции для пациентов значимыми фак-
торами являются наркоз (обезболивание, отсутствие 
боли) – 94,1%, результат (выздоровление, улучшение со-
стояния) – 87,5%, квалификация докторов (отсутствие 
врачебных ошибок, «легкая рука хирурга») – 84,4%. 

После операции важными элементами, по мнению 
респондентов, являются реабилитация (восстановле-
ние, выздоровление) – 86,3%, доброжелательное от-
ношение медицинского персонала (внимание и забота, 
ежедневные осмотры, рекомендации и объяснения) – 
82,8%, обезболивание – 77,8%. 

После госпитализации для опрошенных важны 
такие обстоятельства, как отсутствие осложнений 
(90,9%), реабилитация (84,4%), соблюдение режима и 

рекомендаций доктора (81,3%), правильное питание 
и физические нагрузки (76,9%), подбор правильного 
лечения и доступные препараты (73,1%). 

 ЗАКлЮчеНИе
Медико-социологическая оценка плановой го-

спитализации со стороны пациентов позволяет го-
ворить о достаточно коротких сроках ожидания ме-
дицинской помощи. В среднем 55–60% респондентов 
полностью и 25–30% частично информируются о 
различных аспектах своего состояния здоровья на 
различных этапах плановой госпитализации. Значи-
тельное большинство пациентов (76,3%) полностью 
удовлетворено стационарным лечением, еще 21,8% 
удовлетворены лечением частично и менее 2% – не 
удовлетворены.

В ходе исследования были выявлены важные, с точ-
ки зрения респондентов, параметры оказания стацио-
нарной медицинской помощи на различных этапах 
плановой госпитализации. Результаты изучения удо-
влетворенности пациентов качеством организации 
медицинской помощи достаточно четко отражают 
положительные и отрицательные стороны деятель-
ности больницы и позволяют выявить приоритетные 
направления совершенствования плановой госпита-
лизации.  

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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