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Повышение эффективности и качества организации медицинской помощи населению является важ-
ным аспектом в системе здравоохранения. Особое значение приобретает изучение удовлетворённости 
всех участников лечебно-диагностического процесса и их взаимодействия при оказании медицинской 
помощи. В свою очередь, на удовлетворённость пациентов и работников медицинской организации в 
ходе лечебно-диагностического процесса влияют множество факторов. Достижение максимального 
уровня удовлетворённости пациентов и работников медицинской организации и качества организации 
медицинской помощи возможно при соответствующих показателях структуры, процесса и результата, 
однако оно в наибольшей мере зависит от эффективного взаимодействия между всеми элементами как 
внутри одной медицинской организации, так и на уровне системы здравоохранения. 
Целью представленной работы является анализ отечественного и зарубежного опыта относительно 
факторов, влияющих на социальную эффективность, удовлетворённость и взаимодействие участников 
лечебно-диагностического процесса. 
Выполнен поиск отечественной и зарубежной литературы по базам данных Scopus, Web of Science, 
MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health, CyberLeninka, РИНЦ. 
Удовлетворённость сотрудников и пациентов и успешное взаимодействие всех участников лечебно-
диагностического процесса положительно влияют на эффективность системы здравоохранения. В со-
ответствии с полученными в ходе анализа результатами отмечено, что факторы, влияющие на взаимо-
действие сторон лечебно-диагностического процесса, повышение качества организации медицинской 
помощи и эффективность в системе здравоохранения в целом, взаимосвязаны и подлежат управлению 
при разработке специальных алгоритмов и стратегии.
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Factors influencing on the interaction of participants in the treatment and 
diagnostic process and efficiency in the healthcare system (literature review)
N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, 105064, Russian Federation 

Improving efficiency is one of the important aspects in the health care system. One of the key issues today 
is the improving the quality of management institution of medical care to the population. The study of the 
satisfaction of all participants in the diagnostic and treatment process and their interaction during medical care 
process is very important aim. The satisfaction of patients and employees of a medical institution during the 
treatment and diagnostic process is influenced by many factors. Achieving the maximum level of satisfaction 
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of patients and employees of a medical institution and the quality of the management of medical care is 
possible with appropriate indicators of the structure, process and result, but it depends strongly on the effective 
interaction between all elements both within one medical institution and at the level of the healthcare system. 
A search of literature was performed with databases Scopus, Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, 
EMBASE, Global Health, CyberLeninka, RSCI. This review provides information on the factors affecting the 
satisfaction of participants in the diagnostic and treatment process and their interaction during providing the 
medical care. Both the satisfaction of employees and patients, and the successful interaction of all participants 
of the diagnostic and treatment process positively affect the efficiency in the healthcare system. The purpose 
of the presented work is to analyze experience regarding the factors affecting social efficiency, satisfaction and 
interaction of participants in the treatment and diagnostic process. According to the results of this analysis, 
the factors influencing the interaction of the parties of the treatment and diagnostic process, improving the 
quality of the management of medical care and efficiency in the healthcare system as a whole,were noted to be 
correlated to each other and could be managed by the development of special algorithms and strategies.
Keywords: satisfaction; social efficiency; treatment and diagnostic process; quality of medical care 
organization; professional activity; doctor-patient interaction; emotional burnout; factors affecting efficiency 
in the healthcare system; review
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Эффективность в системе здравоохранения. 
Социальная эффективность

В современной системе здравоохранения одной из 
актуальных задач является изучение медико-социальной 
эффективности [1]. Термин «социальная эффективность» 
означает достижение определённого социального резуль-
тата, в том числе удовлетворённости населения качеством 
оказания медицинской помощи. В системе здравоохране-
ния три вида эффективности (социальная, медицинская 
и экономическая) взаимосвязаны между собой и влияют 
друг на друга. Соответственно, перед организаторами 
здравоохранения стоит нелёгкая задача выбора оптималь-
ных мероприятий для увеличения уровня каждого вида 
эффективности. 

На эффективность в системе здравоохранения влияет 
взаимодействие участников лечебно-диагностического 
процесса (ЛДП), в то время как на само взаимодействие 
оказывает влияние удовлетворённость всех участвующих 
в нем. Таким образом, удовлетворённость общества в ходе 
оказания медицинской помощи со стороны всех участни-
ков ЛДП влияет на эффективность системы здравоохране-
ния в целом. Качество жизни пациента при использовании 
определённых подходов в здравоохранении значительно 
повышается [2], что тесно связано с повышением уров-
ня социальной эффективности. Ключевую роль в дости-
жении наиболее высоких показателей качества оказания 
медицинской помощи играет общение участников ЛДП, 
в том числе распознавание эмоционального переживания 

не только пациентов, но и сотрудников медицинской орга-
низации (МО). Уровень развития эмоционального интел-
лекта с учётом определённого психотипа как пациентов, 
так и врачей, снижение эмоционального напряжения с 
использованием успешной коммуникации, рациональной 
организации эмоционального контакта между участни-
ками ЛДП играют крайне важную роль в выздоровлении 
пациентов [3]. В данном аспекте важное значение приоб-
ретает образование врача. 

Управление эффективностью является важной частью 
принятия стратегических решений в системе здравоохра-
нения. Система управления должна быть налажена таким 
образом, что сохраняется преемственность в оказании ме-
дицинской помощи, в том числе при возникновении ур-
гентных ситуаций [4]. Кроме того, эффективное управле-
ние в системе должно рассматриваться на уровне как МО, 
так и системы здравоохранения.

Несмотря на то что социологический метод, который 
используется с целью оценки социальной эффективности в 
здравоохранении, имеет множество ограничений для полу-
чения объективной информации об оказании медицинской 
помощи, он позволяет выявить существенные её параме-
тры, позволяющие усовершенствовать данный процесс [5].

Достижение определённого результата социальной 
эффективности интересно рассмотреть в условиях неот-
ложных ситуаций и экономии ресурсов, когда от меди-
цинских работников требуется проявление эмпатии в ещё 
более выраженной форме, чем при оказании медицинской 
помощи в плановом порядке [6]. Особенно важно при 
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обеспечении равного доступа к оказанию качественных 
медицинских услуг без финансового риска для пациентов 
учитывать особенности населения в социально уязвимых 
его слоях [7].

Как было продемонстрировано в одном из иссле-
дований, существуют 4 основные движущие силы, ко-
торые влияют на изменения в здравоохранении в сто-
рону усовершенствования: планирование и развитая 
инфраструктура; индивидуальные, групповые, органи-
зационные и системные факторы; процесс изменений и 
показатели эффективности; оценка проведённых меро-
приятий. Во многом данные факторы повторяют триаду  
А. Донабедиана, в которую включены показатели структу-
ры, процесса, результата, однако могут быть представле-
ны в более детализированном виде [8]. Разработка опре-
делённой оптимальной схемы ресурсного обеспечения 
в сфере здравоохранения должна способствовать улуч-
шению качества медицинских услуг в каждой МО, что, 
в свою очередь, должно привести к общесистемным ре-
зультатам, влияющим на социальную эффективность [9].

Интегральные показатели состояния здоровья населе-
ния позволяют оценить продолжительность жизни. Одна-
ко одним из основных направлений в данном случае явля-
ется качество жизни пациентов, которое, в свою очередь, 
зависит не только от исходных характеристик здоровья 
индивидуума, но и от качества оказания медицинской по-
мощи, на которое влияет успешное взаимодействие участ-
ников ЛДП.

Удовлетворённость врача и пациента
Удовлетворённость пациента и врача в ходе ЛДП от-

носится к одним из важнейших вопросов, которые могут 
отражать эффективность лечения. Особенно важны про-
фессиональные качества врача. Огромную роль в ЛДП 
играют аккуратность, дисциплинированность, пунктуаль-
ность, рачительность, решительность, самообладание, 
трудолюбие, терпение, усердие, упорство, целеустрем-
лённость врача и др. В то же время отрицательные воле-
вые качества личности, такие как безалаберность, лень, 
небрежность, халатность, ведут к негативным послед-
ствиям в ходе осуществления профессиональной деятель-
ности врача. Помимо волевых качеств личности, крайне 
важны интеллектуальные и эмоционально-нравственные 
качества врача, соблюдение этикета, грамотная речь меди-
цинского работника и его внешний вид [10]. 

Удовлетворённость врача условиями работы часто  
зависит от личностных характеристик руководителя МО. 
В свою очередь, качество оказания медицинской помо-
щи в значительной мере зависит от стиля управления 
руководителя. В частности, негативные характеристики 
личностных качеств врачей-руководителей осложняют 
реализацию его роли в качестве лидера [11]. 

Оценка социальной эффективности профессиональ-
ной деятельности врача, когда всё чаще отмечаются на-
пряжённые отношения между пациентами и медицин-
скими работниками в условиях рыночной экономики, 
становится особенно важным аспектом в системе здра-
воохранения [12]. Врачам в современной медицине часто 
приходится работать в экстремальных условиях. Несмо-
тря на высокий уровень альтруизма, может наблюдаться 
пониженная толерантность к профессиональным стрес-
сорным факторам, что иллюстрирует недостаточную 
профессиональную готовность к сложным условиям 
осуществления профессиональной деятельности [13]. 

В условиях повышенных умственных и физических на-
грузок в ходе осуществления медицинской деятельности 
особую роль играют личностные особенности врача, де-
монстрирующие различную реакцию на возникновение 
стрессогенных ситуаций [14]. Это неизбежно влияет на 
взаимодействие участников ЛДП и уровень эффективно-
сти в системе здравоохранения. В отношении повышения 
уровня социальной эффективности в системе здравоохра-
нения важную роль играет профессиональное развитие 
медицинских работников, в том числе с использованием 
междисциплинарного подхода [15].

Поведение врача. Эмоции. Эмоции могут определять 
эффективность деятельности человека [16]. Невербаль-
ное общение часто несёт даже больше информации, чем 
выраженное словами. Особенно явно это видно на при-
мере использования средств индивидуальной защиты 
во время эпидемий [17]. Несмотря на то что ношение 
средств индивидуальной защиты, несомненно, важно 
для защиты здоровья медицинского персонала и паци-
ентов, отмечаются физиологические, психологические, 
социальные и экономические осложнения, связанные с 
этим. Это влияет на способность медицинского персо-
нала успешно общаться с пациентами и коллегами, что 
может отрицательно сказаться на эффективности прово-
димой терапии [18]. Таким образом, в условиях повы-
шенной физической и эмоциональной нагрузки важно 
развивать навыки успешной коммуникации как с паци-
ентом, так и между сотрудниками МО и другими струк-
турами, осуществляющими управление на всех иерархи-
ческих уровнях системы здравоохранения.

Неэффективное взаимодействие между сотрудниками 
МО может отрицательно сказываться на предоставлении 
медицинских услуг пациентам. Как продемонстрировали 
рандомизированные исследования, данная цель может 
быть достигнута путём проведения межпрофессиональ-
ных мероприятий, улучшающих коммуникацию [19].

Другим важным фактором, влияющим на социальную 
эффективность, является рациональное распределение 
рабочего времени, труда и отдыха медицинских работ-
ников, что положительным образом отражается на каче-
стве оказания медицинской помощи и удовлетворённости 
пациентов. В одном из исследований оценивалась доля 
времени, затраченного на различные виды деятельности 
врача: непосредственно на лечение пациентов; ведение 
электронных медицинских карт; администрирование; 
обучение/курирование; использование личного времени 
и др. В общей сложности врачи тратили на заполнение 
электронных медицинских карт 44,9% своего времени, 
в результате чего пациенты не получали общения в том 
объёме, в котором оно необходимо. Соответственно, не-
обходима разработка мероприятий не только по рациона-
лизации использования времени работы с электронным 
документооборотом, но и по другим составляющим рабо-
чего процесса в профессиональной деятельности врачей, 
что влияет на их удовлетворённость и удовлетворённость 
пациентов [20]. 

Помимо вышеперечисленных сложных моментов в 
ходе профессиональной деятельности на врача воздейству-
ют многие другие стрессогенные факторы. У каждого че-
ловека отмечается свой индивидуальный уровень физиче-
ской, эмоциональной и психической работоспособности, 
способности к социальной адаптации, обеспечивающей 
успешное выполнение, достижение цели, поддержание 
гомеостаза, работоспособности и здоровья. Умственная 
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нагрузка влияет на процесс адаптации врачей к работе.  
В организме человека существует механизм, способствую-
щий адаптации к различным травмирующим факторам 
внешней среды, которые могут привести к изменениям 
в функционировании организма. Эта реакция организма 
называется общим адаптационным синдромом или реак-
цией на стресс. Значительное усиление вредного воздей-
ствия различных факторов на организм нарушает его жиз-
недеятельность, вызывает напряжение функциональных 
систем и в дальнейшем может привести к значительному 
повреждающему воздействию. Стресс играет важную 
роль в профессиональной деятельности врача [21], что, 
несомненно, отражается на здоровье пациентов и соци-
альной эффективности системы здравоохранения в целом. 

Немаловажным фактором, влияющим на эффектив-
ность работы МО, является управление человеческими 
ресурсами, которое влияет на отношение медицинского 
персонала к труду. Как было изучено в ходе анализа с 
использованием контроля Снелла (1992), основным фак-
тором в управлении является поведение медицинских 
работников. Из управленческих мероприятий наиболее 
эффективным было не введение тотального контроля, а 
контроль за человеческими ресурсами в индивидуальном 
порядке на каждом уровне. При низком уровне инвести-
ций в сотрудников отмечается их негативное отношение 
к работе, что в конечном итоге приводит к разочарованию 
медицинских работников в профессии. При недостаточ-
ном внимании, уделённом сотрудникам, неизбежно воз-
никают снижение их заинтересованности к труду; эмоци-
ональное выгорание, что отрицательным образом влияет 
на социальную эффективность [22].

В США были изучены распространённость эмоцио-
нального выгорания и уровень удовлетворённости рабо-
той и личной жизнью среди врачей и работников. При 
росте числа негативных факторов, препятствующих вы-
полнению профессиональных обязанностей медицинских 
работников, удовлетворённость работой и личной жизнью 
снижалась [23]. Профессиональное выгорание медицин-
ских работников и возникновение депрессии являются 
важными проблемами, стоящими перед системой здра-
воохранения на международном уровне, а психическое 
здоровье врачей относится к определяющему аспекту 
надлежащего осуществления их профессиональной дея-
тельности. 

Мероприятия, направленные на решение этой пробле-
мы, можно разделить на две категории: направленные на 
личность и на рабочую среду. Индивидуальные програм-
мы часто включают обучение внимательности, правиль-
ному питанию и физическим упражнениям, в то время как 
программы, ориентированные на рабочую среду, в основ-
ном сосредоточены на устранении стрессогенных факто-
ров, таких как выраженная нагрузка, большое количество 
электронной медицинской документации и др. Руководи-
телям в системе здравоохранения следует поощрять ра-
боту врача, обеспечивая соответствующие условия труда, 
направленные против возникновения «эмоционального 
выгорания». Эмоциональное выгорание и разочарование 
в профессии, по понятным причинам, могут привести к 
тому, что у некоторых врачей появляется чувство циниз-
ма, препятствующее выполнению трудовых обязанностей 
и, как следствие, негативно влияющее на качество оказа-
ния медицинской помощи [24]. При длительной работе в 
условиях, не удовлетворяющих требованиям работников, 
возникает синдром эмоционального истощения и выго-

рания. В свою очередь, факторы удовлетворённости про-
фессиональной деятельностью многочисленны и зависят 
от ранга и опыта работы [25]. 

Важную роль в становлении профессиональной ка-
рьеры врача и его эффективном взаимодействии с дру-
гими участниками ЛДП играют образование и обучение. 
Особого внимания заслуживает работа преподавателей. 
Повышение удовлетворённости наставников будущих 
врачей может оказать большое влияние на образование 
студентов медицинских вузов и увеличить их производи-
тельность труда [26]. Удовлетворённость врача зависит от 
степени его профессиональной реализации, на которую 
влияет качественное образование.

Этиология заболевания, возможность излечения от 
какого-либо заболевания являются важными факторами, 
влияющими на социальную эффективность. Удовлетво-
рённость врачей в ходе профессиональной деятельности 
тем меньше, чем менее известна этиология заболевания 
и чем более необъяснима с медицинской точки зрения 
клиническая картина заболевания. Кроме того, чем более 
зависим исход заболевания от высокого уровня ответ-
ственности/комплаентности пациента, тем более низкая 
удовлетворённость врача лечением данного состояния от-
мечается в ходе исследования [27].

В современном здравоохранении всё чаще использу-
ются информационные технологии, применение которых 
также может влиять как на взаимодействие участников 
ЛДП и их удовлетворённость, так и на социальную, ме-
дицинскую и экономическую эффективность [28]. Инфор-
мационные технологии помогают отчасти решить пробле-
му доступности медицинской помощи, однако для более 
эффективного функционирования телемедицинских тех-
нологий необходима разработка специальных алгоритмов 
и стратегий [29]. 

Удовлетворённость врача при осуществлении профес-
сиональной деятельности крайне необходима для повы-
шения эффективности работы и степени удовлетворённо-
сти пациента. Мероприятия, проводимые в медицинской 
организации, должны быть направлены на улучшение ус-
ловий труда за счёт грамотного составления расписания, 
оптимизации рабочего процесса, укрепления командного 
духа [30]. 

Таким образом, на профессиональную деятельность 
врача и его удовлетворённость оказывают влияние многие 
факторы, которые требуют детального изучения для раз-
работки мероприятий по усовершенствованию ключевых 
показателей эффективности в ходе оказания медицинской 
помощи.

Удовлетворённость пациентов. Удовлетворённость 
пациентов относится к одному из наиболее важных фак-
торов, косвенно иллюстрирующих эффективность работы 
МО. Важны такие параметры, как умение врача слушать 
пациента, уровень эмпатии, соблюдение конфиденциаль-
ности и честности, соответствующего поведения медицин-
ских работников, компетентность и практические навыки 
медицинских сотрудников, удовлетворённость пациентов 
предоставленной информацией в ходе консультации, вре-
мя оказания медицинской помощи, её доступность, до-
верие к врачу, коммуникативные навыки медицинского 
персонала и др. На сегодняшний день существует потреб-
ность в разработке инструментов для улучшения качества 
взаимоотношений пациента и врача [31, 32].

Общение между врачом и пациентом и удовлетворён-
ность пациента в ходе ЛДП могут повлиять на результат 
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лечения. Крайне значимо изучать связь удовлетворённо-
сти общением между врачом и пациентом и привержен-
ности лечению пациентов [33]. В ходе оказания медицин-
ской помощи очень важно мнение пациентов, поскольку, 
несмотря на наличие информационной асимметрии, оно 
позволяет косвенно судить о проблемах в системе здра-
воохранения [34]. Удовлетворённость пациентов зависит 
от различных показателей. Так, при оказании неотложной 
медицинской помощи в большей степени играет роль вре-
мя [35], т.к. именно скорость оказания медицинской по-
мощи в данном случае является ключевым фактором при 
достижении целевых показателей качества и эффектив-
ности медицинской помощи. Важным при осуществле-
нии эффективного общения является культура человека, 
которая оказывает сильное влияние на взаимодействие 
врача и пациента. Была отмечена взаимосвязь между 
скромностью врача, общением между врачом и пациен-
том и восприятием пациентом состояния своего здоро-
вья во время посещения врача [36], что непосредственно  
влияет на уровень социальной эффективности. Удов-
летворённость пациентов зависит больше от поведения 
врача, чем непосредственно от качества оказания меди-
цинских услуг [37]. Улучшение коммуникации между па-
циентом и врачом, активность врачей в ходе лечения часто 
имеют решающее значение для успешного лечения [38].  
Эффективное взаимодействие между врачом и паци-
ентом, узнавание врача пациентом в ходе оказания ему 
медицинской помощи зависят от уровня удовлетворён-
ности пациента в ходе ЛДП [39]. В одном из исследова-
ний было отмечено, что госпитализированные пациенты 
были более удовлетворены по всем аспектам в ходе ЛДП 
по сравнению с не госпитализированными пациентами, 
т.к. первые чаще видели своего лечащего врача. Таким  
образом, непрерывность в оказании медицинской по-
мощи является важным фактором, влияющим на соци-
альную эффективность, что чётко прослеживается при 
оказании медицинской помощи в стационаре [40]. Кроме 
того, создание специальных ассоциаций врачей, куриру-
ющих работу в стационаре, также положительным обра-
зом может сказываться на удовлетворённости пациентов 
качеством оказания медицинской помощи [41].

В опросе 1425 пациентов при исследовании их удов-
летворённости в ходе лечения в стационаре оценивали 
следующие факторы: удовлетворённость условиями тру-
да в МО, работой среднего медицинского персонала, опы-
том врачей и другого персонала, качеством проводимой 
терапии; общая удовлетворённость на момент выписки 
пациента из больницы. Удовлетворённость работой ме-
дицинского персонала относится к наиболее значимым 
факторам, положительно влияющим на удовлетворён-
ность пациента в ходе госпитализации. Опыт врача, об-
ладающего хорошими коммуникативными навыками в от-
ношении пациентов, зачастую оказывается более важным 
фактором, чем удовлетворённость работой медицинских 
сестёр и других сотрудников. Данная информация может 
быть полезна руководителям в системе здравоохранения 
на всех иерархических уровнях для подбора индивиду-
ального подхода к работникам и повышения уровня со-
циальной эффективности [42]. 

Заключение
Подводя итог вышесказанному, следует отметить, что 

организаторам здравоохранения следует работать над 
усовершенствованием пациент-ориентированной модели 

системы здравоохранения для достижения максимальной 
удовлетворённости пациента во время оказания ему ме-
дицинской помощи [43] при соответствующем высоком 
качестве, однако также не следует забывать о человеко-
центрированном подходе в ходе ЛДП, когда не только 
проявляется забота о каждом члене коллектива МО, но и 
создаются максимально благоприятные условия для осу-
ществления профессиональной деятельности и взаимо-
действия всех сотрудников как с пациентом, так и друг с 
другом, что позволит повысить уровень социальной эф-
фективности в системе здравоохранения.
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