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Аннотация. В Российской Федерации за последние десятилетия произошли значительные перемены в правовом поле здравоохране-
ния: принято и утверждено большое количество нормативно-правовых актов, регламентирующих деятельность медицинских орга-
низаций, поставив в основополагающие принципы качество и доступность медицинской помощи, устанавливая акцент на удовлет-
воренность населения качеством, получаемой медицинской помощи (удовлетворяющей потребностям населения). Целью исследо-
вания было изучение правового регулирования этапов развития и становления новой системы первичной медико-санитарной служ-
бы, основанной на деятельности врача общей практики/семейного врача, и факторов, влияющих на социальную эффективность 
здравоохранения по показателю удовлетворенности. Материалы и методы: Методологическая база исследования представлена нор-
мативными документами; документами ВОЗ; публикациями зарубежных и отечественных авторов; проведен анализ более 11 рос-
сийских нормативных документов федерального и ведомственного уровня из электронного фонда правовых и нормативно-техниче-
ских документов «Consultant+», действующих и с изменениями с 1992 по 2019 гг. Оценка социальной эффективности здравоохране-
ния по показателю «удовлетворенности» проводилась на основе международных рекомендаций ВОЗ (2018 г.). Заключение. Показа-
но, что развитие ПМСП в стране согласуется с международными правовыми актами и направлены на повышение значимости общей 
врачебной практики для всего населения и удовлетворенности пациентов качеством оказываемых медицинских услуг. В системе 
оценки и организации медицинской помощи показатель удовлетворенности является общим индикатором социальной эффектив-
ности здравоохранения, обозначающей цели увеличения продолжительности здоровой жизни численности населения, продолжи-
тельности жизни, снижение уровня смертности и инвалидности населения и обеспечение связанных с этими правами государствен-
ных гарантий. В своих исследованиях авторы ориентировались на подбор и анализ разработанности методологии и методов оценки 
удовлетворенности ВОП и пациентов, способствующие мотивировать профессиональную деятельность врача общей практики и 
экономическую эффективность управленческих решений.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ПМСП, новая парадигма в общественном здравоохранении, социальная эффективность здравоохранения, врач общей прак-

тики / семейный врач; показатель удовлетворенности, факторы обеспечения удовлетворенности пациента и профессио-
нальной эффективности врача общей практики.
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Annotation. Introduction: In the Russian Federation, significant changes have taken place in the legal field of healthcare over the past 
decades: a large number of regulatory legal acts regulating the activities of medical organizations have been adopted and approved, put-
ting the quality and accessibility of medical care in the fundamental principles, placing emphasis on the satisfaction of the population 
with the quality of medical care received (satisfying the needs of the population). The aim of the study was to study the legal regulation 
of the stages of development and formation of a new primary health care system based on the activities of a general practitioner/family 
doctor and factors affecting the social effectiveness of health care in terms of satisfaction. Materials and methods: The methodological 
base of the study is represented by regulatory documents; WHO documents; publications of foreign and domestic authors; an analysis of 
more than 11 Russian regulatory documents of the federal and departmental level from the electronic fund of legal and regulatory and 
technical documents «Consultant+», valid and amended from 1992 to 2019. The assessment of the social effectiveness of healthcare in 
terms of «satisfaction» was carried out on the basis of international WHO recommendations (2018). Conclusion. It is shown that the devel-
opment of PSMP in the country is consistent with international legal acts and is aimed at increasing the importance of general medical 
practice for the entire population and patient satisfaction with the quality of medical services provided. In the system of assessment and 
organization of medical care, the satisfaction indicator is a general indicator of the social effectiveness of healthcare, indicating the goals 
of increasing the healthy life expectancy of the population, life expectancy, reducing the mortality and disability rate of the population 
and ensuring state guarantees related to these rights. In their research, the authors focused on the selection and analysis of the develop-
ment of methodology and methods for assessing the satisfaction of GPS and patients, contributing to motivate the professional activity 
of a general practitioner and the economic efficiency of management decisions.
K e y w o r d s : primary medical and social care, a new paradigm in public health, social efficiency of healthcare, general practitioner; family doctor; index satis-

faction; factors of provision patient satisfaction and professional effectiveness of the general practitioner
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Введение

В Российской Федерации за последние десятиле-
тия произошли значительные перемены в правовом 
поле здравоохранения: принято и утверждено боль-
шое количество нормативно-правовых актов, регла-
ментирующих деятельность медицинских органи-
заций, поставив в основополагающие принципы 
качество и доступность медицинской помощи, уста-
навливая акцент на удовлетворенность населения 
качеством, получаемой медицинской помощи 
(удовлетворяющей потребностям населения). Це-
лью исследования было изучение правового регули-
рования этапов развития и становления новой си-
стемы первичной медико-санитарной службы, ос-
нованной на деятельности врача общей практики/
семейного врача, и факторов, влияющих на соци-
альную эффективность здравоохранения по показа-
телю удовлетворенности.

Материалы и методы
Методологическая база исследования представ-

лена нормативными документами; документами 
ВОЗ; проведен анализ более 30 публикаций зару-
бежных и отечественных авторов; 11 российских 
нормативных документов федерального и ведом-

ственного уровня из электронного фонда правовых 
и нормативно-технических документов «Consult-
ant+», действующих и с изменениями с 1992 по 
2019 гг. При оценке социальной эффективности 
здравоохранения по показателю «удовлетворенно-
сти» ссылались на международные рекомендации 
ВОЗ (2018 г.).

Результаты обзорного анализа
Статья структурирована по этапному анализу 

нормативно-правовой базы развития и становления 
системы первичной медико-санитарной помощи 
населению в системе реформирования здравоохра-
нения и методологических подходов к оценке ее эф-
фективности по показателю удовлетворенности па-
циентов и врачей общей практики — первичного 
звена взаимодействия для достижения целей разви-
тия здравоохранения в Российской Федерации в об-
ласти увеличения продолжительности здоровой 
жизни.

Заключение
Показано, что развитие ПСМП в стране согласу-

ется с международными правовыми актами и на-
правлены на повышение значимости общей врачеб-
ной практики для всего населения и удовлетворен-
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ности пациентов качеством оказываемых медицин-
ских услуг. В системе оценки и организации меди-
цинской помощи показатель удовлетворенности яв-
ляется общим индикатором социальной эффектив-
ности здравоохранения, обозначающей цели увели-
чения продолжительности здоровой жизни числен-
ности населения, продолжительности жизни, сни-
жение уровня смертности и инвалидности населе-
ния и обеспечение связанных с этими правами госу-
дарственных гарантий. В своих исследованиях авто-
ры ориентировались на подбор и анализ разрабо-
танности методологии и методов оценки удовлетво-
ренности ВОП и пациентов, способствующие моти-
вировать профессиональную деятельность врача об-
щей практики и экономическую эффективность 
управленческих решений.

За последние 15 лет большое количество иссле-
дований было сосредоточено на необходимости со-
здания интегрированной, междисциплинарной, ко-
мандной и ориентированной на человека медицин-
ской помощи. В мае 2016 г. Рамочная основа инте-
грированных услуг здравоохранения и ориентиро-
ванных на нужды людей (IPCHS), принятая при по-
давляющей поддержке государств-членов Всемир-
ной ассамблеи здравоохранения (ВОЗ, 2017 г.), обе-
спечила новое направление и политическую 
приверженность к развитию первичной медицин-
ской помощи, как неотъемлемой части реализации 
комплексного медицинского ухода. В «Глобальной 
стратегии ВОЗ по интегрированным службам здра-
воохранения, ориентированным на нужды людей, 
на 2016—2026 годы» создание сильных систем ПМ-
СП подчеркивается как необходимость. В докумен-
те говорится, что сильные службы ПМСП необхо-
димы для охвата всего населения и обеспечения все-
общего доступа к услугам. Такая политика привер-
женности к изменению парадигмы здравоохране-
ния была подчеркнута на мероприятиях в честь 
празднования 40-летия Алма-Атинской и недавней 
Астанинской декларации ВОЗ (ВОЗ, 2018 г.), при-
звавшей обратиться к своим основным принципам 
и вновь подтвердив ключевую роль первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП)  1. Пересмотр и 
внесение поправок в Декларацию о первичном ме-
дицинском обслуживании позволило получить уни-
кальную возможность задуматься об основных до-
стижениях глобального здравоохранения и пере-
смотреть вопрос о том, как интегрированная, ори-
ентированная на нужды людей помощь может ката-
лизировать всеобщий охват услугами здравоохране-
ния (ВОУЗ) на базе ПМСП. Результаты исследова-
тельских разработок, полученные на основе значи-
тельных европейских инвестиций, апробированы и 
предложены как стратегический курс развития 
здравоохранения для достижения Цели в области 
устойчивого развития (ЦУР) 3 и, в частности, зада-
чи 3.8 (ЦУР 3.8). Однако, зачастую представленные 

данные недостаточно используются на политиче-
ском уровне при принятии решений при обсужде-
нии политики развития здравоохранения по устра-
нению неравенства и обеспечению доступности и 
охватом медицинского обслуживании населения во 
всех странах. По настоящее время во многих стра-
нах не преодолены исторически сложившиеся тра-
диционные приоритеты в национальных системах 
здравоохранении, сохраняются значительные стра-
новые различия на местном, национальном и транс-
граничном уровнях, связанные, в том числе со зна-
чительным финансовым обременением реорганиза-
ции общественного здравоохранения.

Правовое регулирование по реализации концеп-
ции IPCHS в Российской Федерации выражено в 
последовательной реализации приказа МЗ России 
от 26.08.1992 г. № 237  2 основополагающих принци-
пов реформы здравоохранения в части обеспечения 
всеобщей доступности и удовлетворенности населе-
ния качеством медицинской помощи. Постановле-
нием Правительства РФ от 5.11.1997 г. № 1387  3 было 
закреплено развитие системы ПМСП населению как 
основное направление совершенствования органи-
зации медицинской помощи. Перераспределение 
части объемов помощи из дорогостоящего стацио-
нарного сектора в амбулаторное звено предполагало 
реформирование ПМСП на основе развития инсти-
тута врача общей практики (семейного врача), «ши-
роко ориентированного в основных врачебных 
специальностях и способного оказать многопро-
фильную амбулаторную помощь при наиболее рас-
пространенных заболеваниях и неотложных состоя-
ниях». В отраслевой программе «Общая врачебная 
(семейная) практика»  4 (ОВП) были установлены 
нормативно-правовое обеспечение организацион-
ной структуры ОВП объемы и характер предостав-
ляемой населению помощи; подготовка и условия 
повышения квалификации кадров ОВП, разработка 
стандартов качества оказания медицинской помо-
щи в рамках ОВП; принципы обеспечения и кон-
троля качества и условий оказания медико-санитар-
ной помощи.

Современное состояние организации здравоох-
ранения находится на этапе формирования меха-
низмов правового закрепления положения ВОП с 
учетом специфических особенностей региональных 
учреждений.

Положение об организации деятельности врача 
общей практики (семейного врача)  5, «Положение об 
организации деятельности медицинской сестры 
врача общей практики», Положение об организации 
деятельности центра общей врачебной (семейной) 
практики, Положение об организации деятельности 

1 WHO, World Health Organization (2018) Declaration of Astana. 
Global conference on primary health care, Astana Kazakhstan, 25—26 
October 2018. Geneva: World Health Organization. http://www.who.int/
primary-health/conference-phc [Ref list]

2 Приказ МЗ России от 26.08.1992 г. № 237 «О поэтапном перехо-
де к организации медицинской помощи по принципу врача общей 
практики (семейного врача)

3 Постановление Правительства РФ от 5.11.1997 г. № 1387 «О ме-
рах по стабилизации и развитию здравоохранения и медицинской 
науки в РФ»

4 Приказ МЗ России от 30.12.1999 № 463 «Об отраслевой про-
грамме «Общая врачебная (семейная) практика».

5 Утратило силу с 27 марта 2005 года на основании приказа Мин-
здрава России от 17 января 2005 года n 84
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центра общей врачебной (семейной) практики  6, По-
ложение об организации деятельности отделения 
общей врачебной (семейной) практики в составе ле-
чебно-профилактического учреждения5, Пример-
ный табель оснащения центра (отделения) общей 
врачебной (семейной) практики5 были утверждены 
приказом Минздрава России от 20.11.2002 № 350  7.

Однако, в 2002 году Коллегией Минздрава Рос-
сии  8 было признано, что реальной реформы ПМСП 
не произошло: на фоне активного развития специа-
лизации ПМСП подготовленные врачи общей прак-
тики продолжали работать участковыми терапевта-
ми, а в некоторых регионах подготовка ВОП вовсе 
не была осуществлена. Основной причиной такого 
положения была не разработанность единых подхо-
дов в реформировании ПМСП и определению его 
результативности. Показано, что «развитие новых 
организационно-правовых и финансовых условий 
деятельности учреждений системы здравоохране-
ния приводит к тому, что возрастает значение эко-
номических служб в управлении медицинскими уч-
реждениями, при этом существенно меняются их 
функции, характер и содержание работы» [1].

Решение этих вопросов в целом связано с эконо-
мическим обоснованием медицинской, социаль-
ной, экономической эффективности здравоохране-
ния  9 на основе множества специфических показате-
лей в условиях масштабного реформирования си-
стемы [2].

В проведенном обзоре, мы акцентировали вни-
мание на показателе социальной эффективности 
здравоохранения — удовлетворенности пациентов 
и врачей общей практики и анализа методологиче-
ских подходов к оценке факторов, влияющих на нее. 
Положение о приоритете интересов пациентов, 
улучшении качества и доступности медицинской 
помощи и соблюдении их прав сформировано на 
основе программы государственных гарантий  10, гар-
монизированной с трактовкой Международной 
Всемирной организации национальных колледжей, 
академий и академических ассоциаций ВОП/СВ 
(WONCA, 2002 г.), за счет обеспечения оптималь-
ной штатной численности медицинских кадров в 
ПМСП, повышение уровня квалификации меди-
цинских работников. Основной принцип такого 

подхода был сформулирован на Втором всемирном 
конгрессе пациентов (Барселона, февраль 2006 го-
да): применение особых коммуникативных прие-
мов, учитывающих внутренние и внешние факторы 
их влияния на социальную эффективность здраво-
охранения.

Проблема оценки качества медицинской помо-
щи и определяющих ее факторов, рассматривается 
ВОЗ, исходя из следующих пунктов: предельное вы-
полнение профессиональных функций, приемле-
мое использование ресурсов, наименьший риск для 
пациента и высокая удовлетворенность пациентов 
от взаимодействия с медицинской организацией. 
Необходимостью стала также особая оценка инди-
видуальных психоэмоциональных и социально-эко-
номических аспектов во взаимоотношениях между 
врачом и пациентом и факторов, определяющих 
технологию достижения конечной цели — социаль-
ной эффективности здравоохранения.

Порядок усиления мотивации пациента к расши-
ренной профилактике заболеваний, обусловленных 
влиянием факторов риска здоровью, и их лечения 
является составной частью ведомственной целевой
программы «Развитие фундаментальной, трансля-
ционной и персонализированной медицины»  11 в 
рамках развития новой модели 4П-медицины, 
включающих партисипативность, превентивность, 
предикция и персонализация медицины. Указом 
Президента Российской Федерации от 2016 г.  12

определена государственная политика Российской
Федерации по продвижению и модернизации ин-
дивидуальных программ медицинской помощи, 
выполнение которого координируется приказом 
Минздрава России № 186 от 24.04.2018г  13. Цели и 
задачи Концепции связаны с улучшением результа-
тов медицинской помощи, включая улучшение от-
ношений между врачами и пациентами, повышени-
ем удовлетворенности пациентов и врачей, боль-
шую приверженность к лечению, улучшение каче-
ства жизни, сокращение продолжительности пре-
бывания в больнице и снижение расходов на здра-
воохранение. Показатель (индекс) удовлетворенно-
сти пациентов качеством медицинской помощи «от-
ражает степень реализации пациент-ориентирован-
ного подхода в оказании медицинских услуг, ассо-
циированного с лучшими исходами лечения и более 
благоприятным финансовым состоянием медицин-
ской организации»  14.

Также обеспечение субъективных ожиданий и 
базовых потребностей пациентов позволяет осу-

6 Утратило силу на основании приказа Минздравсоцразвития 
России от 18 мая 2012 года № 577н.

7 Приказ Минздрава России от 20.11.2002 N 350 (ред. от 
18.05.2012) «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической 
помощи населению Российской Федерации».

8 Решение Коллегии МЗ РФ от 15.01.2002г «О ходе выполнения 
отраслевой программы «Общая врачебная (семейная) практика». 
Протокол № 1.

9 Куделина О. В., Бразовская Н. Г. Оценка восприятия врачами 
изменений в системе управления трудовыми ресурсами медицин-
ских организаций.взаимоотношениями с пациентами. Электрон-
ный журнал «Социальные аспекты здоровья населения» ISSN 2071-
5021 ФС77-28654 http://vestnik.mednet.ru.

10 Постановление Правительства Российской Федерации от 
09.10.2019 № 1304 (ред. от 08.04.2021) «Об утверждении принципов 
модернизации первичного звена здравоохранения Российской Фе-
дерации и Правил проведения экспертизы проектов региональных 
программ модернизации первичного звена здравоохранения, осу-
ществления мониторинга и контроля за реализацией региональных 
программ модернизации первичного звена здравоохранения»

11 Приказ Минздрава России от 01.02.2019 № 42 «Об утверждении 
ведомственной целевой программы „Развитие фундаментальной,
трансляционной и персонализированной медицины“».

12 Указ Президента Российской Федерации от 1 декабря 2016 г.
№ 642 «О Стратегии научно-технологического развития Россий-
ской Федерации».

13 Приказ Минздрава России 24.04.2018г . № 186 «О Концепции 
предиктивной, превентивной и персонализированной медицины»

14 Кобякова О. С., Деев И. А., Тюфилин Д. С., Куликов Е. С., Таба-
каев Н. А., Воробьева О. О. Удовлетворенность медицинской помо-
щью: как измерить и сранить? Электронный журнал «Социальные 
аспекты здоровья населения» ISSN 2071-5021 ФС77-28654 http://
vestnik.mednet.ru
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ществлять стратегическое управления медицин-
ской организацией на основе развития пациент-
ориентированного подхода и концепции управле-
ния [3].

Одним из важных направлений новой парадиг-
мы является создание определенных психоэмоцио-
нальных условий для партнерства между пациентом 
и врачом, активное вовлечение и участие пациентов 
в процессе поиска индивидуальных решений и при-
нятия совместных решений по достижению ожидае-
мого результата.

В связи с этим, актуальным становится модерни-
зация системы оценки и организации медицинской 
помощи с учетом показателя удовлетворенности — 
общим индикатором социальной эффективности 
здравоохранения.

Таким образом, удовлетворенность следует рас-
сматривать, как детерминанту, зависимую как от па-
циента, так и врача — в том, насколько хорошо врач 
оценивает свои отношения с пациентом, ценность 
их вознаграждений, как психологических, так и ма-
териальных, а также та социальная атмосфера, в ко-
торой они находятся, выражает степень удоволь-
ствия во время работы [4].

Обзор доступной литературы показывает, что 
удовлетворенность пациентов связана с хорошими 
коммуникативными навыками врачей общей прак-
тики (ВОП) и установлением хороших отношений 
между пациентом и врачом. Показано, что более 
высокая удовлетворенность пациентов услугами 
здравоохранения изменяет поведенческие намере-
ния пациентов, такие как соблюдение рекомендован-
ного врачом лечения и посещение врача для после-
дующего наблюдения, что приводит к улучшению 
состояния здоровья и рекомендации услуг другим 
людям. Все чаще признается, что представления па-
циентов о качестве медицинских услуг имеют отно-
шение к оценке результатов медицинского обслу-
живания. Увеличение удовлетворенности пациен-
тов качеством, оказываемой медицинской помо-
щью, коррелирует с соблюдением пациентами тре-
бований к лечению и улучшает результаты лечения 
[5].

Ориентированность на пациента «определяется 
качеством взаимодействия между пациентами и 
врачами» и «являются фундаментальным компо-
нентом подхода к лечению, характеризуется непре-
рывными исцеляющими отношениями, общим по-
ниманием, эмоциональной поддержкой, доверием, 
поддержкой и активацией пациента, а также осоз-
нанным выбором» [6,7].

По оценкам Американского фонда Содружества, 
большинство людей в развитых странах посещают 
своего ВОП более пяти раз в год, что указывает на 
то, что ВОП, как правило, доступны и широко ис-
пользуются, имеют хорошие возможности для раз-
вития долгосрочных отношений с пациентами, что 
является фундаментальным компонентом пациен-
тоориентированности.

В связи с этим, оценка эффективной деятельно-
сти ВОП (СВ) сопровождалось утверждением пе-
речня критериев оценки эффективности  15 в зависи-

мости от стабилизации или снижения уровня госпи-
тализации прикрепленного населения; частоты вы-
зовов скорой медицинской помощи; увеличения 
числа посещений с профилактической целью; пол-
нота охвата профилактическими прививками, а так-
же лечебно-профилактической помощью лиц, со-
стоявших под диспансерным наблюдением; другим 
показатели по отдельным нозологиям (туберкулез, 
артериальная гипертония, сахарный диабет и онко-
логические заболевания), в том числе показателям, 
отражающим состояние здоровья детей и беремен-
ных женщин на участке обслуживания.

Измерение удовлетворенности населения (равно 
как и отдельных социальных групп) широко приме-
няется в медико-социологических исследованиях, и 
его результаты бывают весьма важными для управ-
ления системой здравоохранения [7]. Показатель 
удовлетворенности является субъективным, при 
этом мнение пациента деятельности медицинских 
учреждений позволяет выявить недостатки и при-
нятии управленческих решений по их устранению 
[6, 8].

В разных исследованиях в оценке удовлетворен-
ности пациентов существуют методологические 
противоречия в данных из-за отсутствия общепри-
нятой формулировки удовлетворенности пациентов
и системы ее измерения. Также не достигнут общий 
консенсус в отношении теоретических основ изуче-
ния удовлетворенности пациентов — сложной и 
многомерной концепцией с многочисленными 
определяющими факторами в различных условиях 
[8, 9, 10].

На этом фоне интересным направлением являет-
ся модель Stewart et al. [11], который предлагает 
шесть аспектов установления успешного взаимо-
действия ВОП и пациента: изучение как болезни, 
так и опыта болезни; понимание человека в целом; 
поиск точки соприкосновения; включение профи-
лактики и укрепления здоровья; улучшение отноше-
ний между пациентом и врачом и реалистичность.

Ряд исследователей в качестве полезного инстру-
мента для мониторинга работы медицинских уч-
реждений и для улучшения медицинского обслужи-
вания населения предлагают внедрение анкетирова-
ния пациентов и врачей для оценки удовлетворен-
ности [12, 13, 14].

Исследования удовлетворенности работой ВОП 
часто связаны с высоким уровнем административ-
ных и документальных усилий [14, 15]. Эти админи-
стративные задачи можно охарактеризовать как 
«нелегитимные задачи» [16, 17, 18]. Не легитим-
ность задач связана с более высоким восприятием 
стресса медицинским работником, например, из-за 
угроз самооценке или субъективной потери контро-
ля. Такие задачи связаны с ресурсами, связанными 
со здоровьем, такими как контроль или социальная 
поддержка, и при продолжительном воздействии 
могут снизить восприятие значимости выполняе-

15 Приказ МЗ РФ от 11.05.2007 г. № 325 «Об утверждении крите-
риев оценки эффективности деятельности врача общей практики 
(семейного врача)»
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мой работы. Все эти причины способствуют форми-
рованию неудовлетворенности врачей и характери-
зуют негативные аспекты снижения внутренней эф-
фективности управления здравоохранением — на 
разных уровнях. Накопительный эффект неудовлет-
воренности собственной работой врачей может 
привести к снижению мотивации и в конечном эта-
пе отражается на качестве медицинской помощи 
[19]. Проведенные исследования показывают, что 
чрезмерное обилие незаконных задач являются 
кратковременными факторами достижения целей, 
однако в среднесрочном интервале вызывают пре-
зентеизм с последующим физическим и эмоцио-
нальным истощением, снижением профессиональ-
ной активности. Чрезмерное администрирование и 
контроль трудового процесса для поддержания 
внешней эффективности деятельности медицинско-
го учреждения за счет высокой зарегулированности 
внутренних ресурсов приводят к снижению привле-
кательности специальности ВОП и оттоку кадров 
[20, 21, 22]. Профилактика производственного выго-
рания включают не только гигиенические аспекты 
нормирования нагрузки и улучшения условий 
труда.

Разработчики политики в области здравоохране-
ния, зная о проблеме сокращения кадров ВОП, что-
бы укрепить общую практику пытались изменить 
национальную политику в большинстве европей-
ских стран [23, 24]. Показано, что многообразие со-
циальных, психоэмоциональных коммуникатив-
ных связей в профессиональной среде формирует 
коллективное мышление и целенаправленное дей-
ствие показателей эффективности деятельности.

Ряд исследователей определяют главным аспек-
том управления эффективностью медицинского уч-
реждения — внедрение методик внутреннего кон-
троля по выявлению факторов — мотивирующих /
немотивирующих профессиональной деятельности 
ВОП и оценку социальных (психо-социальных) ус-
ловий производственной среды [25, 26, 27],

Для анализа внутренней эффективности деятель-
ности медицинских учреждений и факторов, влия-
ющих на уровень работы ВОП, разработаны различ-
ные формы опроса. Опросники используются в ис-
следованиях для изучения стрессоров, связанных с 
работой, оценки психо-социальных факторов воз-
действия на эффективность труда и разработки ре-
комендаций по улучшению условий труда и дости-
жения более здоровой организации труда [28, 29].

В международной практике применяются стан-
дартизированные процедуры деидентифицирован-
ного анкетирования медицинских работников на 
основе опросника COPSOQ III для выявления и 
профилактики негативных тенденций в производ-
ственной среде, и рекомендован ВОЗ для стандарти-
зации оценки факторов, влияющие на показатель 
удовлетворенности пациентов медицинских работ-
ников [30, 31, 32, 33]. Перспективные исследования 
внедрение опросника COPSOQ III в российскую си-
стему здравоохранения для целей контроля вну-
тренней эффективности деятельности медицин-
ских организаций, как мы полагаем, явится допол-

нительным инструментом управления качеством 
медицинской помощи.

Заключение
Показано, что развитие ПСМП в стране согласу-

ется с международными правовыми актами и на-
правлены на повышение значимости общей врачеб-
ной практики для всего населения и удовлетворен-
ности пациентов качеством оказываемых медицин-
ских услуг. В системе оценки и организации меди-
цинской помощи показатель удовлетворенности яв-
ляется общим индикатором социальной эффектив-
ности здравоохранения, обозначающей цели увели-
чения продолжительности здоровой жизни числен-
ности населения, продолжительности жизни, сни-
жение уровня смертности и инвалидности населе-
ния и обеспечение связанных с этими правами госу-
дарственных гарантий. В своих исследованиях авто-
ры ориентировались на подбор и анализ разрабо-
танности методологии и методов оценки удовлетво-
ренности ВОП и пациентов, способствующие моти-
вировать профессиональную деятельность врача об-
щей практики и экономическую эффективность 
управленческих решений.
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