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Резюме. В статье изложены современные взгляды на проведение гигиены внешних половых органов у мальчиков и девочек.
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ВПЛИВ ОРГАНІЗАЦІЇ РОБОТИ ЦЕНТРІВ ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ НА ЗАДОВОЛЕНІСТЬ ПАЦІЄНТІВ ЯКІСТЮ
НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ

Резюме: Якість надання первинної медико-санітарної допомоги населенню визначається значною кількістю факторів:
професіоналізмом та комунікативними навичками лікарів, матеріально-технічним забезпеченням медичного закладу, орган-
ізацією маршруту пацієнта та злагодженою пацієнто-орієнтованою роботою всіх підрозділів закладу, в тому числі реєстратури,
діагностичних кабінетів, та медичних працівників. Вивчення задоволеності пацієнтів якістю надання медичної допомоги в
закладі є важливим інформативним інструментом для виявлення можливих недоліків і їх усуненню за допомогою ефективно-
го управління та впровадженню світового досвіду.
Ключові слова: якість медичної допомоги, первинна медико-санітарна допомога, центр первинної медико-санітарної
допомоги, реформа охорони здоров'я.

Вступ
Сучасний стан розвитку системи охорони здоров'я

набуває нових характерологічних особливостей, а саме:
підвищення рівня інформативності та технологічності
надання медичної допомоги, доступність та ефективність
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первинної медичної допомоги. Вищевказані особливості
повинні гарантуватись державою та мати стабільне
фінансове підґрунтя, оскільки відповідно положенню
Конституції України життя та здоров'я кожного грома-
дянина є найвищим благом держави [2]. Поряд з цим
можна виокремити наступний факт, що кожен грома-
дянин України має конституційне право на отримання
якісної медичної допомоги, а охорона здоров'я грома-
дян України має виступати пріоритетним напрямком
роботи законодавчих відомчих установ [3].

Починаючи із 7 липня 2011 року Верховна Рада Ук-
раїни дала "зелене світло" початку реформування сис-
теми охорони здоров'я в Україні, шляхом голосування
за законопроекти №8602 "Про внесення змін до Основ
законодавства України про охорону здоров'я щодо удос-
коналення надання медичної допомоги" та №8603 "Про
порядок проведення реформування системи охорони
здоров'я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій об-
ластях та м. Києві". З того часу у "пілотних" областях,
відповідно Закону України, почали організовуватись та
функціонувати центри первинної медико-санітарної до-
помоги населенню (ЦПМСД). Екстраполяція результатів
організації роботи та функціонування первинної ланки у
пілотних регіонах, відповідно до законодавства України,
повинна впливати на реорганізацію надання первинної ме-
дичної допомоги на державному рівні у всіх областях [5].

У 2017 році розпочалась нова хвиля інтенсивного
реформування системи охорони здоров'я України, на
меті якого було оптимізувати фінансування первинної
ланки охорони здоров'я, переглянути та систематизу-
вати стандарти лікування та маршрут пацієнта, створити
фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарсь-
ких засобів для громадян України. Сучасна медична
реформа системи охорони здоров'я до 2020 року вне-
се наступні ключові принципи, які покращать якість на-
дання допомоги, а саме: вільний вибір лікаря первин-
ної ланки, укладання договорів для отримання медич-
них послуг із будь-яким лікарем, реорганізація лікуваль-
них закладів в некомерційні підприємства, формуван-
ня зарплатні лікаря відповідно до кількості та якості на-
даних ним послуг, реімбурсація, фінансування з бюд-
жету гарантованого пакету медичних послуг, запровад-
ження страхової медицини.

Як відомо, однією із головних проблем реформу-
вання системи охорони здоров'я України також висту-
пає дефіцит кваліфікованих лікарів за спеціальністю
"Загальна практика-сімейна медицина" (ЗП-СМ), оскільки
більшість працюючих лікарів первинної ланки - це пе-
рекваліфіковані дільничні терапевти та педіатри чи
навіть вузькі спеціалісти. Основними факторами, що
загострюють та поглиблюють дану проблему, виступа-
ють наступні: недостатня за кількістю та якістю підготов-
ка кадрів для первинної ланки, недостатня практична
орієнтація лікарів ЗП-СМ, низький рівень заробітної
платні, брак відповідного фінансового, медико-техно-
логічного та матеріально-технічного забезпечення для

надання якісної медичної допомоги населенню [6]. Відпо-
відно даних показників зростає рівень дефектів надан-
ня медичної допомоги.

Покращення якості надання медичної допомоги на-
селенню також повинно бути основним напрямком ро-
боти, відповідно до сучасних ринкових вимог (через
високий рівень розвитку приватного сектору медици-
ни, який створює конкуренцію державному сектору) та
законодавчих актів, що регламентують реформування
галузі охорони здоров'я [1, 8, 18]. Понад 50 років тому,
А. Донбедіан запропонував розглядати якість медичної
допомоги, як інтегральний показник "структури, проце-
су та результату" [12, 13, 16]. Структура, в свою чергу, у
спектрі організації роботи ЦПМСД трактується наступ-
ним чином: забезпечення адекватними матеріальними
ресурсами, укомплектованість кваліфікованими медич-
ними та управлінськими кадрами, з відповідним рівнем
професійної підготовки та навичками роботи із персо-
нальним комп'ютером (ПК), забезпеченість функціону-
вання організаційного аспекту роботи ЦПМСД (розроб-
ка та стандартизація методів компенсації розходів, уп-
равління якістю медичної допомоги). Управління якістю
медичної допомоги регламентується методичними ре-
комендаціями МОЗ та НАМН України від 11.03.2011 року
№141/21 "Уніфікована методика розробки індикаторів
якості медичної допомоги", проте вищевказані реко-
мендації повністю не задовольняють проблему оцінки
якістю медичної допомоги, та, власне, розгортають поле
для наукових досліджень у сфері методології управлі-
ння якістю. Якщо розглянути наступну складову (відпо-
відно тріади Донабедіана), а саме - процес, то варто
зазначити: для задоволеності населення якістю наданої
допомоги працівниками ЦПМСД потрібно чітко обґрун-
товувати обсяг і доречність надання медичної допомо-
ги, її обсяг, забезпечувати надання допомоги компе-
тентним та кваліфікованим персоналом, дотримувати-
ся принципу узгодженості дій та забезпечувати ком-
фортний маршрут пацієнта у лікувальному закладі [4,
17]. Власне, результат діяльності ЦПМСД буде форму-
ватися із наступних показників: результатів лікування
(одужання, перехід захворювання у хронічну форму,
стійка втрата працездатності), а також із задоволеності
пацієнтів отриманою допомогою [9, 14, 15].

З метою покращення організації надання медичної
допомоги в пілотних регіонах ЦПМСД були сформовані
з наступних підрозділів: організаційно-методичний відділ,
статистичне відділення, реєстратура, консультативно-ліку-
вальне відділення, лабораторно-діагностичне відділен-
ня, денний стаціонар, реабілітаційне відділення, стома-
тологічне відділення, відділення профілактики і санітар-
но-просвітницької роботи, бухгалтерія, відділ постачан-
ня. Для забезпечення адекватного функціонування ви-
щевказаних підрозділів необхідна достатня укомплек-
тованість кадрами з навиками роботи із ПК, та достатнє
матеріально-технічне забезпечення (ПК, операційні сис-
теми, програмне забезпечення, принтери та ін.).
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Процес комп'ютеризації системи охорони здоров'я
сприятиме створенню єдиного електронного реєстру
пацієнтів, зменшенню витрат у системі і оптимізації
розподілу фінансів у лікувально-профілактичному зак-
ладі, зникненню неформальних та корупційних платежів,
а також підштовхне лікарів первинної ланки перегля-
нути та замінити концепцію у лікуванні хвороб на кон-
цепцію профілактики та охорони громадського здоро-
в'я (або створить додаткову мотивацію для лікарів щодо
використання уніфікованих міжнародних стандартів діаг-
ностики та лікування нозологій), дозволить пацієнтам
контролювати свою медичну документацію та запису-
ватись на прийом до свого сімейного лікаря вдома з
використанням ПК та мережі Internet.

У контексті останньої тези, впровадження інформа-
ційних систем в організаційно-управлінські структури
ЦПМСД суттєво покращить якість надання медичної до-
помоги та, відповідно, підвищить рівень задоволеності
населення щодо отриманих послуг [7, 10, 11].

Поряд з цим, виникає й інша проблема. Оскільки за
демографічним складом (станом на 2016р.) в Україні
превалює регресивний тип вікової структури й більшість
пацієнтів сімейних лікарів не вміють користуватись ПК,
чи не мають доступу до мережі Internet, то виникає по-
треба у адміністративно-організаційному вдосконаленні
реєстратур ЦПМСД, адже регламентуючись наказом МОЗ
України від 21 серпня 2014 року №585 ("Про затверд-
ження Примірних штатних нормативів центру первин-
ної медичної (медико-санітарної) допомоги та його
структурних підрозділів") у діяльності ЦПМСД передба-
чена вакансія медичного реєстратора, функції якого
повинні сприяти підвищенню рівня задоволеності на-
селення діяльністю ЦПМСД.

Мета роботи - проаналізувати принципи організації
роботи ЦПМСД м. Житомира та визначити їхній вплив
на задоволеність пацієнтів якістю надання медичної
допомоги населенню.

Матеріали та методи
Методи дослідження: інформаційно-аналітичний, соц-

іологічний, статистичний. Статистична обробка резуль-
татів, отриманих в ході аналізу анкет соціологічного опи-
тування, здійснювалася у програмі "STATISTICA 10.0".

У процесі виконання дослідження, нами була роз-
роблена анкета для відвідувачів ЦПМСД №1 м. Жито-
мира, яка включала 22 запитання з різних аспектів діяль-
ності ЦПМСД, а саме: організаційного (робота реєстра-
тури), організаційно-методичного, лікувального, ліку-
вально-профілактичного.

Відповіді на запитання анкети спрямовані на відоб-
раження рівня задоволеності відвідувачів з наступною
градацією: 1 - дуже невдоволений, 2 - невдоволений, 3
- невдоволений в деякій мірі, 4 - нейтральне відношен-
ня, 5 - в якійсь мірі задоволений, 6 - задоволений, 7 -
дуже задоволений, 0 - відповіді не маю. В ході соціоло-
гічного опитування, нами було проаналізовано анкети

100 осіб. Співвідношення жінки до чоловіків становило
53% до 47%, відповідно. Опитування проводилося до
запровадження електронних систем реєстрації пацієнтів
та інтенсивної роботи ЦПМСД в режимі комп'ютеризації.

Результати та обговорення
Задоволеність населення зручністю графіку роботи

ЦПМСД №1 м. Житомира становила: 50% опитаних були
абсолютно задоволеними вказаним графіком роботи
ЦПМСД чи їхніх сімейних лікарів, 25% опитаних були
частково задоволеними, 11% - у якійсь мірі задово-
лені, 5% опитаних були невдоволеними, для 5% опи-
таних графік роботи ЦПМСД не відігравав важливої ролі
та 4% не змогли відповісти на вказане питання.

Проаналізувавши статистику відповідей на запитан-
ня: "Зручність запису на прийом до лікаря", отримали
наступні результати: 32% опитаних були абсолютно за-
доволеними існуючими механізмами реєстрації запису
до сімейного лікаря, а саме у реєстратурі ЦПМСД (осо-
бисто чи за допомогою телефонного дзвінка), 31% опи-
таних були частково задоволеними, 13% відвідувачів
були задоволеними у певній мірі, 10% опитаних були
невдоволеними та аргументували недосконалістю орган-
ізації роботи реєстратури, оскільки створювалися чер-
ги, як під кабінетами сімейних лікарів, так й в реєстра-
турі лікувального закладу, у 10% опитаних було нейт-
ральне відношення до даного запитання, 4% не змогли
дати точну відповідь.

Провівши аналіз відповідей блоку запитань щодо
організації роботи реєстратури, отримали наступні ре-
зультати: лише 39% опитаних стверджували, що ме-
дичними реєстраторами дотримувався графік роботи,
чим були абсолютно задоволеними; 40% опитаних
відвідувачів ЦПСМД стверджували, що збереження
інформації та документації в реєстратурі забезпечуєть-
ся на найвищому рівні; 28% опитаних були абсолютно
задоволеними розподіленням потоку пацієнтів у реєст-
ратурі, 26% відвідувачів - частково задоволеними й
20% опитаних були задоволеними у певній мірі розпо-
ділом потоку хворих у реєстратурі; 23% опитаних були
абсолютно задоволеними роботою максимальної
кількості вікон у реєстратурі в період найбільшого на-
вантаження, 26% опитаних висловили часткове задо-
волення, 21% відвідувачів були задоволеними у певній
мірі; 26% опитаних оцінили на високому рівні роботу
реєстратури із питань комунікації із іншими структурни-
ми підрозділами ЦПМСД, 41% відвідувачів були част-
ково задоволеними комунікативними навичками ме-
дичних реєстраторів із іншими структурними елемен-
тами ЦПМСД, 9% були задоволеними у певній мірі; із
різних питань з даного блоку 8-10% опитаних були різко
незадоволеними організацією роботи реєстратури ме-
дичного закладу.

Провівши статистичний аналіз відповідей блоку за-
питань щодо комунікативних характеристик та профес-
ійних обов'язків медичного реєстратора, отримали на-
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ступні дані: лише 26% опитаних зазначили високі знання
та професійну майстерність, 35% відвідувачів були ча-
стково задоволеними професійними навиками медич-
них реєстраторів, 14% залишились задоволеними у
певній мірі; 30% опитаних відмітили дотримання основ-
них правил етики та деонтології на високому рівні із
сторони медичного реєстратора, 33% відвідувачів були
частково задоволеними поведінкою медичних реєст-
раторів, 14% опитаних залишились задоволеними у
певній мірі; відмінні комунікативні навички реєстра-
торів ЦПМСД оцінили лише 22%, 36% відвідувачів були
частково задоволеними від процесу комунікації із ме-
дичним реєстратором ЦПМСД; абсолютно задоволе-
ними роботою реєстраторів після візиту ЦПМСД зали-
шились тільки 26%, 33% відвідувачів залишились ча-
стково задоволеними, 16% були задоволеними у
певній мірі; із різних запитань даного блоку 4-8% опи-
таних висловили різке незадоволення роботою медич-
ного реєстратора.

При аналізі відповідей до блоку запитань щодо ліку-
вальної та лікувально-профілактичної роботи, отрима-
ли наступні результати: 41% опитаних відвідувачів ЦПМСД
стверджують, що лікарі надавали повну вичерпну інфор-
мацію про стан їхнього здоров'я та плану лікування, 29%
опитаних були частково задоволеними від отриманої
інформації, 15% були задоволеними у певній мірі; 39%
опитаних дали відмінну оцінку лікарям щодо наданих
рекомендацій для профілактики або при загостренні
даного захворювання, 31% відвідувачів були частково
задоволеними профілактично-спрямованою роботою
лікарів, 9% були задоволеними у певній мірі; 53% опи-
таних стверджують, що лікарі у даному ЦПМСД викону-
ють свої професійні обов'язки на високому рівні відпо-
відно кваліфікаційних вимог спеціальності "ЗП-СМ", 17%
були частково задоволеними від кваліфікаційних нави-
чок лікарів ЦПМСД, 12% залишились задоволеними у
певній мірі; 47% опитаних були задоволеними знаннями
та професійною майстерністю медичних сестер, 27%
відвідувачів були частково задоволеними, 9% були за-
доволеними у певній мірі; 31% опитаних були абсолют-
но задоволеними надання медичною допомогою ліка-
рями ЦПМСД на дому за місцем проживання хворого,
34% - частково задоволеними, 12% відвідувачів зали-
шились задоволеними у певній мірі; 32% опитаних із
легкістю за допомогою реєстратора у телефонному ре-
жимі зареєструвались на прийом до сімейного лікаря,
26% опитаних були частково задоволеними із допомо-
гою медичного реєстратора, 10% були задоволеними у
певній мірі; із різних питань даного блоку 6-8% опита-
них були різко незадоволеними професійним рівнем
підготовки медичних працівників ЦПМСД, у зв'язку із чим
вони отримали не якісно надану медичну допомогу.

Після ретельного аналізу відповідей до блоку запи-

тань із анкети щодо якості надання медичної допомоги
та рівня медичного обслуговування в даному лікуваль-
но-профілактичному закладі, отримали наступні резуль-
тати: 32% опитаних були в цілому задоволеними які-
стю медичного обслуговування ЦПМСД №1 м. Житоми-
ра, 41% відвідувачів були частково задоволеними на-
даними послугами, 17% опитаних залишились задово-
леними у певній мірі від наданих медичних послуг; 4%
опитаних висловили різке невдоволення якістю обслу-
говування; 66% опитаних відмітили, що обслуговуван-
ня в даному ЦПМСД є подібним до обслуговування в
інших медичних закладах; 5% відмітили, що сервіс у
даному лікувально-профілактичному закладі є значно
гіршим, аніж у інших закладах м. Житомира.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Реорганізація ЦПМСД на засадах сімейної меди-
цини гальмується через велику кількість об'єктивних
причин, серед яких варто виділити: низьке фінансове,
матеріально-технічне забезпечення; неукомплекто-
ваність штату кваліфікованими медичними працівни-
ками із навичками роботи ПК та знанням іноземної мови
(що є досить важливим для професійного зросту ме-
дичного працівника); недосконалість функціонування
реєстратури ЦПМСД (у функціонуванні реєстратур ме-
дичних закладів залишилась велика кількість радянсь-
ких елементів, які знижують рівень задоволеності
відвідувачів закладу, а саме: черги у реєстратурі та під
кабінетами, втрата "паперових" варіантів медичної до-
кументації хворих, наявність фактору "проведу знайо-
мого до кращого лікаря без черги"), відсутність чітких
критеріїв контролю рівня комплаєнсу "лікар-пацієнт".

2. З метою підвищення задоволеності пацієнтів які-
стю медичної допомоги населенню варто посилити про-
цеси комп'ютеризації у ЦПМСД, постійно підвищувати
професійні навички медичних працівників, знижувати
рівні дефектів надання медичної допомоги, модифіку-
вати залишки радянських елементів роботи у сучасних
ЦПМСД.

3. Для контролю над задоволеністю відвідувачів
ЦПМСД варто проводити соціологічні опитування, оск-
ільки задоволеність пацієнтів якістю наданої медичної
допомоги є одним із інтегральних показників, які виз-
начають рівень якості лікування.

З метою порівняння та динамічного спостереження
за процесом імплементації новітніх технологій у робо-
ту ЦПМСД та контролю над рівнем покращення задово-
леності населення якістю наданої медичної допомоги
повторно буде проведене соціологічне дослідження
після інтенсифікації процесу комп'ютеризації та прове-
дення адміністративних реформ у медичних закладах
м. Житомира та м. Вінниці.
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Игнащ ук Е.В., Демчишин Я.М., Мисюрова М.А., Дидык И.В., Кириченко Ю.В.
ВЛИЯНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТ Ы ЦЕНТ РОВ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТ АРНОЙ ПОМОЩИ НА
УДОВЛЕТВОРЕННОСТ Ь ПАЦИЕНТОВ КАЧЕСТ ВОМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ
Резюме. Качество оказания первичной медико-санитарной помощи населению определяется значительным количеством
факторов: профессионализмом и коммуникативными навыками врачей, материально-техническим обеспечением медицин-
ского учреждения, организацией маршрута пациента и слаженной пациенто-ориентированной работой всех подразделений
учреждения, в том числе регистратуры, диагностических кабинетов, и медицинских работников. Изучение удовлетворенно-
сти пациентов качеством оказания медицинской помощи в учреждении является важным информативным инструментом для
выявления возможных недостатков и их устранения с помощью эффективного управления и внедрению мирового опыта.
Ключевые слова: качество медицинской помощи, первичная медико-санитарная помощь, центр первичной медико-
санитарной помощи, реформа здравоохранения.
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T HE INFLUENCE OF THE ORGANIZATION OF THE PRIMARY HEALTH CARE CENT ERS WORK ON PATIENTS'
SAT ISFACT ION WITH QUALITY OF MEDICAL AID
Summary. The quality of providing primary health care for the population is determined by a large number of factors: professionalism
and communicative skills of doctors, material and technical support of the medical institution, organization of the patient's route and
coordinated patient-oriented work of all units and medical staff of the institution, including registries and diagnostic offices. Evaluation
of the patient's satisfaction with the quality of health care provision at an institution is an important informative tool for identifying possible
disadvantages and removing them through effective management and implementation of world experience.
Key words: quality of medical care, primary health care, primary health care center, health care reform
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