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В социологическом опросе, проводившемся в трех военных клинических медицинских центрах 
Вооруженных Сил Республики Беларусь, приняли участие 455 пациентов. Несмотря на наличие 
фактора субъективизма, имеются объективные причины, влияющие на снижение качества оказа-
ния медицинской помощи. Результаты исследования могут быть использованы как для комплекс-
ной оценки качества оказания медицинской помощи, так и для обоснования мер по его улучшению. 
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OF MILITARY HEALTH ORGANIZATIONS
A sociological survey conducted in three military clinical medical centers of the Armed Forces of the Republic 

of Belarus was attended by 455 patients. Despite the presence of a factor of subjectivity, there are objective reasons 
that affect the decrease in the quality of medical care. The results of the study can be used both to comprehensively 
assess the quality of care provided and to justify measures to improve it.
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В системе здравоохранения в послед-
ние годы произошли качественные из-

менения, связанные с внедрением пациент-
ориентированного подхода, значительно рас-
ширяющего права и возможности пациентов. 
В медицинских учреждениях на первое ме-
сто выходят принципы уважения и ориента-
ции на нужды пациента, его индивидуальные 
интересы, ценности, а также открытость 
и вовлеченность в процесс оказания меди-
цинской помощи [4, 6]. Удовлетворенность 
пациентов является одним из индикаторов 
качества работы медицинского персонала, 
в частности соблюдения этико-деонтологиче-
ских принципов, обеспечения ухода за боль-
ными и, наконец, степени достижения жела-
емого результата [1, 5].

В научной литературе, посвященной вопро
сам управления качеством в организациях здра-
воохранения, публикации, касающиеся прове- 
дения социологических исследований, занима-

ют значительное место, поскольку по-зволяют 
выявить негативные моменты в организа- 
ции медицинской помощи, вызывающие не-
удовлетворенность пациентов и снижающие 
социальную эффективность здравоохране- 
ния [2, 3, 7–9]. 

Результаты изучения удовлетворенности 
пациентов достаточно информативно отра-
жают позитивные и негативные тенденции 
оказания медицинской помощи, позволяют 
выявить факторы, формирующие эти тенден-
ции, и своевременно принимать управленче-
ские решения, направленные на повышение 
качества оказания медицинской помощи [1, 8].

Цель исследования

Обоснование мер по повышению каче-
ства оказания медицинской помощи в воен-
ных организациях здравоохранения Респуб
лики Беларусь на основе анализа результа-
тов анкетного опроса пациентов.
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Методика исследования

В ходе выборочного социологического 
исследования нами проведено анонимное 
анкетирование пациентов военных органи-
заций здравоохранения, при оказании им 
медицинской помощи в амбулаторных усло-
виях, с использованием специально разра-
ботанной «Анкеты для оценки качества ока-
зания медицинской помощи в военной орга-
низации здравоохранения».

Исследование проводилось на базе трех 
военных клинических медицинских центров 

Вооруженных Сил Республики Беларусь. В ис-
следование были включены 455 респон- 
дентов. Выборка сформирована случайным 
образом, репрезентативна по половозрастной 
структуре респондентов. 

Анкета включала 33 вопроса, которые 
условно можно разделить на 3 блока. Пер-
вый блок включал вопросы, касающиеся 
социально-демографической характеристи-
ки респондентов, а также исходного уровня 
лояльности по отношению к медицинским 
работникам. 

Второй блок вопросов был направлен 
на оценку респондентами организационных 
аспектов качества медицинской помощи 
в военных организациях здравоохранения. 

Третий блок вопросов касался оценки 
удовлетворенности пациентов качеством по-
лученной медицинской помощи.

Статистический анализ полученных ма-
териалов проводился с использованием ме-
тодов описательной статистики. Статистиче-
ская обработка данных осуществлялась с ис-
пользованием пакета анализа данных Excel 
и программы «Statistica 10». 

Результаты и обсуждение

В исследовании приняли участие 455 ре-
спондентов, в том числе 349 мужчин (76,7%) 
и 106 женщин (23,3%). Средний возраст опро-
шенных составил 36,33±1,58 года. Возраст 
самого молодого респондента – 18 лет, са-
мого старшего – 84 года. 

Социально-демографическая характе-
ристика респондентов, принявших участие 
в оценке качества оказания медицинской 
помощи в военных организациях здравоох-
ранения, представлена в таблице 1.

Среди респондентов, принявших участие 
в исследовании, большинство, 314 человек 
(69,01%), составляли военнослужащие, в том 
числе 122 человека (97,6%) военнослужащие 
срочной службы и 189 человек (41,5%) – воен- 
нослужащие проходящие военную службу по 
контракту. Средний возраст военнослужащих 
срочной службы составлял 20,81±0,60 лет,  
военнослужащих проходящих военную служ-
бу по контракту – 32,98±1,30 года. Пенсио-
неров, бывших военнослужащих, среди опро-
шенных было 72 человека (15,8%); их средний 
возраст составил 62,38±2,04 года. В иссле-
довании приняли участие члены семей воен-
нослужащих, 49 человек (10,8%); их средний 
возраст составил 55,27±3,76 лет. Курсантов 
военных учебных заведений среди респон-
дентов было 11 человек (2,4%); средний возраст 
в данной группе составил 21,45±3,80 года. 
Респондентов, отнесенных к прочим катего-
риям, было 9 человек (2,0%); их средний воз-
раст составил 29,00±7,290 лет.

129 респондентов (28,35%) обращались 
в военный медицинский центр впервые, 
326 (71,65%) – повторно. 

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика респондентов

Поло-возрастные 
характеристики

Социальный статус
ВсегоВ/сл. срочной 

службы
В/сл.  

по контракту Курсанты Пенсио-неры Члены семей 
в/сл. Прочие

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Пол Мужчины 122 97,6 143 75,7 10 90,9 66 91,7 3 6,1 5 55,6 349 76,7
Женщины 3 2,4 46 24,3 1 9,1 6 8,3 46 93,9 4 44,4 106 23,3

Средний возраст (М±tm) 20,81±0,60 32,98±1,30 21,45±3,80 62,38±2,04 55,27±3,76 29,00±7,20 36,33±1,60
Всего 125 27,5 189 41,5 11 2,4 72 15,8 49 10,8 9 2,0 455 100
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Подавляющее большинство респондентов 
продемонстрировали лояльное отношение 
к врачам, работающим в военных медицин-
ских организациях. При этом 412 респондентов 
(90,55%) отметили, что работа врача престижна, 
43 человека (9,45%) считают ее не престижной. 

Изучение мнения пациентов об организа-
ционных аспектах качества оказания меди-
цинской помощи проводилось на основании 
22 вопросов анкеты.

Работу регистратуры, организацию при- 
ема врачей, санитарно-гигиеническое состо-
яние, диагностические возможности и общую 
оценку работы военного медицинского цент
ра респондентам предлагалось оценить по пя- 
тибалльной шкале: 1 балл – очень низкая 
оценка, 2 балла – низкая, 3 балла – средняя, 
4 балла – высокая и 5 баллов – очень вы-
сокая оценка. Результаты анализа оценок, 
работы военного медицинского центра  
по основным направлениям деятельности, 
выставленных в анкетах респондентами, пред-
ставлены в таблице 2 и на рисунке 1.

Работу регистратуры как низкую оцени-
ли 3 респондента, что составило 0,66%, как 
среднюю – 40 респондентов (8,79%), как вы-
сокую – 164 респондента (36,04%), как очень 

высокую – 248 респондентов (54,51%). Та-
ким образом, 77,58% респондентов оценили 
работу регистратуры высоко и очень высоко. 
Очень низких оценок не дал ни один из опро-
шенных. Средняя оценка регистратуры выше 
средней и составила 4,44±0,06 балла. 

Организацию работы врачей-специали-
стов как очень низкую оценили 3 челове-
ка (0,66%), как низкую – 9 человек (1,98%), 
как среднюю – 67 человек (14,73%), как вы-
сокую – 161 человек (35,38%), как очень  
высокую – 215 человек (47,25%). Таким 
образом, 82,63% респондентов высоко и 
очень высоко оценили организацию рабо-
ты врачей. Средняя оценка работы врачей-
специалистов выше средней и составила 
4,27±0,08 балла.

Санитарно-гигиеническое состояние воен-
ного медицинского центра как очень низкое 
оценили 3 респондента (0,66%), как низкое 
7 респондентов (1,54%), как среднее 41 рес
пондент (9,01%), как высокое 172 респон-
дента (37,80%), как очень высокое 232 ре-
спондента (50,99%). Средняя оценка сани-
тарно-гигиенического состояния военных 
организаций здравоохранения выше средней 
и составила 4,37±0,08 балла. 

Таблица 2. Оценка пациентами работы военного медицинского центра по некоторым направлениям деятельности

Оцениваемые направления деятельности военного 
медицинского центра

Оценка по пятибалльной системе
1 балл  

(очень низкая)
2 балла 
(низкая)

3 балла 
(средняя)

4 балла 
(высокая)

5 баллов  
(очень высокая)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
1. Регистратура 0 0 3 0,66 40 8,79 164 36,04 248 54,51
2. Организация работы врачей-специалистов 3 0,66 9 1,98 67 14,73 161 35,38 215 47,25
3. Санитарно-гигиеническое состояние 3 0,66 7 1,54 41 9,01 172 37,80 232 50,99
4. Диагностические возможности 1 0,22 13 2,86 79 17,36 178 39,12 184 40,44
5. Общая оценка работы военного 
медицинского центра 3 0,66 6 1,32 49 10,77 181 39,78 216 47,47

Рис. 1. Оценка пациентами некоторых направлений деятельности военных медицинских организаций (M±tm)
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Диагностические возможности военного 
медицинского центра как очень низкие оценил 
1 респондент (0,22%), как низкие – 13 рес
пондентов (2,86%), как средние – 79 респон-
дентов (17,36%), как высокие – 178 респонден- 
тов (39,12%), как очень высокие – 184 респон-
дента (40,44%). Средняя оценка диагностиче
ских возможностей амбулаторного центра выше  
средней и составила 4,17±0,08 балла. Вместе  
с тем, следует отметить, что самые низкие оцен-
ки были выставлены респондентами при харак-
теристике именно диагностических возможно-
стей военных организаций здравоохранения.

Общую оценку работы военного меди-
цинского центра как очень низкую определи-
ли 3 человека (0,66%), как низкую – 6 чело- 
век (1,32%), как среднюю – 49 человек (0,77%), 
как высокую – 181 человек (39,78%), как очень 
высокую – 216 человек (47,47%). Средняя 
оценка работы военного медицинского центра 
выше средней и составила 4,32±0,08 балла. 

Важным организационным аспектом дея
тельности военных организаций здравоохра-
нения является выстраивание правильной ло-
гистики оказания медицинской помощи насе-
лению. Это предполагает разделение потоков 
здоровых и больных пациентов, сокращение 
времени пребывания пациента в поликлини-
ке, выстраивание четкой системы визуализа-
ции, развитие информационных технологий. 
По данным литературы, при грамотной органи-
зации логистики в поликлинике, запись на при-
ем к врачу можно сократить в пять раз, время 
ожидания приема у кабинета врача – более 
чем в три раза, увеличить время непосредст-
венной работы врача с пациентом вдвое [9].

В военном медицинском центре в дан-
ном контексте реализуются три основных 
направления: маршрутизация и сокращение 
сроков ожидания медицинской помощи для 
разных категорий пациентов; логистика дви-
жения пациентов от участкового врача к уз-
кому специалисту; бережливые технологии  
в работе регистратуры.

Анализ удовлетворенности пациентов до-
ступностью и комфортностью логистики ме-
дицинской помощи в военном медицинском 
центре также являлся предметом нашего ан-
кетного опроса.

График работы поликлинического отде-
ления (амбулаторного центра) военного ме-
дицинского центра устраивал 406 респон-
дентов (89,23%); 49 респондентов (10,77%) 
указали, что режим работы их не устраивал, 
при этом трое из них отметили одновремен-
но две причины. 28 человек (6,15%) указали, 
что у них нет возможности попасть на прием 
к врачу и/или процедуры в будние дни после 
18.00; 19 человек (4,18%) – в субботние дни; 
5 пациентов (1,10%) указали иные причины 
своей неудовлетворенности графиком работы 
поликлиники. Средний возраст респондентов 
выразивших неудовлетворенность режимом 
работы составил 40,32±5,12 лет. Самому 
молодому из них 18 лет, самому пожилому –  
74 года. Среди пациентов, недовольных гра-
фиком работы, мужчины составили 63,27% 
(31 человек), женщины – 36,73% (18 человек).

Информацией о размещении кабинетов 
медицинских работников, санитарно-гигие-
нических помещений и другой информации, 
обеспечивающей навигацию внутри военного 
медицинского центра, удовлетворен 381 рес-
пондент (83,74%), не удовлетворены 74 респон-
дента (9,67%). 

Нами была проанализирована посещае-
мость пациентами официального сайта воен
ного медицинского центра и удовлетворенность 
полученной на нем информацией. Результаты 
анкетирования показали, что сайт военного 
медицинского центра посещали 60 респонден-
тов (13,19%), 395 респондентов (86,81 %) – не 
посещали ни разу. Из числа посещавших сайт 
военного медицинского центра респондентов 
представленной на нем информацией были 
удовлетворены 48 чело-век (80%), не удовлет-
ворены – 9 человек (15%), затруднились с отве-
том на данный вопрос 5 человек (5%). 

При изучении показателя удовлетво-
ренности условиями пребывания в воен-
ных медицинских центрах установлено, что 
88,13% (401 респондент) удовлетворены,  
а 11,87% (54 респондента) не удовлетворе-
ны условиями пребывания. 

Основные причины неудовлетворенности 
пациентов, принимавших участие в иссле-
довании условиями пребывания в военных 
медицинских центрах, были следующие. Не удов
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летворены состоянием гардероба для ам-
булаторных пациентов были 27 респонден- 
тов (50,0%); 24 респондента (44,44%) указали 
на отсутствие питьевой воды; 17 респонден-
тов были не удовлетворены состоянием туале-
тов; 16 респондентов (29,63%) были недоволь-
ны отсутствием свободных мест для ожидания 
приема; общее санитарное состояние вызва-
ло неудовольствие у 7 респондентов (13,0%);  
5 респондентов (9,26%) указали иные причины.

На вопрос о доступности оказания медицин-
ской помощи в военном медицинском центре 
399 человек (87,69% респондентов) ответили, 
что медицинская помощь вполне доступна,  
56 человек (12,31% респондентов) считают 
ее не совсем доступной. Труднодоступной меди-
цинскую помощь в военных организациях здра-
воохранения не назвал ни один респондент. 

Из 455 опрошенных 328 человек (72,09%) 
указали, что попали на прием в порядке жи-
вой очереди, 127 человек (27,91%) – по пред- 
варительной записи. В день обращения попа-
ли к врачу 364 человека (80%), на следующий 
день – 71 человек (15,60%), через несколь- 
ко дней – 19 человек (4,18%), не смог попасть  
к врачу 1 человек (0,22%).

Не испытывали трудностей при записи  
на прием к врачу 342 человека (75,16% 
опрошенных), определенные трудности испы-
тали 113 пациентов (24,84% опрошенных),  
при этом четверо из них отметили однов-
ременно две причины, двое – три причины  
и один – четыре причины. Респондентами были  
указаны следующие трудности, которые они 
испытали при записи на прием к врачу: невоз-
можно заказать талон через интернет – 62 чело-
века (54,87%); крайне ограничено количество 
талонов в регистратуре «день в день» – 17 че-
ловек (15,04%); невозможность дозвониться 
в регистратуру – 31 человек (27,43%); иные 
варианты ответов – 13 человек (11,50%).

Большинство респондентов указали, что вре-
мя ожидания приема врача (при оказании ме-
дицинской помощи в амбулаторных условиях)  
составило менее 15 минут (146 пациентов, 
32,09% опрошенных). Для 129 человек (28,35% 
опрошенных) ожидание составило 15–30 ми-
нут. В установленное по талону время попали 
на прием к врачу 75 пациентов (16,48% опро-

шенных); от 30 до 60 минут время ожидания 
составило для 56 пациентов (12,31% опрошен-
ных); более часа – для 46 пациентов (10,11% 
опрошенных). С ответом на данный вопрос за-
труднились 3 пациента (0,66% опрошенных).

Изучение мнения пациентов о наличии 
безбарьерной среды жизнедеятельности для 
инвалидов и физически ослабленных лиц  
в военных медицинских центрах дало следу-
ющие результаты: 298 опрошенных (65,49%) 
считают военные организации здравоохра-
нения достаточно оборудованными для посе-
щениями выше указанными лицами, 155 рес- 
пондентов (34,07%) высказали противопо-
ложное мнение, 2 респондента (0,44%) за-
труднились с ответом на данный вопрос.

Третий блок вопросов был направлен на 
анализ удовлетворенности пациентов воен-
ных организаций здравоохранения качест-
вом оказания медицинской помощи.

В целом, удовлетворены оказанной меди-
цинской помощью в военной организации 
здравоохранения 435 пациентов (95,60% 
респондентов), не удовлетворены – 20 па- 
циентов (4,40% респондентов). Среди пациен-
тов, неудовлетворенных качеством оказания 
медицинских услуг, 75% (15 человек) обраща-
лись в военный медицинский центр повторно, 
25% (5 человек) – впервые. Подавляющее боль-
шинство из них были мужчины – 18 человек 
(90%). Женщины составили 10% (2 человека). 

Удовлетворенность обслуживанием на 
приеме у врача выразили 438 пациентов 
(96,26% опрошенных), остались неудовлетво-
ренными – 17 человек (3,74% опрошенных). 
При этом 389 пациентов (85,49% опрошен-
ных) были удовлетворены компетентностью 
своего врача, не удовлетворены – 66 пациен-
тов (14,51% опрошенных). 

При исследовании причин некомпетент-
ности врачей выявлено, что 36 (7,91%) па-ци-
ентам не разъяснили информацию о состо-
янии здоровья, 15 (3,30%) – не разъяснили 
информацию о предстоящих лечебных и ди-
агностических мероприятиях, 13 (2,86%) –  
не дали рекомендации по окончании лечения и 
обследования, 2 (0,22%) пациента указали иные 
причины, при этом трое из них отметили однов-
ременно три причины и один – две причины. 
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Указывая положительные качества вра-
чей на приеме 296 человек (65,05% опро-
шенных) отметили высокий профессионализм, 
250 человек (54,95% опрошенных) – до-
брожелательность, 240 человек (52,75% 
опрошенных) – внимательность, 236 чело-
век (51,87% опрошенных) – вежливость, 
170 человек (37,36% опрошенных) – тактич-
ность, 62 человека (13,63% опрошенных) – со-
страдательность. Образцом для подражания 
назвали врача 30 человек (6,59% опрошенных). 

Удовлетворительную оценку качеством ока-
зания медицинской помощи медицинскими 
сестрами дали 446 пациентов (98,02% опро-
шенных), неудовлетворительную – 9 пациен-
тов (1,98% опрошенных).

Таким образом, проведенное исследование 
свидетельствует, что в большинстве своем паци-
енты военных медицинских центров удовлетво-
рены условиями, самим процессом оказания, 
а также организацией медицинской помощи. 

Изучение мнения пациентов о различных 
аспектах оказания медицинской помощи 
позволяет выявить основные недостатки ее 
организации, сфокусировать внимание спе-
циалистов на приоритетных направлениях 
повышения качества медицинской помощи. 
Этот метод позволяет руководителям органи-
заций здравоохранения обосновать управ-
ленческие решения по оптимизации оказа-
ния медицинской помощи. 

Следует обратить внимание на необходи-
мость принятия управленческих решений 
по следующим аспектам организации оказа-
ния медицинской помощи в военных меди-
цинских центрах при оказании медицинской 
помощи в амбулаторных условиях.

1. Относительно проблемным направле-
нием оказания медицинской помощи в воен-
ных медицинских центрах является качество 
диагностики. Самые низкие оценки были вы-
ставлены респондентами при характеристи-
ке именно диагностических возможностей 
военных медицинских организаций. Средняя 
оценка пациентов, принимавших участие 
в исследовании, по данному направлению 
составила 4,17±0,08 балла.

2. Необходимо пересмотреть графики ра-
боты врачей-специалистов, оказывающих ме-

дицинскую помощь в амбулаторных условиях. 
Следует учитывать, что пациенты военных 
медицинских центров в большинстве лица 
трудоспособного возраста, и посещение вра-
чей в рабочее время для них затруднительно. 
Так, 28 человек (6,15% опрошенных) указали, 
что у них нет возможности попасть на прием 
к врачу и/или процедуры в будние дни после 
18.00; 19 человек (4,18%) – в субботние дни.

3. Необходимо улучшить доступность ока-
зания медицинской помощи путем совер-
шенствования работы регистратур военных 
медицинских центров. Так, на невозможность 
заказать талон через интернет указали 62 челове- 
ка (13,63%); на ограниченное количество та-
лонов в регистратуре «день в день» сослались  
17 человек (3,74%); на невозможность дозво-
ниться в регистратуру – 31 человек (6,81%).

4. Логистика и навигация для пациентов 
в медицинских военных организациях здра-
воохранения также должны быть усовершен-
ствованы. Почти 10% пациентов, принимав-
ших участие в исследовании, 74 человека, 
указали, что не удовлетворены информаци-
ей о размещении кабинетов медицинских 
работников, санитарно-гигиенических по-
мещений и другой информации, обеспечи-
вающей навигацию внутри военного меди-
цинского центра.

5. Важно обратить внимание на необхо-
димость создания в военных медицинских 
центрах безбарьерной среды жизнедеятель-
ности для инвалидов и физически ослабленных 
лиц. Более трети респондентов, 155 опрошен-
ных (34,07%), считают военные организации 
здравоохранения недостаточно оборудован-
ными для посещениями выше указанными 
лицами, что свидетельствует о недостаточ-
ном контроле этого направления работы.

6. Этико-деонтологические аспекты дея
тельности военных медицинских центров 
не относятся к проблемным. Вместе с тем, 
нельзя игнорировать тот факт, что 36 (7,91% 
опрошенных) пациентам военных медицин-
ских центров не разъяснили информацию 
о состоянии здоровья, 28 (6,15% опрошен-
ных) – не разъяснили информацию о пред-
стоящих лечебно-диагностических и профи-
лактических мероприятиях. 
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