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Аннотация:  

Введение. В масштабах всего мира здравоохранительные системы и организации 
стремятся улучшить результативность системы здравоохранения через внедрение 
модели ухода, сфокусированного на человеке (Person-Centered Care - PCC). 
Несмотря на то, что существует множество концептуальных рамок для PCC, все 
еще существует пробел в практическом руководстве по реализации PCC. 

Методы. На основе литературного обзора PCC была разработана общая 
концептуальная рамка совместно с пациентом-партнером, которая синтезирует 
доказательства, рекомендации и передовую практику из существующих рамок и 
случаев внедрения. Модель Donabedian для улучшения здравоохранения была 
использована для классификации областей PCC в категории "Структура", 
"Процесс" и "Результат" для улучшения качества здравоохранения. 

Обсуждение. Рамка акцентирует внимание на структурной области, которая 
относится к системе здравоохранения или контексту, в котором оказывается 
медицинская помощь, обеспечивая основу для PCC и влияя на процессы и 
результаты лечения. Определены структурные области, включающие: создание 
культуры PCC на всем континууме здравоохранения; совместное проектирование 
образовательных программ, а также программ здорового образа жизни и 
профилактики с пациентами; создание поддерживающей и приспособленной 
среды; и разработка и интеграция структур для поддержки информационных 
технологий в здравоохранении и измерения и мониторинга эффективности PCC. 
Процессные области описывают важность культивирования коммуникации, 
уважительного и сострадательного ухода; вовлечение пациентов в управление 
своим здоровьем; и интеграцию ухода. Определены результаты, включающие: 
доступ к медицинской помощи и отчеты пациентов о результатах. 

Выводы. Эта концептуальная рамка предоставляет пошаговую дорожную карту 
для руководства здравоохранительными системами и организациями в оказании 
комплексного ухода, ориентированного на человека, в различных секторах 
здравоохранения.  



Journal the Coryphaeus of Science Vol. 5 No. 3 (2023): Scientific potential 
 

 
137 

Ключевые слова: концептуальная основа, качество здравоохранения, внедрение, 
комплексный уход, ориентированный на человека. 

Введение. Статья рассматривает концепцию персонифицированного 
здравоохранения (PCC), которое предполагает партнерство между пациентами и 
медицинскими работниками для достижения высокого качества здравоохранения, 
а также повышения эффективности и эффективности системы здравоохранения. В 
отличие от понятия пациенто-ориентированного подхода, PCC учитывает не 
только симптомы и заболевания, но и контекст и индивидуальные особенности 
пациента, его предпочтения и убеждения. В статье также представлены 
существующие концептуальные рамки для PCC, а также описывается проблема 
успешной реализации данной концепции в практике здравоохранения. В этом 
контексте авторы разработали концептуальную рамку PCC, которая включает в 
себя основания, необходимые для достижения PCC. 

Материалы и методы. Концептуальная рамка была разработана с учетом взгляда 
пациента (а также представителя его семьи-опекуна) с целью обеспечить, чтобы 
рамка отражала то, что важно для людей, а не только для политиков и медицинских 
работников. Эта концептуальная рамка описывает и связывает основные области 
пациентоориентированного подхода и лучшие практики с моделью практической 
реализации через набор теоретических и концептуальных работ из академической 
и грей-литературы, а также политических и организационных документов. 

Источники информации 

На основе руководства Green и соавторов по проведению наборного обзора, был 
проведен предварительный поиск. Ряд источников, включенных в обзор, был 
определен через обзор персон-центрированных показателей качества, который 
выявил обширную литературу по практике и измерению ПЦП. Детали протокола 
поиска, включая базы данных и ключевые слова, были опубликованы.40 В 
дополнение к этому, вручную отобранными и выбранными были часто цитируемые 
работы по ПЦП и ключевые политические документы из списка литературы, а 
также те, которые были выявлены нашим пациентским партнером (Зелинский). 

Критерии отбора 

Статьи, отобранные исследовательской группой, были одобрены членами группы, 
которые оценили следующие критерии для включения: наличие существующей 
теоретической или концептуальной рамки пациентоориентированного подхода; 
важность для пациентов (подтверждено Зелинским); частое цитирование 
(подтверждено в Google Scholar); и представление интересного обсуждения или 
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представление концепций, важных для пациентов, которые обычно отсутствуют в 
академической литературе, что позволило бы получить комплексную перспективу 
в разработке рамки ПЦП. Ряд источников был исключен, поскольку 
исследовательская группа определила насыщение в развитии областей и 
концепций. 

Обсуждение. Недостаток внимания к пациентоцентрической заботе (PCC) в 
медицинском образовании остается препятствием для ее внедрения, что приводит 
к разрывам в практике. Текущее образование, направленное на биомедицинскую 
модель, не стандартизировано между секторами здравоохранения и 
профессионалами, и не разрабатывается совместно с пациентами и 
предоставителями здравоохранения. Существуют успешные модели, которые 
включают обе точки зрения при разработке и внедрении обучения. С учетом 
быстрого появления и развития PCC, требуются инновационные образовательные 
программы, поддерживаемые ключевыми заинтересованными сторонами и 
чемпионами в области медицинского образования, включая факультеты медицины, 
деканов, административных директоров и аккредитационные органы. 

Пациенты и сообщества также могут сыграть ключевую роль в совместном 
проектировании развития и внедрения программ по здоровьесбережению и 
профилактике. Путем сотрудничества с пациентами, группами консультантов 
пациентов, сообществами и организациями, системы здравоохранения смогут 
разработать соответствующие программы, отвечающие потребностям всех людей. 

Создание поддерживающей среды для PCC, где предоставляются достаточные 
ресурсы для практики PCC, является еще одним важным аспектом. Текущие 
модели оплаты медицинских услуг являются одним из главных препятствий для 
продвижения и практики PCC. Необходимо рассмотреть альтернативные методы 
оплаты услуг и стимулы для вознаграждения за практику PCC. Для создания 
поддерживающей среды для PCC авторы предлагают создание "сообществ заботы", 
которые работают над поощрением командной работы, сотрудничества и 
коммуникации между предоставителями здравоохранения. 

Изучив успешные модели внедрения практики центрированного на пациенте 
подхода в обучение и разработке программ обучения, необходимо создать 
инновационные образовательные программы, одобренные ключевыми 
заинтересованными сторонами и защитниками в медицинском образовании, 
включая медицинский факультет, деканов, административных директоров и 
аккредитующие органы. Образовательные программы также должны включать 
административный персонал, волонтеров и союзных профессионалов, связанных с 
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здравоохранением, которые необходимы для поддержки культурных изменений. 
Поскольку интеграция центрированного на пациенте подхода в здравоохранение 
не обязательно переводится на практику, образовательные программы должны 
быть разработаны таким образом, чтобы продолжаться через неформальное 
обучение, развитие лидерства и обучение через менторов и ролевых моделей, что в 
конечном итоге приведет к большему влиянию на культурные изменения. 

 

Пациенты и сообщества также могут сыграть ключевую роль в совместном 
проектировании программ по повышению здоровья и профилактике болезней. 
Путем сотрудничества с пациентами, группами консультантов для пациентов, 
сообществами и организациями, системы здравоохранения смогут разработать 
соответствующие программы, которые удовлетворят потребности всех людей. 
Развитие потенциала сообществ и организаций также может улучшить интеграцию, 
координацию и непрерывность ухода, поддерживая пациентов и выявляя ресурсы, 
которые решают проблемы доступа к уходу и определяют факторы здоровья 
(например, жилье, питание, образование и т.д.). 

В процессе внедрения этих структурных компонентов необходимо учитывать 
баланс между нагрузкой на пациентов и работников здравоохранения и определить 
приоритетные задачи. Кроме того, лидеры по улучшению качества 
здравоохранения должны быть вовлечены в разработку этих программ. Очень 
важно иметь четкое видение того, как стратегии PCC соотносятся с общей системой 
здравоохранения и улучшением качества, чтобы улучшить процессы и результаты 
PCC. 

Выводы. Эта рамочная модель предоставляет пошаговый план для систем 
здравоохранения, которые стремятся внедрить пациенто-центрированную модель 
медицинской помощи. Хотя люди могут понимать концепцию ПЦМ, поставщикам 
медицинских услуг и решающим лицам в здравоохранении нужно совершить 
культурный поворот в своей практике, а системам нужно готовиться принимать и 
создавать инновационные модели, способствующие оказанию поощрений и 
практике ПЦМ. Внедрение ПЦМ связано с вызовами и требует критических 
изменений, особенно в отношении того, как оказывается помощь и как 
взаимодействуют пациенты и их провайдеры. Однако несмотря на вызовы, 
связанные с этим изменением, преимущества ПЦМ очевидны и представляют 
собой большую возможность для улучшения результатов в здравоохранении; ПЦМ 
- это наше будущее. Чтобы улучшить здоровье и медицинскую помощь, системы 
здравоохранения должны найти способ эффективно внедрять и измерять ПЦМ. 
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