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СТРАТЕГИя УПРАВЛЕНИя 
оРГАНИЗАцИяМИ ЗДРАВооХРАНЕНИя. МЕТоД PDRq-9

Аннотация
Основным	источником	успешности	клиентоориентированной	организации	является	умение	идентифи-

цировать	 своих	 клиентов,	 выявлять	 их	 потребности	 и	 использовать	 полученные	 сведения	 для	 разработки	
стратегии,	ориентированной	на	клиента.	В	этой	связи	наблюдаются	повсеместные	изменения	отношений	к	
построе	нию	менеджмента	в	организациях.	Если	раньше	конкурентоспособность	организации	можно	было	
оценить	по	финансовым	показателям,	то	сейчас	во	главу	угла	ставится	интеллектуальный	потенциал	орга-
низации.	С	активизацией	роли	пациента	в	системе	здравоохранения	важность	участия	пациентов	стала	при-
влекать	все	больше	внимания	и	занимать	центральное	место	в	исследованиях	по	тематике	здравоохранения.	
В	этой	связи	в	сегодняшних	условиях	фундаментом	успешности	в	лечении	и	оказании	профессиональной	
помощи	в	медицине	в	первую	очередь	является	степень	удовлетворенности	пациентов.	Пациентоориентиро-
ванный	сервис	выступает	как	новая	парадигма	развития	системы	здравоохранения,	которая	характеризуется	
тем,	что	основной	центр	тяжести	сдвигается	на	пациента.	В	этой	связи	в	области	здравоохранения	отношения	
между	пациентом	и	врачом	в	том	виде,	в	каком	они	воспринимаются	пациентом,	являются	одним	из	основных	
элементов	методологии	научных	исследований.	Целью	настоящей	статьи	является	обзор	и	анализ	результатов	
исследования	анкеты	PDRQ–9,	которая	оценивает	отношения	между	пациентом	и	врачом.	PDRQ–9	предос-
тавляет	 исследователям	 краткую	 оценку	 терапевтических	 аспектов	 взаимоотношений	между	 пациентом	и	
врачом	в	условиях	оказания	первичной	медицинской	помощи.	Это	ценный	инструмент	для	научных	и	прак-
тических	целей,	включающий	в	себя	мониторинг	отношений	между	пациентом	и	врачом.	

ключевые слова:	 стратегия,	 управление,	 PDRQ–9,	 сервис-менеджмент,	 клиентоориентированность,	
здравоохранение,	внутриорганизационные	процессы.	

Введение
С	 активизацией	 роли	 пациента	 в	 системе	 здравоохранения	 важность	 участия	 пациентов	

стала	привлекать	все	больше	внимания	и	занимать	центральное	место	в	исследованиях	по	те-
матике	здравоохранения.	

Важность	вовлечения	пациентов	заключается	в	том,	что	пациенты	имеют	право	быть	рав-
ными	партнерами	 в	 отношении	 собственного	 ухода	и	 играют	 ключевую	роль	 в	 достижении	
точного	диагноза,	принятии	решений	о	лечении,	самопомощи	и	мониторинге	заболеваний	[1].	

Во	многих	 научных	 публикациях	 в	 области	 здравоохранения	 упоминается	 важность	 от-
ношений	между	пациентом	и	врачом.	В	этих	исследованиях	взаимоотношения	пациент	–	врач	
рассматриваются	с	точки	зрения	эффекта	от	удовлетворенности	и	ожиданий	пациентов	от	свое-
го	врача	и	оказанных	медицинских	услуг.	Установлено,	что	при	поиске	практикующего	врача	
первичной	медико-санитарной	помощи	(далее	–	ПМСП)	пациенты	прежде	всего	находят	соот-
ветствие	собственному	представлению	об	идеале	врача	и	подтверждение	выбора	в	динамично-
коммуникативном	процессе	[2].	

Удовлетворенность	 пациентов	 практикой	 оказания	 ПМСП,	 лечащим	 врачом	 или	 обще-
ственным	уходом	в	целом	оценивается	количественными	и	качественными	показателями,	на	
основе	которых	было	разработано	достаточно	много	различных	методик,	одни	из	которых:	

 � шкала	удовлетворенности	пациентов,	 в	 которой	основной	 акцент	направлен	на	 вовле-
чение	пациентов	в	процесс	принятия	решений	 (Patient’s	Perceived	 Involvement	 in	Care	Scale,	
PICS)	 [3].	 Здесь	 стоит	 отметить,	 что	шкала	 удовлетворенности	 –	 полезный	 инструмент	 для	
оценки	процессов	принятия	решений	или	консультаций,	когда	изучаются	долгосрочные	отно-
шения	пациента	с	практикой	оказания	медицинской	помощи;
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 � анкета	«Удовлетворенность	консультациями»	в	первичной	медицинской	помощи,	отра-
жающая	мультидисциплинарный	характер	ПМСП	[4];	

 � анкета	«Удовлетворенность	пациентов»	измеряет	не	только	взаимодействие,	но	и	техни-
ческую	и	физическую	доступность	услуг	[5];	

 � один	из	наиболее	широко	используемых	опросников	об	удовлетворенности	пациентов	
«Исследование	результатов	медицинского	обслуживания»	(Medical	Outcome	Study,	MOS-9)	[6].	

основные положения
Дальнейшие	 исследования	 показали,	 что	 плодотворным	 направлением	 исследований	 в	

области	 здравоохранения	 стала	 разработка	 кратких	 анкет,	 нацеленных	 на	 количественную	
оценку	ПМСП	и	системы	здравоохранения	в	целом.	Так,	исследователями	Л.	Александром	и	
Л.	Люборским	была	разработана	анкета	Helping	Alliance	Questionnaire	(HAQ),	сосредоточен-
ная	 на	 том,	 насколько	 хорошо	 пациент	 рассматривает	 своего	 основного	 лечащего	 врача	 как	
эффективного	и	полезного	специалиста	в	области	здравоохранения.	

Позже	исследователем	Ван	дер	Линденом	была	представлена	и	утверждена	 голландская	
версия	HAQ	 [7].	В	свою	очередь,	на	основе	 голландской	версии	HAQ	была	разработана	ко-
роткая	анкета	отношений	между	пациентом	и	врачом	(Patient-doctor	relationship	questionnaire,	
PDRQ).	

Материалы и методы

Ниже	представлена	первая	модель	анкеты	PDRQ	с	15	пунктами,	переведенная	на	русский	
язык	(рисунок	1).	

№ Элемент	PDRQ Совершенно	
не	согласен

Не	
согласен Нейтрально Согласен Совершенно	

согласен
1 Мой	врач	понимает	меня. 1 2 3 4 5
2 Я	доверяю	моему	врачу. 1 2 3 4 5
3 Мой	врач	призван	помочь	мне. 1 2 3 4 5

4 Я	могу	поговорить	с	моим	
врачом. 1 2 3 4 5

5 Я	доволен	лечением	врача. 1 2 3 4 5

6 Я	думаю,	что	мой	врач	считает,	
что	со	мной	трудно	иметь	дело. 1 2 3 4 5

7 Мой	врач	помогает	мне. 1 2 3 4 5

8 У	моего	врача	достаточно	
времени	для	меня. 1 2 3 4 5

9 Я	получаю	выгоду	от	лечения. 1 2 3 4 5

10
Я	и	мой	врач	согласны	с	
характером	моих	медицинских	
симптомов.

1 2 3 4 5

11 Я	нахожу	своего	врача	
легкодоступным. 1 2 3 4 5

12 Благодаря	врачу	я	чувствую	себя	
лучше. 1 2 3 4 5

13 Благодаря	врачу	я	получил	новое	
понимание. 1 2 3 4 5

14
Теперь	я	могу	справиться	
со	своими	медицинскими	
симптомами.

1 2 3 4 5

15 Мои	медицинские	симптомы,	
вероятно,	исчезнут. 1 2 3 4 5

Рисунок	1	–	Модель	анкеты	PDRQ–9	с	15	пунктами	

Примечание	–	Источник:	C.М.	Ван	дер	Фельтц-Корнелис,	P.	Ван	Оппен,	В.	Джей.	Ван	Марвейк,	E.	Де	
Берс,	 R.	 Ван	 Дик.	 Анкета	 взаимоотношений	 между	 пациентом	 и	 врачом	 (PDRQ-9)	 в	 первичной	 медико-
санитарной	помощи:	развитие	и	психометрическая	оценка.	General	Hospital	Psychiatry	26	(2004)	115–120.
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В	результате	исследовательского	анализа	первоначальная	анкета,	состоящая	из	15	пунктов,	
была	сокращена	до	9	пунктов.	Анкета	оказалась	высоконадежной	с	точки	зрения	внутренней	
последовательности.	 На	 рисунке	 2	 представлена	 сокращенная	 до	 9	 пунктов	 модель	 анкеты	
PDRQ-9.	

№ Элемент	PDRQ Совершенно	не	
согласен Не	согласен Нейтрально Согласен Совершенно	

согласен

1 Я	верю,	что	мой	врач	
помогает	мне. 1 2 3 4 5

2
У	моего	врача	
достаточно	времени	
для	меня.

1 2 3 4 5

3 Я	доверяю	моему	
врачу. 1 2 3 4 5

4
У	меня	такое	
чувство,	что	мой	врач	
меня	понимает.

1 2 3 4 5

5
Мой	врач	очень	
заинтересован	в	том,	
чтобы	помочь	мне.

1 2 3 4 5

6

Мы	с	моим	
врачом	согласны	с	
причинами	моих	
жалоб.

1 2 3 4 5

7
Я	могу	легко	
поговорить	с	моим	
врачом.

1 2 3 4 5

8
Я	доволен	лечением,	
которое	я	получаю	от	
своего	врача.

1 2 3 4 5

9
Я	чувствую,	что	
мой	врач	открыт	и	
доступен.

1 2 3 4 5

Рисунок	2	–	Модель	анкеты	PDRQ-9	с	9	пунктами	

Примечание	–	Источник:	C.М.	Ван	дер	Фельтц-Корнелис,	P.	Ван	Оппен,	В.	Джей.	Ван	Марвейк,	E.	Де	Берс,	
R.	Ван	Дик.	Анкета	взаимоотношений	между	пациентом	и	врачом	(PDRQ-9)	в	первичной	медико-санитарной	
помощи:	развитие	и	психометрическая	оценка.	General	Hospital	Psychiatry	26	(2004)	115–120.

Различием	между	PDRQ–9	и	опросником	по	удовлетворенности	пациентов	является	выбор	
не	фокусироваться	на	качестве	обслуживания,	 технических	деталях	или	коммуникационных	
моделях.	Скорее	он	фокусируется	на	отношении	врач	–	пациент.	Будущие	исследования	с	ис-
пользованием	PDRQ–9	должны	также	оценить,	насколько	он	похож	и	отличается	от	стандарт-
ных	опросных	листов	удовлетворенности	пациентов.	

Результаты

Как	было	уже	сказано	выше,	анкета	HAQ	послужила	основой	для	создания	и	выбора	эле-
ментов	в	PDRQ.	Однако	при	разработке	анкеты	PDRQ–9	были	внесены	некоторые	изменения	и	
корректировки.	Так,	например,	в	анкете	HAQ	вопросы	касались	детализированного	понимания	
лечения	(«У	меня	появилось	чувство,	что	теперь	я	могу	понять	себя	и	могу	помочь	себе»).	В	от-
ношениях	между	пациентом	и	врачом	это	понимание	отличается,	т.к.	пациента	больше	волнует	
согласие	на	лечение.	Поэтому	этот	пункт	был	перефразирован	в	анкете	PDRQ–9	на	«Я	доволен	
лечением,	которое	я	получаю	от	своего	врача».	

Кроме	того,	в	анкете	HAQ	содержатся	высказывания,	которые	фокусируются	на	«пробле-
мах»	пациента.	Основополагающее	предположение	заключается	в	том,	что	если	пациент	ду-
мает,	что	его	«проблемы»	исчезнут,	это	указывает	на	хорошо	развитые	психотерапевтические	
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отношения.	Пункт	«Проблемы»	не	может	быть	использован	в	анкете	PDRQ–9,	потому	что	па-
циенты	обычно	посещают	своего	основного	лечащего	врача	для	выявления	медицинских	симп-
томов.	Поэтому	вместо	«проблем»	был	использован	термин	«медицинские	симптомы».	

обсуждение

Анкета	PDRQ–9	представляет	собой	краткую	меру,	разработанную	для	оценки	опыта	паци-
ента	в	области	аспектов,	касающихся	взаимоотношений	между	пациентом	и	врачом	в	органи-
зациях	здравоохранения.	О	факторной	структуре	и	первоначальной	надежности	и	валидности	
PDRQ–9	сообщило	исследование,	которое	показало,	что	элементы	шкалы	были	внутренне	пос-
ледовательны	и	продемонстрировали	достаточную	надежность	теста	анкеты	PDRQ–9	[8].

При	 этом	 стоит	 отметить,	 что	 проверка	 на	 надежность	 и	 анализ	 данных	 возможны	при	
помощи	специализированного	программного	обеспечения	IBM	SPSS,	где	нижняя	граница	про-
верки	на	надежность	оценивает	коэффициент	α	Кронбаха,	а	общий	показатель	надежности	воз-
можно	рассчитать	по	Форнеллу	и	Ларкеру	и	среднее	извлечение	дисперсии	AVE.

Доказательства	надежности	PDRQ–9	многообещающие,	но	для	подтверждения	этого	вы-
вода	потребуются	дальнейшие	валидационные	исследования.	Существуют	меры	по	оценке	от-
ношений	между	пациентом	и	врачом	с	точки	зрения	врача.	Одной	из	наиболее	валидированных	
является	анкета	«Взаимоотношения	между	врачом	и	пациентом	PDRQ–10»,	состоящая	из	10	
пунктов	[9].	

Второе	исследование	валидности,	проведенное	в	Испании,	по	сути,	подтвердило,	что	эле-
менты	PDRQ–9	были	внутренне	последовательны	[10].	После	проведения	первоначальных	ва-
лидационных	исследований	в	Нидерландах	и	Испании	в	научных	публикациях	не	сообщалось	
о	каких-либо	других	валидационных	исследованиях	PDRQ–9.	

Следует	не	только	проверить	результаты	тестирования	с	помощью	этой	анкеты	в	других	
учреждениях	и	группах	населения,	но	и	выяснить,	коррелирует	ли	она	с	клинически	значимы-
ми	результатами.	Например,	имеют	ли	врачи,	получившие	более	высокие	баллы	по	этой	анкете,	
более	высокие	показатели	последующих	действий?	Имеет	ли	инструмент	дискриминационные	
полномочия	с	точки	зрения	функционального	состояния	или	психических	расстройств	у	паци-
ентов?	

Полученные	результаты	поощряют	дальнейшую	валидацию	анкеты	PDRQ–9	и	ее	примене-
ние	в	исследованиях	в	области	здравоохранения,	а	также	в	стратегиях	по	повышению	пациен-
тоориентированного	сервиса.	

Заключение

	PDRQ–9	предоставляет	исследователям	возможность	использовать	краткую	оценку	отно-
шений	между	врачом	и	пациентом	с	точки	зрения	пациента,	которая	была	специально	оценена	
в	рамках	первичной	медико-санитарной	помощи.	Отношения	пациент	–	врач	могут	отслежи-
ваться	с	помощью	вышеприведенной	анкеты,	что	представляет	собой	ценный	инструмент	для	
научных	и	практических	целей.

Стоит	отметить,	что	несмотря	на	растущее	признание	важности	пациентоориентирован-
ности,	а	также	на	доказательства	ее	эффективности	в	содействии	достижению	других	целей,	
таких	как	полезность	и	действенность,	система	здравоохранения	в	целом	пока	не	способна	пол-
ностью	удовлетворить	данную	стратегическую	цель.	Данные	национальных	и	международных	
исследований	показывают,	 что	пациенты	часто	 высоко	оценивают	больницы	и	поставщиков	
медицинских	услуг,	однако	сообщают	о	серьезных	проблемах,	связанных	с	получением	дос-
тупа	к	 важнейшей	информации,	пониманием	вариантов	лечения,	получением	разъяснений	в	
отношении	лекарственных	средств	и	получением	обратной	связи.

Более	того,	немаловажным	фактором	в	реализации	стратегии	пациентоориентированного	
сервиса	является	достаточный	уровень	знаний	пациента	относительно	состояния	его	здоровья	
и	предпочитаемых	методов	лечения.	В	данном	случае	при	определенном	уровне	знаний	стано-
вится	возможным	как	проявление	уважения,	так	и	следование	предпочтительным	способам	ле-
чения	пациента.	На	основании	этого	становится	очевидным	тот	факт,	что	сотрудничество	врача	
и	пациента	является	основным	требованием	к	развитию	пациентоориентированного	сервиса.	
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ДЕНСАУЛЫҚ  САҚТАУ  ҰйЫМДАРЫН
БАСҚАРУ  СТРАТЕГИяСЫ. PDRq–9 ӘДІСІ

Аңдатпа
Клиентке	бағдарланған	ұйымның	табысының	негізгі	көзі	–	бұл	өз	клиенттерін,	олардың	қажеттілікте-

рін	анықтау	және	тұтынушыларға	бағытталған	стратегияны	әзірлеу	үшін	ақпаратты	қолдану.	Осыған	байла-
ныс	ты	ұйымдарда	менеджмент	құруға	қатысты	барлық	жерде	өзгерістер	байқалады.	Егер	бұрын	ұйымның	
бәсекеге	қабілеттілігін	қаржылық	көрсеткіштер	бойынша	бағалауға	болатын	болса,	қазір	ұйымның	зияткер-
лік	 әлеуеті	 бірінші	орынға	қойылады.	Емделушінің	денсаулық	 сақтау	жүйесіндегі	 рөлінің	белсендірілуіне	
байланысты,	емделушінің	қатысуына	көбірек	назар	аударылып,	денсаулық	сақтау	тақырыбы	бойынша	зерт-
теулерде	 орталық	 орынға	 ие	 бола	 бастады.	Осыған	 байланысты,	 бүгінгі	 жағдайда,	 бірінші	 кезекте,	 емде-
лушілердің	қанағаттану	дәрежесі	медицинада	емдеу	мен	кәсіби	көмек	көрсетудегі	табыстылықтың	іргетасы	
болып	табылады.	Емделушіге	бағдарланған	қызмет	денсаулық	сақтау	жүйесін	дамытудың	жаңа	парадигмасы	
ретінде	әрекет	етеді,	ол	негізгі	ауырлықтың	пациентке	ауысуымен	сипатталады.	Осыған	байланысты,	ден-
саулық	сақтау	саласында	емделушінің	қабылдауы	түріндегі	пациент	пен	дәрігер	арасындағы	қарым-қатынас	–	
ғылыми	 зерттеу	 әдіснамасының	 негізгі	 элементтерінің	 бірі	 болып	 табылады.	 Бұл	 мақаланың	 мақсаты	 –	
емделуші	 мен	 дәрігер	 арасындағы	 қарым-қатынасты	 бағалайтын	 PDRQ–9	 сауалнамасының	 зерттеу	 нәти-
желерін	шолу	және	талдау	болып	табылады.	PDRQ–9	зерттеушілерге	алғашқы	медициналық	көмек	көрсету	
жағдайында	 пациент	 пен	 дәрігер	 арасындағы	 қарым-қатынастың	 терапевтикалық	 аспектілеріне	 қысқаша	
баға	 береді.	 Бұл	 емделуші	 пен	 дәрігер	 арасындағы	 қарым-қатынасты	 бақылауды	 қамтитын	 ғылыми	және	
практикалық	мақсаттар	үшін	құнды	құрал.

Тірек сөздер:	стратегия,	басқару,	PDRQ–9,	сервис-менеджмент,	клиентке	бағдарлану,	денсаулық	сақтау,	
ұйымішілік	процестер.
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MANAGEMENT  STRATEGY  OF  hEALThCARE 
 ORGANIZATIONS.  PDRq–9  METhOD

Abstract
The	main	source	of	success	for	a	customer-centric	organization	is	the	ability	to	identify	its	customers,	identify	

their	needs,	and	use	 that	 information	 to	develop	a	customer-centric	strategy.	 In	 this	 regard,	 there	 is	a	widespread	
change	in	attitudes	toward	the	construction	of	management	in	organizations.	Whereas	previously	the	competitiveness	
of	an	organization	could	be	measured	by	its	financial	performance,	now	the	intellectual	potential	of	an	organization	
is	 at	 the	 forefront.	As	 the	 role	 of	 the	 patient	 in	 the	 health	 care	 system	has	 intensified,	 the	 importance	of	 patient	
participation	 has	 received	 increasing	 attention	 and	 has	 become	 central	 to	 health	 care	 research.	 In	 this	 regard,	 in	
today’s	 environment,	 the	 foundation	of	 success	 in	 the	 treatment	 and	delivery	of	professional	 care	 in	medicine	 is	
primarily	the	degree	of	patient	satisfaction.	Patient-centered	care	acts	as	a	new	paradigm	for	the	development	of	the	
health	care	system,	which	is	characterized	by	a	shift	in	the	center	of	gravity	to	the	patient.	In	this	regard,	in	the	field	
of	health	care,	the	relationship	between	the	patient	and	the	doctor,	as	perceived	by	the	patient,	is	one	of	the	main	
elements	of	the	methodology	of	scientific	research.	The	purpose	of	this	article	is	to	review	and	analyze	the	results	
of	the	PDRQ–9,	which	assesses	the	patient-physician	relationship.	The	PDRQ–9	provides	researchers	with	a	brief	
assessment	of	the	therapeutic	aspects	of	the	patient-physician	relationship	in	the	primary	care	setting.	It	is	a	valuable	
tool	for	research	and	practice	purposes	that	includes	monitoring	the	patient-doctor	relationship.	

Key words: strategy,	 management,	 PDRQ-9,	 service	 management,	 customer	 focus,	 healthcare,	 internal	
organizational	processes.


