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ПРИНЦИПЫ ПАЦИЕНТ-
ОРИЕНТИРОВАННОГО ПОДХОДА

•В 1993 г. Picker Institute & Harvard Medical School
было проведено широкое социологическое 
исследование, результаты которого легли в основу 
мировой концепции пациент-ориентированности. В 
ходе исследования ученые пришли к выводу, что в 
основе подхода лежат восемь ключевых принципов:



ПЕРВЫЙ ПРИНЦИП 

• Первый принцип пациент-ориентированности заключается 
в уважении потребительских ценностей, потребностей и 
предпочтений. Рассматривая принцип «уважительного 
отношения к пациенту», можно говорить, что данный 
аспект отражается в обеспечении прав граждан в сфере 
оказания медицинской помощи. Помимо этого, ставится во 
главу угла приоритет интересов пациента.



ВТОРОЙ ПРИНЦИП

• Второй принцип – целостность, логичность и 
преемственность лечебно-диагностического процесса. 
Надо понимать, что пациенты в данном аспекте являются 
уязвимым звеном. Болезнь, которая снижает качество 
жизни пациента, окрашивает в негативные краски 
психоэмоциональный фон настроения. Пациент, видя 
согласованность действий со стороны медицинских 
работников, вселяет в себя надежду на скорейшее 
выздоровление.



ТРЕТИЙ ПРИНЦИП

• Третий принцип – информированность пациента обо всех 
деталях лечебно-диагностического процесса, о ходе 
медико-социальной реабилитации и т.д. Этот принцип 
достаточно широкий и охватывает много аспектов. Так, 
пациент по желанию должен иметь доступ к информации о 
своем заболевании, о клиническом состоянии, о вариантах 
лечения, а также о методах профилактики.



ЧЕТВЕРТЫЙ ПРИНЦИП

• Четвертый принцип – создание комфортных условий 
пребывания пациента в процессе оказания ему 
медицинской помощи на всех этапах: в амбулаторно-
поликлиническом учреждении, в стационаре, в отделениях 
реабилитации и т.д.



ПЯТЫЙ ПРИНЦИП

• Пятый принцип – обеспечение эмоциональной поддержки 
в отношении пациента. В реализации данного принципа 
медицинский работник должен учитывать такие факторы, 
как обеспокоенность пациента по поводу своего состояния, 
а также исхода заболевания. Надо учитывать, что пациенты 
могут испытывать тревогу из-за возможных последствий 
болезни (инвалидизация, финансовая несостоятельность, 
потеря работы, проблемы в семье).



ШЕСТОЙ ПРИНЦИП

• Шестой принцип – создание условий общения пациента с 
его ближайшим окружением. Следует уделять внимание 
уровню субъективного комфорта пациента, по 
возможности обеспечивать всестороннюю поддержку, не 
ограничивать его в общении с родственниками, коллегами, 
друзьями.



СЕДЬМОЙ ПРИНЦИП

• Седьмой принцип – обеспечение непрерывности лечебного 
процесса, а также оправдание ожиданий в части его 
видоизменения со временем. Для обеспечения этого 
принципа прежде всего надо доносить подробную 
информацию о лекарственных препаратах, ограничениях, 
диетах в доступной для пациента форме.



ВОСЬМОЙ ПРИНЦИП

• Восьмой принцип является базовым и формирующим все 
предыдущие принципы. Он заключается в надлежащем 
обеспечении доступности медицинской помощи для 
потенциального пациента. Это физическая доступность к 
медицинской организации, наличие общественного 
транспорта, возможность беспрепятственной записи на 
прием к врачу, возможность выбора врача, методики 
лечения.



ВНЕДРЕНИЕ ПАЦИЕНТ-
ОРИЕНТИРОВАННОГО ПОДХОДА

• Один из первых шагов во внедрении пациент-ориентированного подхода при оказании 

медицинской помощи населению – это необходимость знать мнение пациентов о 

качестве и доступности оказываемых им медицинских услуг. Самый простой способ –

это опрос пациентов «на выходе». Прежде всего, необходимо поменять модель 

взаимодействия в структуре взаимодействия с пациентом как конечным и ключевым 

потребителем медицинской услуги. Необходимо задавать вопрос«Что бы Вы хотели 

улучшить в работе медицинской организации?», а не «Что случилось у Вас при 

посещении медицинской организации?». При этом надо понимать, что отслеживание 

настроений и ожиданий пациентов ложится не на плечи медицинских работников 

(врачебный и/или средний медицинский персонал), а на обеспечивающий персонал по 

данному направлению. Медицинский персонал обеспечивает основной поток 

ценностей организации, и пациент-ориентированность в их отношении лежит в 

области этики и деонтологии медицинской деятельности, степени эмпатии и т.д.



УРОВНИ 
ПАЦИЕНТ-ОРИЕНТИРОВАННОГО 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Трёхуровневая система (структуре) пациент-ориентированного здравоохранения: 

- На микроуровне ключевым является модель взаимоотношений «врач –
пациент» 

- на среднем уровне – «медицинская организация – пациент» 

- на макроуровне – «национальная система здравоохранения – пациент». 

Модель «врач – пациент» является «материнской платформой» для 
формирования модели «медицинская организация – пациент». 

В свою очередь, модель «медицинская организация – пациент» является базовым 
элементом для модели макроуровня.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

• При формировании пациент-ориентированного управления в медицинской организации необходимо 
руководствоваться в принятии решений прежде всего интересами пациента (клиента). 

• Цель:  повышение уровня доверия пациента к врачу и к медицинской организации в целом. 
Взаимодействие в данной системе осуществляется на взаимовыгодных условиях и партнёрских 
отношениях, что должно отражаться на планировании и реализации медицинских услуг населению. 

• Для оценки деятельности медицинской организации и системы здравоохранения в целом 
необходимо учитывать мнение граждан о системе контроля качества медицинских услуг и 
результативности/эффективности менеджмента. Учредитель медицинской организации должен 
регулярно инициировать проведение независимого опроса прикрепленных пациентов, что должно 
стать основой для планирования объема и вида медицинских услуг. 

• Внедрение пациент-ориентированного подхода ведет, прежде всего, к повышению обращаемости 
населения, приверженности к лечению, что, в свою очередь, отразится на показателях выявляемости
заболеваний, длительности ремиссий, снижения уровня заболеваемости, а также на более широком 
охвате населения профилактическими мероприятиями.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


