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Общеврачебная практика в модернизированных подразделениях первичной медико-санитарной помощи ме-
дицинских организаций г. Москвы по обобщенным статистическим показателям занимает ведущее место в 
рейтинге организаций здравоохранения субъектов Российской Федерации. Вместе с тем в рамках научного 
исследования выявлены проблемы в достижении целевого показателя: уровень удовлетворенности пациен-
тов качеством медицинской помощи, оказываемой врачами общей практики/семейными врачами, составил 
54,3%. Одной из факторных причин была высокая степень выгорания врачей (34,1%). Для формирования эф-
фективной программы профилактики разработан и апробирован на пилотной площадке комплекс организа-
ционных технологий превенции выгорания. Целью исследований явилась апробация разработанных организа-
ционных технологий выгорания врачей общей практики в пилотном проекте. 
Авторы применили методологию парного опроса, позволяющего одновременно получить ответы респонден-
тов — пациентов и врачей общей практики — для объективизации результатов исследования, характери-
зующие исследуемые факторы на фиксированный период времени, за последние 12 мес. Использован метод со-
циологического опроса по двум международным опросникам: EUROPEP — для изучения удовлетворенности 
пациентов и COSPOQ III — для оценки психосоциального состояния врачей общей практики. 
Разработанные организационные технологии превенции выгорания врачей общей практики / семейных вра-
чей позволили повысить показатель удовлетворенности пациентов медицинской помощью до 30,33%, а со-
вокупную эффективность по блокам опросника — до 26,97%. Эффективность превентивных мер достигла 
27,28%.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : выгорание; стратегия организационных технологий; управление качеством меди-
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The general medical practice in modernized primary health care units of Moscow medical organizations by its general-
ized statistical indicators takes the leading place in rating of health care organizations of the Subjects of the Russian Fed-
eration. The research study revealed problems in achieving target indicator — level of patient satisfaction with quality of 
medical care provided by general practitioners/family doctors made up to 54.3%. One of the causes was higher degree of 
physician burnout (34.1%). To elaborate efficient prevention program,a set of organizational technologies to prevent 
burnout was developed and tested. The purpose of the study was approbation of developed organizational technologies 
preventing burnout of general practitioners in the pilot project. 
The methodology of pairwise survey permitting to simultaneously obtain answers of respondents — patients and general 
practitioners — to objectify results of the study, characterizing factors under study at fixed period of time — the last 12 
months. The sociological survey was applied on the basis of two international questionnaires — EUROPEP (to study pa-
tient satisfaction) and COSPOQ III to evaluate psycho-social state of general practitioners). 
The developed organizational technologies of burnout prevention permitted to increase index of patients' satisfaction 
with medical care up to 30.33%, and cumulative efficiency on blocks of questionnaire up to 26.97%. Conclusion. The ef-
ficiency of preventive measures reached 27.28%.
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Введение
Европейский форум пациентов основал систему 

здравоохранения, ориентированную на пациента, в 
рамках которой пациенты информированы и вовле-
чены во все этапы своего лечения. Основной прин-
цип такого подхода был сформулирован на II Все-
мирном конгрессе пациентов: применение особых 
коммуникативных приемов, учитывающих внутрен-
ние и внешние факторы их влияния на индивиду-
альные психоэмоциональные и социально-эконо-
мические аспекты взаимоотношений между врачом 
и пациентом для достижения конечной цели — ме-
дицинской эффективности здравоохранения [1]. В 
этом контексте показатель удовлетворенности насе-
ления медицинской помощью «отражает степень 
реализации пациент-ориентированного подхода в 
оказании медицинских услуг, ассоциированного с 
лучшими исходами лечения и более благоприятным 
финансовым состоянием медицинской организа-
ции»   2.

По данным Международной программы соци-
альных исследований, в 2013 г. в России был са-
мый низкий уровень удовлетворенности населе-
ния системой здравоохранения (28%) [2]. А в 
2018 г. результаты опроса Всероссийского центра 
изучения общественного мнения (ВЦИОМ), про-
веденного совместно с компанией BAYER с целью 
изучения мнения россиян об определенных фак-
торах качества жизни, позволили констатировать, 
что все тестируемые критерии преодолели порого-
вое значение «удовлетворенности», набрав 3 из 5 
баллов [3].

Статистика обращений населения страны свиде-
тельствует о том, что более 40% жалоб на качество 
медицинской помощи являются обоснованными 
(Всероссийский союз пациентов, 2023 г.) [4]. На 
прошедшем в 2023 г. XIV Всероссийском конгрессе 
пациентов при поддержке Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации и со ссылкой на 
опрос Центра гуманитарных технологий и исследо-
ваний «Социальная Механика» было отмечено, что 
только 39,7% россиян в той или иной степени удов-
летворены уровнем медицинской помощи в стра-
не [4].

Задачи национального проекта «Здравоохране-
ние» определяют создание новой модели медицин-
ской организации, оказывающей первичную меди-
ко-санитарную помощь как комплекс мероприятий, 
направленных на соблюдение приоритета интересов 
пациента, организацию оказания медицинской по-
мощи пациенту с учетом рационального использо-
вания его времени, повышение качества и доступ-

ности медицинской помощи, обеспечение комфорт-
ности условий предоставления медицинских услуг, 
повышение удовлетворенности уровнем оказанных 
услуг, сокращение нагрузки на медицинский персо-
нал за счет повышения эффективности деятельно-
сти медицинской организации.

Несмотря на растущую литературную базу, со-
держащую исследования факторов, образующих си-
стемные параметры качества медицинской помощи 
и механизмы их формирования в медицинских ор-
ганизациях (МО), полноценные исследования в об-
ласти выбора стратегии организационных техноло-
гий остаются недостаточно разработанными и отно-
сятся к прикладным направлениям исследователь-
ской деятельности. Для претворения в практиче-
скую деятельность политики и стандартов каче-
ственной медицинской помощи необходимость од-
новременной работы над улучшением производ-
ственной среды относится к приоритетным внутри-
организационным действиям и вмешательствам в 
процессы обеспечения здоровья медицинского пер-
сонала. Ряд исследователей определяют главным 
аспектом управления эффективностью МО внедре-
ние методик внутреннего контроля по выявлению 
факторов, мотивирующих/не мотивирующих, про-
фессиональной деятельности врачей общей практи-
ки / семейных врачей (ВОП/СВ), а также оценку со-
циальных (психосоциальных) условий производ-
ственной среды [5—7].

Исходя из литературных и собственных данных 
показано, что психосоциальное выгорание являет-
ся системной проблемой, а не исключительной от-
ветственностью отдельного врача [8—10]. Показано, 
что многообразие социальных, психоэмоциональ-
ных коммуникативных связей в профессиональной 
среде формирует коллективное мышление и целена-
правленное действие показателей эффективности 
деятельности. Этот процесс со стороны руководите-
лей МО требует использования различных методов 
внутреннего мониторинга, включающих клиниче-
ское наблюдение, создание аналитической группы 
по улучшению качества и инспекцию объекта. Кро-
ме того, оценка эффективности и анализа того, в ка-
кой степени были достигнуты первоначальные цели 
улучшения в отношении здоровья и благополучия 
медицинского персонала должны опираться на по-
казатели опроса, о которых сообщают сами меди-
цинские работники (врачи) и косвенно — паци-
енты.

Результаты внутриорганизационного контроля 
должны иметь форму публичной отчетности, что 
впервые было регламентировано в системе россий-
ского здравоохранения Приказом Минздравсоцраз-
вития России от 11.05.2007 № 325   3.2 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-

тия Российской Федерации от 19.07.2022 № 495 «Об утверждении 
методики расчета дополнительного показателя «Оценка обще-
ственного мнения по удовлетворенности населения медицинской 
помощью, процент» федерального проекта «Модернизация пер-
вичного звена здравоохранения Российской Федерации» входяще-
го в национальный проект «Здравоохранение». Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_428894/

3 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 11.05.2007 № 325 «Об утверждении критериев оценки эф-
фективности деятельности врача общей практики (семейного вра-
ча)». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/
4084882/
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Материалы и методы
Применена методология парного опроса, позво-

лившая одновременно получить ответы респонден-
тов — пациентов и ВОП — для объективизации ре-
зультатов исследования, характеризующие исследу-
емые факторы на фиксированный период (в тече-
ние последних 12 мес). Использован метод социоло-
гического опроса по двум опросникам — междуна-
родному стандартизированному опроснику 
EUROPEP об удовлетворенности пациентов меди-
цинской помощью [11] и валидированному в рам-
ках настоящего исследования русскоязычной вер-
сии психосоциальному опроснику COSPOQ III [12]. 
Нами использованы ключевые вопросы с добавле-
нием 5 оценочных шкал («Проблемы со сном», «Вы-
горание», «Стресс», «Соматический стресс», «Де-
прессивные симптомы») для сравнения полученных 
результатов с наиболее распространенными данны-
ми в зарубежных исследованиях. Опрос прошли 
11 врачей общей практики и 66 пациентов. Первич-
ные данные проанализированы методами каче-
ственной и количественной статистики с использо-
ванием пакета Statistica 10.

Исследование одобрено на заседании Независи-
мого этического комитета ФГБНУ «Национальный 
научно-исследовательский институт общественно-
го здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки
(протокол № 2 от 17.05.2022). От всех участников 
было получено информированное согласие.

Результаты исследования
Выполнение поставленной задачи исследования 

включает стратегические, тактические и оператив-
ные меры программных действий руководящего со-
става МО по управлению качеством медицинской 
помощи (рис. 1).

Стратегические меры включают переход с ад-
министративно-командной формы на форму управ-
ления по поддержке инициативной и индивидуаль-
ной активности ВОП/СВ, основанной на оптимиза-
ции режима работы, снижении административного 
давления на мотивацию роста и развития професси-
онального лидерства. Достижение стратегии такой 
формы управления предполагает установление наи-
более значимых управленческих связей и информа-
ционных взаимосвязей для коллективного решения 
задач.

Показателем эффективного решения стратегиче-
ских мер управления МО является управляемость 
организационными технологиями превенции не-
удовлетворенности качеством медицинской помо-
щи со стороны пациентов и превенции выгорания 
ВОП/СВ до оказания медицинской помощи и до-
стижения критического уровня.

Тактические меры включают проведение мони-
торинга/внутреннего аудита состояния удовлетво-
ренности населения качеством медицинской помо-
щи, оказываемой ВОП/СВ, и психосоциального со-
стояния ВОП/СВ, определяемые уровнем их удов-

летворенности работой и качеством взаимодей-
ствия с пациентами.

Показателями эффективных тактических реше-
ний административно-управленческого корпуса яв-
ляются выбор методологии и методов мониторинга, 
системность внутреннего аудита, использование 
данных только для устранения предиктора психосо-
циального выгорания медицинских работников.

Оперативные меры относятся к решению пер-
воочередных задач по усилению кадрового ресурса 
в медицинских организациях. К ним относятся:

1) комплектование штатного расписания ПМСП 
до нормативного уровня врачами общей практики, 
что значительно сократит существующий предел 
интенсификации профессиональной деятельности 
ВОП/СВ и высокий уровень психосоциальных ри-
сков профессионального выгорания;

2) разработка программ по тренингу современ-
ных технологий эффективной коммуникации, на-
правленной на улучшение внутриорганизационных 
процессов взаимодействия с персоналом и пациен-
тами на разных уровнях управления медицинской 
деятельностью.

В сочетании с данными других собственных ис-
следований, а также включая систематический об-
зор эффективности стратегий повышения эффек-
тивности медицинских услуг [13], разработанные 
комплексные меры по профилактике выгорания 
врачей общей практики и семейной медицины ос-
нованы на стратегии качества, принятой в значи-
тельной части национальных систем здравоохране-
ния в европейских странах [14—16].

С учетом особенностей российской системы 
управления удовлетворенностью пациента меди-
цинской помощью, оказанной ВОП/СВ, программа 
«Исполнительное лидерство и благополучие врачей: 
девять организационных стратегий, способствую-
щих вовлечению и снижению психосоциальных ри-
сков выгорания врачей» [17], практикующаяся в ев-
ропейских странах, прошла обработку адаптирован-
ной версии и апробирована на пилотной площадке 
на одном из МО Москвы.

Первый этап исследований
С т р а т е г и я  1. Признать и оценить проблему
Признание проблемы психосоциального выгора-

ния и неудовлетворенности пациентов качеством 
медицинской помощи со стороны руководства яв-
ляется необходимым и первым шагом к достиже-
нию целевых показателей в МО.

Для оценки психосоциального состояния ВОП/
СВ на пилотной площадке проведен двукратный 
опрос с интервалом 4 мес: входной — для оценки 
текущей ситуации и контрольный — для оценки эф-
фективности принятых мер по реализации разрабо-
танного комплекса практических рекомендаций.

Параллельно осуществлялся опрос пациентов на 
каждом этапе исследования с анализом оценочных 
результатов качества взаимодействия и удовлетво-
ренности медицинской помощью.



Рис. 1. Комплекс мер медико-организационных предложений по управлению удовлетворенностью пациента 
медицинской помощью, оказанной ВОП в медицинских организациях Москвы.
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Согласно результатам выборочного факторного 
анализа с применением описательной статистики 
первого (входного) опроса ВОП/СВ показано, что 
относительно средних значений низкие оценочные 
баллы врачами присвоены по следующим шкалам:

—«Отстаете ли Вы от графика выполнения своей 
работы?» — 36,4±8,50 (17,4; 55,3);

—«Работаете ли Вы в высоком темпе в течение 
дня?» — 72,7±8,56 (53,6; 91,8);

—«Приходится ли Вам в рамках вашей работы 
решать личные проблемы других людей?» — 
88,6 ±5,18 (77,1; 100,2);

—«Есть ли у Вас возможность получать новые 
знания благодаря своей работе?» — 65,9±3,80 
(57,4; 74,4);

—«Получаете ли Вы заблаговременно на своем 
рабочем месте информацию, например о важ-
ных решениях, изменениях или планах на бу-
дущее?» — 68,2±7,61 (51,2; 85,1);

—«Приходится ли Вам иногда делать то, что сле-
довало бы сделать по-другому?» — 52,3±6,27 
(38,3; 66,2);

—«Хорошо планируете рабочий процесс?» — 
59,1±3,80 (50,6; 67,6);

—«Считаете ли Вы, что Ваша работа отнимает у 
Вас так много времени, что это отрицательно 
сказывается на Вашей личной жизни?» — 
68,2±25,23 (51,2; 85,1);

—«Доверяет ли руководство сотрудникам хоро-
шо выполнять свою работу?» — 72,7±7,54 
(67,7; 77,8);

—«Решаются ли конфликты честным путем?» — 
38,6±32,33 (16,9; 60,4);

—«Как часто Вы плохо и беспокойно спали?» — 
52,3±17,52 (40,5; 64,0);

—«Как часто Вы были физически истощены?» — 
63,6±20,50 (49,9; 77,4);

—«Как часто у Вас были проблемы с отдыхом?» 
— 56,8±25,23 (39,9; 73,8);

—«Как часто Вы были раздражительны?» — 
52,3±17,52 (40,5; 64,0).

Это свидетельствует о влиянии факторов психо-
социального выгорания на ВОП/СВ.
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Общая оценка по шкале «Выгорание» составила 
62,5±3,81 (59,9; 65,0) балла.

На основании полученных данных проведен 
предварительный анализ удовлетворенности паци-
ентов медицинской помощью, оказываемой ВОП/
СВ на этом этапе исследования. Данные детализиро-
ванного анализа доли положительных ответов па-
циентов по опроснику EUROPEP систематизирова-
ны по методу интерквартильного ранжирования, 
условно в две оценочные группы: с низкой (Q2—
Q3) и высокой (Q3—Q4) оценкой.

В группе пациентов с «низкой оценкой» — от 50 
до 75% (Q2—Q3) — мнения были высказаны по 13 
позициям:

—«Вовлекал Вас в процесс принятия решения о 
медицинской помощи Вам?» — 3,21±1,29 (2,75; 
3,67) балла;

—«Помогал Вам справиться с эмоциями, связан-
ными с вашим состоянием здоровья?» — 
2,94±1,41 (2,44; 3,44);

—«Объяснял важность врачебных советов?» — 
2,94±1,44 (2,43; 3,45);

—«Знал (помнил), что было сделано (сказано) 
Вам во время предыдущих посещений медуч-
реждения?» — 3,03±1,29 (2,57; 3,49);

—«Объяснял цели обследований, анализов и ле-
чения?» — 3,52±1,52 (2,98; 4,06);

—«Обеспечивал быстрое облегчение Вашего со-
стояния?» — 3,64±1,29 (3,18; 4,10);

—«Способствовал доверительности разговора, 
чтобы Вам было легче сообщить ему о Ваших 
проблемах?» — 3,55±1,33 (3,08; 4,02);

—«Проявлял заинтересованность Вашей личной 
ситуацией?» — 3,64 ± 1,22 (3,20; 4,07);

—«Разъяснял и подготавливал Вас к тому, что 
ожидать от стационарного лечения или других 
специалистов?» — 3,03±1,45 (2,52; 3,54);

—«Возможность поговорить с врачом по теле-
фону?» — 2,67±1,45 (2,15; 3,18);

—«Время ожидания приема врача (у кабинета)?» 
— 3,39±1,19 (2,97; 3,82);

—«Возможность записи на прием по телефо-
ну?» — 3,58±1,41 (3,07; 4,08).

Оценка риска снижения удовлетворенности па-
циента с учетом состояния психосоциального стату-
са ВОП/СВ и состояния качества взаимодействия 
врача и пациента была проведена с использованием 
валидированной и апробированной в исследовании 
русскоязычной версии международного психосоци-
ального опросника COPSOQ III и разработанной 
методики квалиметрии. Общая оценка по шкале 
«Выгорание» составила 62,5±3,81 (59,9; 65,0) балла, а 
количественные показатели соответствовали высо-
кому уровню выгорания у 34,1% ВОП/СВ по 21 по-
казателю определяющих их факторов риска.

Таким образом, в рамках «Стратегии 1» руковод-
ством МО признана проблема психосоциального 
выгорания ВОП, влияющая на низкий уровень 
удовлетворенности пациентов медицинской помо-
щью. Для оценки факторов негативного влияния и 
на основе предложенных практических рекоменда-

ций в МО организованы комплексные меры коррек-
тирующих действий, направленные на превенцию 
выгорания ВОП как фактора низкого взаимодей-
ствия и неудовлетворенности пациентов медицин-
ской помощью.

Второй этап исследований
В рамках задачи исследования на втором этапе 

сформулированы и согласованы для реализации ру-
ководством МО организационные технологии 
управления МО по повышению удовлетворенности 
пациентов медицинской помощью и снижению 
факторов выгорания ВОП, негативно влияющих на 
их взаимодействие.

Перечень организационных стратегий, адаптиро-
ванных на пилотной площадке и в условиях профес-
сиональной деятельности МО, представлен в табл. 1.

Третий этап исследований
Программа реализации организационных техно-

логий превенции выгорания ВОП/СВ как предикто-
ра низких уровней взаимодействия с пациентом и 
его удовлетворенности оказываемой медицинской 
помощью была реализована в течении 3 мес, доста-
точных для выявления тенденций к изменению те-
кущей ситуации в МО и в дальнейшей перспективе 
деятельности.

Проведен контрольный опрос одномоментно 
ВОП/СВ (n=11) и пациентов (n=33). Анализ оценоч-
ных результатов по полному перечню шкалы опро-
сников COSPOQ III и EUROPEP с применением 
описательной статистики и оценки эффективности 
принятых руководством МО мер позволил сделать 
следующее заключение.

По врачам общей практики позитивный тренд 
обозначен дополнительно по 16 шкалам относи-
тельно результатов первичного опроса, в их числе 
«Количественные требования» (+4,54%), «Социаль-
ная поддержка коллег» (+7,63%), «Социальная под-
держка руководства» (+9,09%), «Предсказуемость» 
(+9,1%), «Вертикаль доверия» (+10,23%), «Осозна-
ние роли» (+11,36%), «Конфликт ролей» (+15,09%), 
«Качества руководства» (+18,18%), «Конфликты на 
рабочем месте» (+19,32%), «Эмоциональные требо-
вания» (+21,58%), «Признание» (+22,72%), «Удов-
летворение от работы» (+22,73%), «Справедливая 
организация труда» (+23,86%), «Здоровье» 
(+27,28%), а также снижение по шкалам «Неуверен-
ность в условиях труда» (+20,45%), «Стресс 
(+21,21%), «Выгорание» (+24,09%).

Эффективность превентивных мер по сниже-
нию негативного воздействия психосоциальных 
факторов выгорания составила от 4,54 до 27,28% от-
носительно результатов первичного опроса допол-
нительно по 16 шкалам и со снижением фактора вы-
горания ВОП/СВ на 24,09%.

По пациентам оценочные результаты имели по-
ложительную динамику по 15 позициям в группе с 
низкой оценкой при первом опросе:

—«Вовлекал Вас в процесс принятия решения о 
медицинской помощи Вам?» (+8,48%);



Та б л и ц а  1
Организационные технологии превенции выгорания ВОП/СВ. (Программа пилотного проекта по стратегическим направлениями 

деятельности МО)

Наименование Содержание Мероприятие

Стратегия 2 Выбор и поощрение 
правильных лидеров

Комплексная работа с резервом:
Оценка (корректировка) плана работы.
С резервом кадров: обучение и развитие наставничества и ротации.
Выдвижение в резерв активных и квалифицированных работников.
Подготовка их к новым назначениям на конкурсной основе

Стратегия 3 Разработка и осущест-
вление целевых меро-
приятий

Анализ ситуации для оценки эффективности работы при совмещении должностей ВОП.
Формирование Программы командной работы (справедливое распределение рабочей нагрузки).
Управление рабочей нагрузкой ВОП.
Снижение текучести кадров.
Снятие многозадачности нагрузки.
Усиление мотивации ВОП.
Докомплектация штата

Стратегия 4 Развитие сообщества 
на работе

Реализация Программы командной работы:
— открытое обсуждение предложений по управлению рабочей нагрузкой (врачебные совещания);
— структурирование рабочего дня (80% прием, 20% личного времени на развитие), включающее составле-
ние контрольного листка рабочих процессов с отметкой объема и времени работы; анализ количества вы-
полненных работ по неправомерным поручениям,
— самоконтроль качества работы в ежедневном режиме,
— административный контроль соответствия качества работы отработанному времени со стороны ВОП (не 
реже 2 раз в неделю)

Стратегия 5 Персональные награ-
ды и стимулы

Способом открытого обсуждения:
— анализ пропускной способности каждого ВОП;
— анализ причин отставания или недовольства ВОП;
— корректировка индивидуальных графиков ВОП с учетом индивидуальных способностей по реализации 
качественной работы при высокой рабочей нагрузке;
— ротация поручений, дополнительной рабочей нагрузки между ВОП;
— определение размеров персональных премий на основе персональных показателей эффективности рабо-
ты ВОП;
— выдвижение кандидатур ВОП на награды руководства, вышестоящего руководства

Стратегия 6 Согласование ценно-
стей и укрепление 
культуры

Анализ причин и формирование политики предупреждения потенциальных конфликтов по рабочим во-
просам.
Разработка мероприятий и обеспечение доступности условий к самообразованию ВОП, организации поме-
щений для активного отдыха или релаксации в перерывах рабочего дня

Стратегия 7 Содействие гибкости и 
интеграции работы и 
личной жизни

Регулярные встречи для индивидуальной беседы с каждым ВОП.
Обсуждение области, по которой нужна поддержка руководства, коллектива.
Составление и предварительное ознакомление коллектива ВОП с внерабочими мероприятиями и связан-
ные с этим персональные поручения.
Выкладка на информационном стенде расписание запланированных производственных и непроизводствен-
ных мероприятий на текущий год (квартал, 6 мес).
Обеспечение врачей корпоративной мобильной связью

Стратегия 8 Предоставление ресур-
сов для повышения 
жизнестойкости и за-
боты о себе

Организация благоприятных условий труда.
Контроль факторов, влияющих на психосоциальное состояние ВОП.
Корректирующие действия по предотвращению конфликтной ситуации.
Профилактические медицинские обследования

Стратегия 9 Содействие и финан-
сирование досуга

Организация культурных мероприятий для проведения досуга в нерабочее время и с семьей на льготных ус-
ловиях, в том числе с использованием части прибыли организации (включается в бюджетное планирование 
на следующий год)
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—«Обеспечивал быстрое облегчение Вашего со-
стояния?» (+13,94%);

—«Возможность поговорить с врачом по теле-
фону?» (+16,36%);

—«Объяснял цели обследований, анализов и ле-
чения?» (+18,79%);

—«Возможность записи на прием по телефону?» 
(+19,39%);

—«Проявлял заинтересованность Вашей личной 
ситуацией?» (+19,4%);

—«Способствовал доверительности разговора, 
чтобы Вам было легче сообщить ему о Ваших 
проблемах?» (+21,82%);

—«Помогал Вам справиться с эмоциями, связан-
ными с Вашим состоянием здоровья?» 
(+24,25%);

—«Знал (помнил), что было сделано (сказано) 
Вам во время предыдущих посещений медуч-
реждения?» (+25,46%);

—«Время ожидания приема врача (у кабинета)?» 
(+25,46%);

—«Разъяснял и подготавливал Вас к тому, что 
ожидать от стационарного лечения или других 
специалистов?» (+28,49%);

—«Объяснял важность врачебных советов?» 
(+30,31%).

Эффективность превентивных мер, направлен-
ных на повышение удовлетворенности пациентов 
медицинской помощью в общеврачебной практике, 
повысилась дополнительно по 15 позициям оценоч-
ной шкалы опросника и составила от 8,48 до 30,31%.

Эффективность совокупной оценки до и после 
проведения организационных технологий превен-
ции неудовлетворенности пациентов медицинской 
помощью по блокам опроса приведена в табл. 2.

На основе сопоставления средних значений по 
оценочным баллам на входном и контрольном эта-
пах систематизированы результаты опроса пациен-



Та б л и ц а  2
Эффективность совокупной оценки до и после проведения 

организационных технологий превенции неудовлетворенности 
пациентов (в %)

Блок опросника EUROPEP До После Тренд эффективности

Взаимодействие врач—пациент 71,14 88,18 +17,04
Медицинская помощь 78,78 89,57 +10,79
Информация и поддержка 64,39 87,20 +22,81
Организация 60,60 87,57 +26,97
Доступность 71,81 89,39 +17,58
Общий балл 71,67 88,66 +16,99
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тов, в том числе собственных исследований в 2023 г. 
[18], которые условно обозначены «среднемосков-
ский показатель».

1. Блок «Взаимодействие врач—пациент»
Средний показатель по блоку первичного опро-

са пациентов составил 22,24±6,04 (20,10; 24,38) 
балла.

Средний показатель по блоку второго (контроль-
ного) опроса пациентов составил 26,45±3,32 (25,27; 
27,63) балла.

Среднемосковский показатель по блоку был 
20,36±3,96 (19,97; 20,75) балла.

2. Блок «Медпомощь»
Средний показатель по блоку первичного опро-

са пациентов составил 19,70±4,97 (17,94; 21,46) 
балла.

Средний показатель по блоку второго (контроль-
ного) опроса пациентов составил 22,39±3,47(21,16; 
23,63) балла.

Среднемосковский показатель по блоку был ра-
вен 20,36±3,96 (19,97; 20,75) балла.

3. Блок «Информация»
Средний показатель по блоку первичного опроса 

пациентов составил 12,88±4,96 (11,12; 14,64) балла.
Средний показатель по блоку второго (контроль-

ного) опроса пациентов составил 17,55±3,71 (16,23; 
18,86) балла.

Среднемосковский показатель по блоку был ра-
вен 15,27±3,96 (14,88; 15,67) балла.

4. Блок «Организация»
Средний показатель по блоку первичного опроса 

пациентов составил 6,06±2,54 (5,16; 6,96) балла.

Средний показатель по блоку второго (контроль-
ного) опроса пациентов составил 8,76±1,87 (8,09; 
9,42) балла.

Среднемосковский показатель по блоку был ра-
вен 7,14±2,22 (6,92; 7,36) балла.

5. Блок «Доступность»
Средний показатель по блоку первичного опроса 

пациентов составил 21,55±5,64 (19,55; 23,54) балла.
Средний показатель по блоку второго (контроль-

ного) опроса пациентов составил 26,82±3,44 (25,60; 
28,04) балла.

Среднемосковский показатель по блоку равнял-
ся 24,16±4,54 (23,71; 24,61) балла.

Рис. 2. Показатели удовлетворенности пациентов медицинской помощью в динамике.

Динамика изменений представлена на рис. 2.
Таким образом, на основе проведенных коррек-

тирующих действий по повышению удовлетворен-
ности пациентов медицинской помощью, оказан-
ной ВОП/СВ в медицинской организации, а также 
контрольных оценочных данных эффективности 
комплексных мер, направленных на превенцию вы-
горания ВОП/СВ — предиктора низкого уровня вза-
имодействия и неудовлетворенности пациента, до-
стигнут положительный совокупный эффект.

Заключение
По совокупности действующих факторов нега-

тивного влияния на удовлетворенность пациентов, 
составивших 50,3% по МО Москвы в рамках иссле-
дований в 2023 г., и в целях повышения этого пока-
зателя был разработан и апробирован на пилотной 
площадке комплекс практических рекомендаций, 
что позволило достигнуть позитивного тренда пси-
хосоциального состояния врачей общей практики 
относительно результатов первичных данных до-
полнительно по 16 позициям оценочной шкалы 
опросника COSPOQ III с эффективностью превен-
тивных мер от 4,54 до 27,28%.

Разработанные организационные технологии 
превенции выгорания и снижения качества взаимо-
действия со стороны ВОП/СВ позволили повысить 
показатель удовлетворенности пациентов медицин-
ской помощью, оказываемой ВОП/СВ, по оценоч-
ным шкалам опросника EUROPEP относительно ре-
зультатов первичных данных дополнительно по 15 
позициям с эффективностью от 8,48 до 30,33%, а со-
вокупная эффективность по блокам опросника име-
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ла разную динамику с позитивным трендом — от 
10,79 до 26,97%.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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