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Мета роботи полягала в огляді існуючих інструментів для оцінки задоволеності пацієнтів в за-

гальній практиці та вибору і адаптації найбільш придатного для умов національної системи ОЗ.
Серед численних інструментів для оцінки пацієнтами загальної практики/сімейної медицини 

(ЗП/СМ) були розглянуті шість найбільш відомих, проведено аналіз можливості їх використання в 
Україні. Зроблено висновок що Інструмент EUROPEP є найбільш придатним (серед поширених ана-
логів) для використання в умовах української охорони здоров’я для оцінки задоволеності пацієнтів 
в ЗП/СМ на сучасному етапі. Проаналізовані різні шляхи проведення анкетування.
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Оригінальні дослідження

Зворотний зв’язок для підвищення якості 
медичної допомоги через оцінку задоволеності 
пацієнта роботою свого лікаря став звичайним 
явищем в охороні здоров’я багатьох розвину-
тих країн [1]. Однак для пострадянських країн, 
і зокрема України, інструменти подібної оцінки 
поки ще мало впроваджені в практику. Мається 
на увазі не просто анкетування задля виявлення 
думки пацієнта або його ставлення, а розробка 
дійсно методологічних інструментів, які б відпо-
відали певним визначеним критеріям і дозволя-
ли б вимірювати якісні характеристики процесу 
надання медичної допомоги [2]. Такі стандар-
тизовані опитувальники дозволяють не тільки 
кількісно оцінювати якісні параметри але й по-
рівнювати їх як на локальному, так і міжнарод-
ному рівнях. 

Системи оцінки задоволеності пацієнтів поча-
ли з’являтися в якості потенційного засобу зво-
ротного зв’язку для поліпшення якості послуг в 
охороні здоров’я (ОЗ) країн ОЕСР ще з 1980-х ро-
ків [3–5]. Загальна практика/сімейна медицина 
(ЗП/СМ) була однією із перших сфер ОЗ де були 
запроваджені зазначені інструменти оцінки [6, 
7]. Унікальність процесу консультування, трива-
лість стосунків, безперервність допомоги та інші 
характеристики ЗП/СМ роблять взаємовідноси-
ни «лікар-пацієнт» наріжним каменем цієї спе-
ціальності [8]. Саме тому задоволеність пацієнта 
роботою лікаря ЗП/СМ є найбільш критичною у 
порівнянні з іншими медичними спеціальностя-
ми. В країнах, де активно розвивається ЗП/СМ 
пацієнти стають важливим джерелом інформації 
в зусиллях організаторів ОЗ щодо поліпшення 
якості медичної допомоги. Важливим аспектом 
запровадження таких інструментів є мотивація 
лікаря ЗП/СМ до чутливості до думки пацієн-
тів і змін у проведенні консультування на основі 

отриманого зворотного зв’язку.
Більше того, мотивація лікарів до впрова-

дження зазначених інструментів зворотного 
зв’язку підвищується при наявності таких скла-
дових моделі ПМСД як вільний вибір лікаря 
ЗП/СМ, прикріпні списки пацієнтів та подушна 
оплата праці. Моніторинг з боку лікаря ЗП/СМ 
задоволеності пацієнтів своєю діяльністю і по-
рівняння себе з іншими колегами стає необхід-
ністю в конкурентному середовищі. Факт вибору 
пацієнта на користь іншого лікаря вже є наслід-
ком ситуації, яку неможливо виправити. Однак 
за допомогою поточної оцінки задоволеності па-
цієнтів можливе попередження такої ситуації 
через виявлення «слабких сигналів».

В процесі реформування вітчизняної ОЗ, 
впровадженні ЗП/СМ та системи безперервного 
підвищення якості медичної допомоги на часі 
стоїть питання розробки власних або адаптації 
вже існуючих інструментів оцінки пацієнтами 
закладів (лікарів) ПМСД.

Мета роботи полягала в огляді існуючих ін-
струментів для оцінки задоволеності пацієнтів в 
ЗП/СМ та вибору і адаптації найбільш придатно-
го для умов національної системи ОЗ. Також до-
слідженням передбачалося виявити оптимальні 
шляхи для практичного застосування можливих 
інструментів.

Матеріал і методи

Для пошуку релевантної інформації вико-
ристовувалася база Medline через сервіс PubMed 
Національної медичної бібліотеки США. Серед 
численних інструментів для оцінки пацієнтами 
ЗП/СМ були відібрані шість найбільш відомих і 
поширених (найбільший досвід застосування), в 
першу чергу в Європі. Після відбору придатного 
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для українських реалій інструменту був здійсне-
ний його переклад і адаптація. Наступним ета-
пом стало практичне застосування адаптованого 
інструменту для оцінки задоволеності пацієнтів 
в ЗП/СМ і визначення оптимальної форми його 
впровадження.

Результати та їх обговорення

В результаті проведеного аналізу був складе-
ний список 6 схожих інструментів.

1. Опитувальник задоволеності консуль-
тацією (Consultation Satisfaction Questionnaire, 
CSQ та SSQ) розроблений Бейкером у 1990 році 
[5, 9, 10]. Він вміщує 18 пунктів (оціночних пи-
тань), які представляють кількісну оцінку за-
доволеності пацієнта від конкретного візиту до 
конкретного лікаря. Питання покривають чоти-
ри області оцінки: загальну задоволеність, про-
фесійність допомоги, глибину взаємовідносин 
і тривалість консультації. Окремий інструмент 
був розроблений для оцінки організаційних ас-
пектів, а саме опитувальник задоволеності ді-
яльністю амбулаторії ЗП/СМ із 17 пунктів у 6 
областях (загальна задоволеність, доступність, 
професійність, безперервність допомоги, зруч-
ність, стан приміщень). 

2. Оцінка ЗП пацієнтами з хронічними хво-
робами (Chronically Ill Patients Evaluate General 
Practice, CEP) розроблена Венсінгом із соавтора-
ми у 1998 році складається із анкети, що вміщує 
51 пункт [11, 12]. Опитувальник поєднує і персо-
нальну оцінку конкретного лікаря ЗП/СМ, і ор-
ганізаційні аспекти діяльності закладу ПМСД та 
покриває 10 областей – запис на консультацію/не-
відкладна допомога, стан споруд, безперервність 
допомоги, співпраця, медична допомога, компе-
тентність, зв’язок і комунікації, конфіденцій-
ність, інформація та консультації, підтримка).

3. Опитувальник для оцінки ЗП (General 
Practice Assessment Questionnaire, стара назва 
GPAS зараз GPAQ). Розроблений спочатку Бос-
тонським Інститутом Здоров’я та потім удоско-
налений Кембриджським університетом. Наразі 
існує 3-я версія з різними варіантами для опиту-
вання в амбулаторії та з використанням пошти 
[13–16]. Складається з 53-пунктів опитувальни-
ка для оцінки п’яти областей медичної допомоги 
(доступність, технічна компетентність, ефектив-
ність комунікації в ЗП, міжособистісні взаємини 
та ефективність організації медичної допомоги), 
поєднує як організаційні аспекти, так і оцінку 
лікаря ЗП/СМ (не персональну).

4. Інструмент EUROPEP (Patient 
Evaluations of General Practice) розроблений у 
1995–1998 рр. (перший варіант) міжнародним 
консорціумом дослідників і лікарів ЗП/СМ. На 
сьогодні використовується версія 2006 року, 
яка вміщує 23 пункти анкети для оцінки в п’яти 
вимірах медичної допомоги (взаємовідносини 

лікар-пацієнт, медична допомога, інформація 
та підтримка, доступність, організація надання 
послуг), поєднує як організаційні аспекти, так і 
оцінку лікаря ЗП/СМ (не персональну) [17–19]. 
Оцінка здійснюється не за результатами окремо-
го візиту, а в цілому за останні 12 місяців.

Цей інструмент був використаний у 20 краї-
нах і перекладений (базова версія англійська) на 
більшість європейських мов: голландську, дат-
ську, французьку, німецьку, іврит, італійську, 
норвезьку, португальську, шведську, словенську 
і турецьку. Опитувальник EUROPEP з самого по-
чатку розроблявся в якості міжнародного інстру-
менту, за допомогою ретельного перекладу та 
перевірки процедур і спрямований на викорис-
тання як в освітніх цілях, так і практичній ро-
боті, як на рівні регіонів так і для загальнонаціо-
нальних опитувань і міжнародних зіставлень.

5. Опитувальник для удосконалення загаль-
ної практики (Improving Practice Questionnaire, 
IPQ) розроблений у співпраці британськими та 
австралійськими фахівцями містить 27 пунктів 
анкети і охоплює дві складові медичної допо-
моги: оцінка навичок лікаря щодо міжособис-
тісної взаємодії (Doctor’s Interpersonal Skills 
Questionnaire (DISQ)) та організаційні аспекти 
ЗП [20–22].

6. Оцінка надавача медичних послуг 
(Provider-Specific Survey, PSS). Розроблений 
Нельсоном (США) у 2004 році інструмент міс-
тить 34 пункти шкали що поєднують конкретні 
оцінки п’яти аспектів медичної допомоги: запис 
на консультацію, реєстратура, очікування ліка-
ря, робота допоміжного персоналу, консультація 
лікаря [23, 24].

Для запровадження в Україні, враховуючи 
відсутній досвід у пацієнтів щодо оцінки діяль-
ності лікарів первинної ланки, необхідно орієн-
туватися на найменш складні і більш зрозумілі 
інструменти оцінки. Бейкеровський Опитуваль-
ник задоволеності консультацією і Інструмент 
EUROPEP є найбільш придатними з зазначених 
позицій, оскільки мають прості шкали оцінки 
і мінімальну (у порівнянні з іншими) кількість 
питань. Серед переваг Інструменту EUROPEP 
є те, що він не прив’язаний до конкретної кон-
сультації і дозволяє оцінювати і лікаря і заклад 
ПМСД за останні 12 місяців. Він має значну по-
ширеність в країнах Європи у якості стандарти-
зованого інструменту оцінки і результати його 
застосування відображені в численних публі-
каціях, що дозволяє проводити міжнародні по-
рівняння. Досить детально описані методологія 
розробки і застосування, процедура і досвід пере-
кладів на різні мови. Враховуючи зазначені пе-
реваги був зроблений висновок про доцільність 
використання Інструменту EUROPEP в умовах 
української ЗП/СМ. 

Нами був здійснений максимально адаптова-
ний до умов української ОЗ переклад документу 
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Рис. 1.  Адаптований опитувальник EUROPEP російською мовою
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(рис. 1) і почата робота із його практичного засто-
сування. 

Як встановлено дослідженням, найбільш кри-
тичним аспектом застосування опитувальника є 
забезпечення анонімності респондентів. Відсут-
ність попереднього досвіду у пацієнтів в оцінці 
лікарів викликає певну настороженість до тако-
го анкетування. Лише роз’яснення інтерв’юером 
мети анкетування та запевнення і дотримання 
анонімності дозволяють деякою мірою зменши-
ти настороженість і отримати відверті оцінки. 
Такий підхід був взятий за основу для порівнян-
ня (контрольна група, n=119) з іншими видами 
проведення анкетування.

Були проаналізовані і апробовані можливі 
(які використовуються в Європі) шляхи прове-
дення анкетування: в умовах закладу ЗП/СМ, 
поза закладом, з використанням пошти, з вико-
ристанням мережі Інтернет. 

З причини неможливості забезпечення ано-
німності пацієнтів варіант анкетування з ви-
користанням пошти був відкинутий, як не-
прийнятний для пацієнтів. Крім того, низький 
відсоток (з 75 розданих анкет було повернуто 7, 
або 9,3%) повернення анкет через пошту значно 
збільшує вартість такого дослідження. Дану си-
туацію, крім незабезпечення анонімності, поси-
лює також необхідність для пацієнтів витрачати 
додатковий час для поштового відправлення. 

Досвід покладання процедури анкетування 
на медичних працівників (заклад ПМСД) ви-
явив значне завищення оцінок у порівнянні із 
отриманням оцінок інтерв’юером безпосередньо 
у пацієнтів. В цій групі (n=110) завищення від-
бувалось, навіть попри попередження медпра-
цівників про існування даних контрольної групи 
і подальше порівняння оцінок.

Для застосування анкетування через мережу 
Інтернет за допомогою сервісу Google Docs був 
розроблений електронний варіант опитуваль-
ника. Запрошення для пацієнтів взяти участь 
в анкетуванні поширювалося через електронну 
пошту або соціальні мережі. Результати анке-
тування цієї групи (n=75) дозволяють стверджу-
вати, що електронний опитувальник має значні 
переваги: повне забезпечення анонімності паці-
єнтів, а отже і відвертості в оцінках; потребує 
мінімальних витрат часу як з боку пацієнта, так 

і інтерв’юера; пацієнт може заповнити опиту-
вальник у зручний для себе час – анкетування 
доступне цілодобово; програмою дані вносять-
ся безпосередньо в електронну таблицю, що по-
легшує подальшу їх обробку. До недоліків даної 
форми анкетування необхідно віднести той факт, 
що практично всі (89,2%) респонденти представ-
ляли групу пацієнтів віком до 30 років. Дані 
отримані таким способом були співставними з 
даними отриманими у контрольній групі цього 
віку. Більш молоді і здорові краще оцінюють ро-
боту лікаря ПМСД і закладу в цілому. Про це та-
кож свідчить і європейській досвід застосування 
Інструменту EUROPEP. Тому важливо врахову-
вати цей аспект при проведенні анкетування.

Висновки

1. Інструмент EUROPEP є найбільш придат-
ним (серед поширених аналогів) для використан-
ня в умовах української ОЗ для оцінки задоволе-
ності пацієнтів в ЗП/СМ на сучасному етапі.

2. Критичним аспектом застосування опиту-
вальника в українських умовах є забезпечення 
анонімності респондентів. Тому проведення ан-
кетування за допомогою пошти, в медичному 
закладі або за участю медичних працівників є 
неприйнятним для пацієнтів і призводить до 
зменшення їх відвертості і викривлення оцінок.

3. Максимально об’єктивні дані можна отри-
мати шляхом проведення опитування поза меж-
ами лікувального закладу і без використання ме-
дичного персоналу.

4. Електронний варіант опитувальника для 
заповнення через мережу Інтернет є придатним 
для використання, однак слід враховувати більш 
молодший віковий склад респондентів при цьо-
му методі анкетування. 

Подальші дослідження

В процесі подальшого практичного застосу-
вання Інструменту EUROPEP і формування бази 
даних можна буде зробити відповідні уточнення 
формулювань опитувальника задля підвищення 
його валідності, а в подальшому провести порів-
няння задоволеності українських пацієнтів ді-
яльністю ЗП/СМ з європейськими даними.
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внедрение инструмента europep для оценки пациентами 
оБщей практики/семейной медицины в украине

Цель работы заключалась в обзоре существующих инструментов для оценки удовлетворенности 
пациентов в общей практике, выборе и адаптации наиболее подходящего для условий национальной 
системы здравоохранения.

Среди многочисленных инструментов для оценки пациентами ОП/СМ были рассмотрены шесть 
наиболее известных, проведен анализ возможности их использования в Украине. Сделан вывод, что 
Инструмент EUROPEP является наиболее подходящим (среди распространенных аналогов) для ис-
пользования в условиях украинского здравоохранения для оценки удовлетворенности пациентов в 
ОП/СМ на современном этапе. Проанализированы различные пути проведения анкетирования.

Ключевые слова: инструменты оценки пациентами общей практики / семейной медицины.
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uSe europep INStrumeNt for patIeNtS evaluate  
of geNeral practIce/famIly medIcINe IN uKraINe

Objective was to review existing instruments to measure patient satisfaction in general practice and 
choosing and adapting the most suitable for the conditions of the national health care system.

Among the many tools for assessing patients GP/FM reviewed the six most famous and analyzes their 
possible use in Ukraine. It is concluded that EUROPEP tool is most appropriate (including common ana-
logues) for use in the Ukrainian health care to assess patient satisfaction in GP/FM today. The analysis 
of different ways of questioning.

Keywords: general practice assessment questionnaire.


