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КАК ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОГУТ ВНЕДРИТЬ 
ПАЦИЕНТО-ЦЕНТРИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ? ИЗУЧЕНИЕ 

МАСШТАБНОЙ КУЛЬТУРНОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ 
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Аннотация:  

Здравоохранение все больше ориентируется на оказание 
пациентоориентированной, а не заболевания-ориентированной помощи. Тем не 
менее, мало известно о том, как наилучшим образом изменить культуру оказания 
помощи в этих организациях. Мы попытались понять ключевые организационные 
факторы для реализации культурного преобразования, связанного с оказанием 
пациентоориентированной помощи, путем изучения усилий в южном округе 
России. 

Методы. Мы провели многодневные посещения четырех медицинских центров 
южного округа России, назначенных ведущими в предоставлении 
пациентоориентированной помощи. Мы провели качественные 
полуструктурированные интервью с 108 сотрудниками (22 высших руководителя, 
42 средних менеджера, 37 предоставителей услуг первой линии и 7 сотрудников). 
Транскрипты аудиозаписей были проанализированы с использованием априорных 
кодов на основе Консолидированной рамки исследования реализации. Мы 
использовали анализ постоянного сравнения для синтеза кодов в значимые 
области. 

Результаты. Сайты описали действия, направленные на поддержку 
пациентоориентированной помощи в семи областях: 1) руководство; 2) вовлечение 
пациентов и их семей; 3) вовлечение персонала; 4) фокус на инновациях; 5) 
выравнивание ролей и приоритетов персонала; 6) организационные структуры и 
процессы; 7) условия оказания помощи. В каждой области мы выявили 
многофакторные стратегии для реализации изменений. Это включало усилия всех 
уровней организационных лидеров, которые моделировали 
пациентоориентированную помощь в своих взаимодействиях и способствовали 
готовности персонала пробовать новые подходы к оказанию помощи.  

Ключевые слова: пациенто-ориентированная забота, организационные 
изменения, качественные методы, лидерство. 
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Введение. Идейная основа современного здравоохранения - ориентированная на 
пациента медицинская помощь, которая включает предпочтения, потребности, 
желания и опыт пациентов в каждой стадии консультации, лечения и 
последующего наблюдения. Несмотря на многолетние дискуссии об идеологии 
"ориентированной на пациента" и ее влиянии на здоровье, медицинское 
обслуживание остается преимущественно ориентированным на провайдеров и 
заболевания. 

Мало что известно о том, как лучше всего преобразовать традиционную систему 
здравоохранения, где определения провайдеров остаются первостепенными, в 
систему, где на первый план выходят предпочтения и цели пациентов и такие 
изменения сохраняются. В данной статье описывается качественное исследование, 
которое поможет лидерам Ветеранской администрации США (VA) определить, как 
лучше катализировать и поддерживать изменения в системе здравоохранения. 
Используя существующие рамки концептуального подхода, мы исследовали 
практики в COI, чтобы выявить ключевые факторы, которые способствовали или 
препятствовали внедрению ОПП в VA. 

Материалы и методы. Исследование дизайна 

В 2013 году мы провели качественные посещения на четырех крупных 
медицинских центрах VA в разных регионах страны, которые были учреждены как 
COIs. Все четыре были городскими медицинскими центрами, считающимися 
высокой сложностью - то есть они предоставляют широкий спектр услуг 
(например, хирургические, стационарные и амбулаторные услуги, услуги по 
психическому здоровью и злоупотреблению веществами, резиденциальные и 
продленные услуги, имеют образовательные и научные миссии и обслуживают 
сложные группы ветеранов). Эти медицинские центры были выбраны как COIs на 
основе прошлого опыта работы с OPCC&CT и реализации некоторого уровня 
инноваций PCC на своих объектах. Все центры получили предварительное 
финансирование пилотных проектов от OPCC&CT для целевых инициатив. Они 
сотрудничали с внешней консультационной организацией, которая является 
лидером в трансформации культуры организаций здравоохранения в пользу 
ориентированности на пациента. Центры находились на разных этапах, при этом 2 
центра были на более продвинутом этапе и уже более 8 лет применяли PCC, тогда 
как у 2 центров были более новые изменения в руководстве, которые решили 
сосредоточиться на PCC как на критической инициативе в предыдущие 3 года. 
Комитет по этике и обзору институциональных исследований в медицинском 
центре ветеранов Бедфорда классифицировал исследование как улучшение 
качества и было освобождено от обзора или согласия участников на исследование. 
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Директоры медицинских центров, участвующих в исследовании, разрешили 
команде оценки провести исследование. 

Для обеспечения качества исследования в соответствии с квалификационными 
принципами, мы стремились получить мнения различных ключевых участников, 
играющих роль в инновационной практике ориентированной на пациента в 
Центрах Обслуживания Ветеранов. Мы тесно сотрудничали с руководством 
медицинских центров, включая директоров или заместителей директоров 
медицинских центров и координаторов ориентированных на пациента практик. 
Они определили критически важных для внедрения инновационных практик 
ориентированных на пациента участников, таких как провайдеры, администраторы 
и персонал первой линии, которые играли важную роль в планировании и / или 
внедрении инновационных практик ориентированных на пациента и культурных 
преобразований. Мы пригласили потенциальных участников по электронной 
почте, пояснив цель визита на сайт и предложив участие в исследовании. 

Обсуждение. Ключевым элементом преобразования ухода за пациентами, 
связанным с ориентацией на пациента, было обязательное приверженность 
руководства созданию организации, ориентированной на пациентов. Этот аспект 
был упомянут почти всеми участниками и одинаково оценен как руководством, так 
и персоналом. Важность руководства была пропущена сквозь всю беседу и 
отмечена как необходимый фактор для принятия любых инициатив. На двух 
объектах обсуждалось, что ранее руководство было менее поддерживающим, и 
только после изменения руководства была возможность продвинуться в 
реализации ориентации на пациента. Было важно иметь руководителей, которые 
выступали в роли образцов для создания ориентированной на пациентов 
организации и активно вовлекали персонал в локальные инициативы в области 
ориентации на пациентов. Персонал отмечал, что ориентация на пациентов должна 
быть «стратегическим приоритетом, на который обращает внимание директор», 
через неявное одобрение ориентации на пациентов и обеспечение ресурсов для 
инициатив. Мы выделили несколько важных тем внутри этой области. 

Руководство должно открыто, последовательно и часто выражать свою поддержку 
ориентации на пациентов. 

Лидеры мнения, клиницисты и другой персонал отмечали, что последовательное и 
частое выражение поддержки каждой конкретной инициативы и культурной 
трансформации в целом являлись неотъемлемой частью успешного изменения. 
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«Я должен сказать, что кабинет директора, без поддержки сверху, можно забыть о 
ней, но наш главный врач - потрясающий... упоминает о ней в каждом случае.» 
(ММ). 

«Поддержка от руководства больницы была просто поразительной. Я - передовой 
сотрудник, и у нас есть главный врач, который говорит: «Это то, что мы хотим 
сделать, это будущее, мы должны преобразовать нашу культуру здравоохранения», 
- это, конечно, имеет большое значение.» ( 

Выводы. Хотя данное исследование изучало внедрение 
пациентоориентированного подхода в медицинских центрах ВА, семь выделенных 
нами областей предлагают полезную отправную точку для организаций, для 
которых ориентация на пациента становится все более фокусированной на 
высококачественном уходе. Понимание инноваций в учреждениях, являющихся 
лидерами в области ПО, может быть важным началом для достижения более 
широкого преобразования в крупной организации здравоохранения. Даже среди 
этих ведущих учреждений некоторые исторически поддерживали ПО, у других 
усилия были более начальными. Таким образом, мы наблюдали изменения в 
степени вовлеченности каждого учреждения в каждую из семи областей. Важно, 
что результаты, касающиеся этих семи областей, были быстро восприняты 
политическими руководителями ВА и включены в ключевые показатели 
эффективности для всех медицинских учреждений ВА. Таким образом, 
использование этих областей начало формировать способы работы руководителей 
учреждений в направлении внедрения ПО. Будущая работа, в которой измерение 
успеха в достижении ПО будет дополнительно прояснять те процессы, которые 
наиболее эффективно способствуют трансформации. 

Пациентоориентированный подход требует изменения общения и взаимодействия 
между медицинскими работниками и пациентами; однако провайдеры работают в 
рамках системы здравоохранения, которая формирует эти взаимодействия. 
Эпштейн и др. утверждают, что достижение ПО зависит от трех факторов: 1) 
информированного заинтересованного пациента, 2) отзывчивых и открытых к 
обратной связи здравоохранителей и 3) поддерживающей среды здравоохранения. 
Другие призывают к большей трансформации в направлении коллаборативного 
ухода, дополнительно изменяя роли пациентов и провайдеров на более 
партнерские. 
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