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АННОТАЦИЯ
Исходные данные. Вопросы клинической координации между разными 

уровнями медицинской помощи относятся к числу приоритетных в политике 

систем здравоохранения всего мира, особенно если их работа выстроена 

вокруг первичной медико-санитарной помощи. Вопросник COORDENA впер-

вые был разработан в Латинской Америке для измерения координации меж-

ду разными уровнями системы здравоохранения. Цель данного исследова-

ния заключалась в адаптации и валидации вопросника COORDENA и метода 

его применения в условиях системы здравоохранения Каталонии (Испания).

Методы. Вопросник COORDENA был адаптирован к  контексту системы 

здравоохранения Каталонии в  два этапа: 1) обзор литературы, дискус-

сии с участием экспертов и два предварительных тестирования в целях 

контекстуальной адаптации языковых и содержательных характеристик 

вопросника и подготовки его онлайн-версии; и 2) тестирование адапти-

рованной версии вопросника путем проведения онлайн-опроса с участи-

ем 161 врача, работающего в структуре оказания медицинской помощи 

в рамках системы здравоохранения Каталонии.

Результаты. В новой версии было сохранено большинство вопросов ори-

гинала. В ходе предварительного тестирования была продемонстрирова-

на адекватность адаптированного вопросника с точки зрения его полно-

ты, осмысленности, приемлемости, порядка следования тем и вопросов 

и времени, требуемого для его заполнения. Показатель участия в опросе 

составил 33,8%; среди участников было больше врачей, представляющих 

сектор первичной медико-санитарной помощи, чем врачей из учрежде-

ний вторичной медико-санитарной помощи. Не было ни одного вопроса, 

на который у большого числа респондентов не нашлось ответов, а также 

вопросов, ответы на которые сильно расходились или были непредви-

денными. Результаты также показали, что врачи сообщили о  высоких 

уровнях координации клинической информации и согласованности меди-

цинской помощи. В отличие от их ограниченного общего представления 

о координации между всеми уровнями помощи в области охраны здоро-

вья, которые были проанализированы.

Выводы. Вопросник COORDENA, адаптированный для Каталонии, 

COORDENA-CAT, продемонстрировал свою эффективность в  комплекс-

ной оценке клинической координации между уровнями медицинской 

помощи с точки зрения врачей первичного и вторичного звена. Этот ин-

струмент может быть относительно легко адаптирован к условиям и ис-

пользован для мониторинга, оценки и получения контрольных показате-

лей по услугам здравоохранения как внутри стран, так и  в сравнениях 

между ними, а также в качестве дополнения к другим источникам инфор-

мации, в частности основанным на показателях или мнениях пациентов.
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ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ
Обеспечение координации медицинской помощи на раз-
ных уровнях ее оказания – крайне актуальная задача для 
систем здравоохранения во всем мире. Особенно это ка-
сается тех систем здравоохранения, где первичная меди-
ко-санитарная помощь выполняет роль основного посред-
ника и координатора услуг для пациентов на протяжении 
всего континуума медицинского обслуживания. Стре-
мительный технологический прогресс, растущая специ-
ализация и  новые способы организации услуг приводят 
к тому, что для оказания помощи пациентам задействуется 
все большее число работников и  услуг здравоохранения, 
что затрудняет координацию этих усилий. Эта проблема 
особенно сильно затрагивает пациентов с  хроническими 
и множественными заболеваниями (1, 2). В подобной ситу-
ации системы здравоохранения должны развивать модели 
медицинского обслуживания, предусматривающие тесное 
сотрудничество между разными уровнями медицинской 
помощи в  целях улучшения преемственности и  эффек-
тивности предоставляемых услуг, повышения качества 
оказания помощи и укрепления здоровья пациентов (2, 3). 
В системе здравоохранения одного из регионов Испании, 
Каталонии, как и в любой системе, основанной на первич-
ной медико-санитарной помощи, эффективной деятель-
ности способствуют следующие факторы: обмен инфор-
мацией; живая коммуникация между разными уровнями 
системы оказания помощи; а  также заключение соглаше-
ний между специалистами, участвующими в  процессах 
клинического ведения пациентов, включая последующее 
наблюдение и  обеспечение надлежащей доступности ус-
луг на разных уровнях медицинской помощи. Несмотря 
на колоссальный рост числа публикаций по вопросу коор-
динации медицинских услуг, наблюдавшийся за последние 
10 лет, между различными дисциплинами по-прежнему 
отсутствует консенсус по терминологии – например, по та-
ким определениям, как первичная медико-санитарная по-
мощь, психическое здоровье и контроль заболеваний (4, 5). 
Многие из терминов относятся к  конкретным группам 
пациентов, условиям, переходным практикам или видам 
координации. В данном исследовании используется широ-
кая концептуальная основа (6) и определение клинической 
координации, сформулированное Longest и Young (7): гар-
моничное соединение различных услуг здравоохранения, 
необходимых для предоставления медицинской помощи 
пациенту на протяжении всего континуума ее оказания 
в  целях достижения общей задачи без каких-либо кон-
фликтов. Согласно Reid et al (8), выделяются два разных, но 
взаимозависимых вида клинической координации (9): пер-
вый – координация клинической информации, т. е. обмен 

клинической информацией о пациенте в целях гармониза-
ции действий поставщиков медицинских услуг – состоит 
в передаче информации и ее использовании; второй – ко-
ординация клинического ведения больных, т. е. предостав-
ление медицинской помощи на основе последовательных 
и  взаимодополняющих действий различных поставщи-
ков услуг на разных уровнях  – состоит из согласованной 
медико-санитарной помощи, последующего наблюдения 
пациента и  доступности помощи на разных уровнях си-
стемы здравоохранения. Под координацией медицинской 
помощи подразумевается координация медико-санитар-
ных услуг, проанализировать которую можно, используя 
показатели оказания услуг, или при помощи качественных 
методов анализа мнений работников здравоохранения, 
таких как глубинные интервью, или количественных ме-
тодов, таких как опросы (10). Для сравнения, понятие пре-
емственности оказания помощи подразумевает то, как па-
циенты воспринимают координацию предоставленных им 
услуг, что можно проанализировать лишь с точки зрения 
самих пользователей (8).

Несмотря на признаваемую важность координации ме-
дицинской помощи между разными ее уровнями, лишь 
в очень немногих исследованиях используется комплекс-
ный подход, предусматривающий включение различных 
видов и аспектов координации, различных переходов меж-
ду уровнями медицинской помощи и анализом общей по-
пуляции пациентов (11). В большинстве исследований, из-
мерявших показатели координации медицинской помощи 
с  точки зрения работников здравоохранения, изучались 
конкретные группы пациентов или виды координации 
медицинской помощи (12–14), проводилась оценка опреде-
ленного механизма координации (15–17), или анализиро-
валось конкретное звено оказания помощи – в основном 
первичная медико-санитарная помощь (18). В  предыду-
щих исследованиях в  Каталонии клиническая координа-
ция в системе медицинской помощи анализировалась на 
основе анализа восприятия пациентами преемственности 
между разными уровнями системы (19, 20) и  измерения 
степени клинической координации в соответствии с пока-
зателями оказания услуг (9, 19). При этом лишь в немногих 
исследованиях изучались факторы, влияющие на клини-
ческую координацию, или опыт врачей (21–23).

Исходя из имеющихся сведений (11, 24), существует лишь 
один комплексный инструмент для измерения клиниче-
ской координации между уровнями медицинской помощи 
с точки зрения врачей – вопросник COORDENA, впервые 
разработанный и  примененный в  2015 г. в  шести стра-
нах Латинской Америки (25) и  базирующийся на тех же 
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теоретических основах Vázquez et al (6). Он состоит из трех 
частей: a) опыт врачей в отношении координации клиниче-
ской информации и клинического управления между раз-
ными уровнями медицинской помощи и общее восприятие 
врачами степени координации в их области здравоохране-
ния; б) знание и применение врачами механизмов клиниче-
ской координации между разными уровнями медицинской 
помощи; и в) факторы, потенциально влияющие на коорди-
нацию медицинской помощи (см. по ссылке: www.equity-la.
eu). Задача данного исследования заключалась в адаптации 
и валидации онлайн-версии вопросника COORDENA и ис-
пользуемого в  нем метода для дальнейшего применения 
в анализе системы здравоохранения Каталонии.

МЕТОДЫ
Вопросник COORDENA был адаптирован к  специфи-
ке системы здравоохранения Каталонии в  два этапа. На 
первом этапе вопросник был пересмотрен с точки зрения 
языковых и содержательных характеристик и скорректи-
рован на основе обзора литературы, результатов преды-
дущих качественных исследований, встреч с экспертами 
и  двух предварительных тестов. На втором этапе было 
проведено пробное тестирование онлайн-версии опро-
сника (pис. 1).

ЭТАП 1: АДАПТАЦИЯ 
СОДЕРЖАТЕЛЬНОЙ ЧАСТИ 
ВОПРОСНИКА
Чтобы адаптировать вопросник к  специфике системы 
здравоохранения Каталонии1 были проведены следую-
щие процедуры: пересмотр и обновление содержательной 
части (анализ внешней или содержательной валидности) 
и языковых формулировок; и два предварительных теста.

ПЕРЕСМОТР СОДЕРЖАТЕЛЬНОЙ ЧАСТИ 
(АНАЛИЗ ВНЕШНЕЙ ИЛИ СОДЕРЖАТЕЛЬНОЙ 
ВАЛИДНОСТИ) И ЯЗЫКОВЫХ 
ФОРМУЛИРОВОК
Был проведен обзор литературы с целью выявления новых 
исследований, изучавших клиническую координацию 

1	 В Испании децентрализованная национальная система 
здравоохранения. Вопросы здравоохранения являются 
сферой ведения 17 регионов (автономных сообществ). 
Следовательно, могут быть различия в том, как организованы 
и предоставляются медицинские услуги. Говоря об адаптации 
вопросника к специфике Каталонии, следует иметь в виду 
конкретные координационные механизмы, существующие 
в службах здравоохранения Каталонии, и организационные 
факторы.

между разными уровнями медицинской помощи и  свя-
занные с ней факторы, в т. ч. факторы организации дея-
тельности, взаимодействия и отношения к работе, а так-
же доступные инструменты для измерения координации. 
Также в  анализе учитывались результаты качественных 
исследований координации медицинской помощи, про-
веденных в  Каталонии и  на других территориях (21–23). 
Вопросник COORDENA был переведен на каталанский 
язык, терминология была адаптирована к  культурному 
контексту системы здравоохранения Каталонии1,2, после 
чего вопросник был снова переведен на испанский язык. 
Были включены новые вопросы, связанные с  механиз-
мами координации, актуальными для системы здраво-
охранения Каталонии, а  также дополнительные факто-
ры, потенциально влияющие на координацию и важные 
в  данном контексте, которые были определены в  ходе 
обзора литературы. Были удалены некоторые вопросы, 
связанные с факторами влияния. Предварительный вари-
ант вопросника был проанализирован на двух встречах 
группы экспертов в  целях оценки внешней валидности, 
после чего был подготовлен первый проект для пилотно-
го тестирования. В работе группы экспертов участвовали 
члены Группы по оценке интеграции здравоохранения 
(GAIA), состоящей из работников здравоохранения, уча-
ствующих в  исследованиях или процессах оценки каче-
ства медицинских услуг и хорошо знающих данную тему 
и ее контекст, а также исследователи, разработавшие во-
просник COORDENA.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ
Два предварительных теста проводились с  целью оцен-
ки: во-первых, полноты, понимания, приемлемости, по-
рядка следования тем и  вопросов и  продолжительности 
заполнения вопросника; и, во-вторых, технической сто-
роны онлайн-опроса. Первый тест заключался в проведе-
нии очных когнитивных интервью с врачами первичной 
и вторичной (интенсивное лечение и долгосрочный уход) 
медико-санитарной помощи. Отбор врачей для участия 
проводился по следующим критериям: опыт работы в уч-
реждении здравоохранения более одного года, непосред-
ственная работа с  пациентами, каждодневная практика 
включает контакты с врачами, представляющими другие 

2	 Вопросник был впервые разработан в шести странах Латинской 
Америки (Аргентина, Бразилия, Колумбия, Мексика, Уругвай 
и Чили). В каждой стране содержание вопросника было 
адаптировано к использованию языка. Культурная адаптация 
призвана обеспечить выбор подходящей терминологии или 
формулировок вопросов, что позволит передать содержание 
понятий, например: определить вид работы (первичная помощь 
и вторичная помощь), тип координационных механизмов 
(направление, ответные письма) и т. д.



668

VOLUME 4  |  ISSUE 4  |  DECEMBER 2018  |  491–735PUBLIC HEALTH PANORAMA

уровни медицинской помощи, – например, через систему 
перенаправления пациентов. В первом предварительном 
тестировании приняли участие восемь врачей: три из 
звена первичной медико-санитарной помощи, два пред-
ставителя звена вторичной медицинской помощи при не-
отложных состояниях и три – из звена вторичной меди-
цинской помощи при хронических состояниях.

По результатам первого тестирования в вопросник были 
внесены изменения, после чего были разработаны его 
онлайн-версии на каталанском и испанском языках. Он-
лайн-версия сначала была протестирована семью участ-
никами исследовательской группы, а  затем шестью вра-
чами, представлявшими систему первичной (три врача) 
и  вторичной (три врача) медико-санитарной помощи 
в  трех районах  – Баш-Эмпорда, Осона и  Альт-Эмпорда. 
После тестирования онлайн-опрос был соответствую-
щим образом доработан.

ЭТАП 2: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Пилотное исследование проводилось с целью тестирова-
ния адаптированной версии вопросника – COORDENA-
CAT  – и  проверки функционирования онлайн-опроса 
в реальных условиях.

ТЕРРИТОРИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участия учреждения системы 
здравоохранения Каталонии, расположенные в  южном 
пригороде Барселоны: 19 бригад первичной медико-са-
нитарной помощи в учреждении Servei d’atenció primària 
Delta del Llobregat; одна больница интенсивного лече-
ния, Hospital de Viladecans; и  одна больница долгосроч-
ного ухода, Hestia Duran i  Reynals. Бригады первичной 
медико-санитарной помощи и  больница интенсивного 
лечения находились в  ведении одного государственного 
учреждения  – Institut Català de la Salut, а  больница дол-
госрочного ухода находилась в ведении частной группы, 
Hestia Alliance.

ПОПУЛЯЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Популяция исследования состояла из врачей медико-са-
нитарной помощи первого звена и врачей второго звена 
(интенсивного лечения и  долгосрочного ухода), рабо-
тавших в учреждении как минимум один год, непосред-
ственно контактировавших с  пациентами и  в рамках 
своей обычной деятельности взаимодействовавших 
с  врачами, представляющими другие уровни медицин-
ской помощи,  – например, через систему перенаправле-
ния пациентов.

ПРОЦЕСС СБОРА ДАННЫХ
Планировалось, что процесс сбора данных займет две 
недели. В первый день исследования каждый поставщик 
медицинских услуг направил всем врачам, работавшим 
в  соответствующих учреждениях, письмо по электрон-
ной почте, содержавшее личное приглашение к участию 
в опросе и ссылку на онлайн-вопросник. Каждая ссылка 
генерировалась случайным образом и  была уникальна, 
что позволило врачам участвовать в  исследовании ано-
нимно. Врачи могли заполнить вопросник в удобное им 
время, продолжая заполнение с того места, где они оста-
новились в прошлый раз, поскольку все предыдущие от-
веты сохранялись автоматически. Все ответы автомати-
чески поступали в базу данных в программе Excel, доступ 
к которой был только у координатора. Через неделю всем 
приглашенным врачам было направлено второе письмо 
с просьбой принять участие в опросе или, если они уже 
прошли опрос, с благодарностью за участие.

СТРАТЕГИИ СТИМУЛИРОВАНИЯ УЧАСТИЯ
Перед проведением опроса и во время исследования при-
менялись различные стратегии активизации участия.

•	 Информационные встречи с  менеджерами участву-
ющих медицинских учреждений, проведенные за две 
недели до начала пилотного опроса с целью рассказать 
о проекте, разъяснить его методологию и стимулиро-
вать участие.

•	 Плакаты. Был разработан плакат, разъясняющий зада-
чу проекта и онлайн-процедуру, в котором подчерки-
валась важность участия для самих врачей, которым 
предоставляется возможность высказать свое мнение, 
помочь составить реалистичное описание координа-
ции медицинской помощи в их учреждении и опреде-
лить области, требующие улучшений. За неделю до на-
чала опроса плакаты были размещены в местах, часто 
посещаемых врачами, – комнатах для встреч, библио-
теках и столовых медицинских учреждений.

•	 Новости о проекте в интранете. Краткая статья с опи-
санием проекта была опубликована в  корпоративной 
интранет-сети каждого участвующего учреждения за 
неделю до начала опроса.

•	 Отслеживание участия. В  течение двух недель про-
ведения опроса координатор отслеживал показате-
ли участия по каждому медицинскому учреждению. 
В тех учреждениях первичной медико-санитарной по-
мощи, где наблюдался низкий уровень участия, были 
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приняты стимулирующие меры, такие как рассылка 
дополнительных напоминаний по электронной почте.

АНАЛИЗ ДАННЫХ
Для оценки способа проведения опроса были про-
анализированы следующие переменные (как в  це-
лом, так и  по каждому уровню системы медицинской 

помощи) – количество ответов в день, показатели обраще-
ния к вопроснику, общий показатель ответивших и доля 
врачей, полностью заполнивших вопросник. Для оценки 
качества опросника COORDENA-CAT сначала был прове-
ден одномерный описательный анализ, что позволило вы-
явить вопросы, ответы на которые не были даны, или во-
просы, ответы на которые сильно расходились или были 

РИСУНОК 1. ПРОЦЕСС АДАПТАЦИИ ВОПРОСНИКА COORDENA К СПЕЦИФИКЕ СИСТЕМЫ КАТАЛОНИИ

Два обсуждения с группой экспертов, 
консенсус экспертов

Первый предварительный тест (когнитивные интервью 
с врачами первичной и вторичной медико-санитарной 
помощи (n=8) и одна встреча экспертной группы)

Второй предварительный тест (врачи первичной 
и вторичной медицинской помощи (n = 6), 
исследователи (n = 7))

Пилотное исследование для врачей первичной 
и вторичной медицинской помощи в реальных 
условиях (n = 161)

Вопросник 
COORDENA

Определение переменных/вопросов, актуальных в местном контексте

Адаптированная версия: вопросник COORDENA-CAT

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
координации между уровнями 

медицинской помощи 

ПРЕДЫДУЩИЕ КАЧЕСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
(Каталония, другие контексты)

-	� Компоненты координации медицинской помощи 
между разными уровнями

-	 Влияющие факторы
-	� Основные механизмы координации медицинской 

помощи

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
-	� Количественный анализ координации и влияющих 

факторов
-	 Инструменты измерения

1-Я ВЕРСИЯ:
перевод и адаптация к контексту 

(добавлено 4 координационных механизма)

2-Я ВЕРСИЯ:
изменение формулировки и выбор вопросов (по 
механизмам: добавлен 1 вопрос; по факторам: 

добавлено 4 вопроса, удалено 6 вопросов)

3-Я ВЕРСИЯ:
изменение формулировки вопросов, адаптация 

онлайн-версии

4-Я ВЕРСИЯ:
языковая адаптация, корректировка 

технической части
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непредвиденными. Затем был проведен корреляционный 
анализ вопросов по той же модели, с тем чтобы отобрать 
вопросы, которые не несут дополнительную ценность. 
И наконец, был проанализирован открытый вопрос о ка-
ких-либо трудностях с  заполнением вопросника. Все 
виды анализа были проведены в программе Excel.

ЭТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
Данное исследование было одобрено комитетом по этике 
консорциума Parc de Salut Mar и больницы Bellvitge. Уча-
стие в опросе было добровольным. Прежде чем получить 
доступ к опросу, все участники прочитали условия, дали 
информированное согласие и  были осведомлены о  том, 
что могут в любой момент отказаться от участия. Иссле-
дователи не имели доступа к  каким-либо персональным 
данным участвовавших в  опросе врачей. Анонимность 
участия гарантировалась путем присвоения каждому 
участнику сгенерированного случайным образом кодо-
вого номера, отсутствием требования указать свое имя 
и проведением совокупного анализа данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ
АДАПТАЦИЯ ВОПРОСНИКА
Что касается содержательной части вопросника, после 
проведения обзора литературы и дискуссии с достижени-
ем консенсуса в группе экспертов в вопросник были вне-
сены наиболее важные изменения, касавшиеся добавле-
ния вопросов о существующих механизмах клинической 
координации в системе медицинских услуг системы здра-
воохранения Каталонии. Помимо этого, в  зависимости 
от их актуальности в  местном контексте, были удалены 
некоторые вопросы, связанные с возможными сопутству-
ющими факторами; ряд других вопросов был перефор-
мулирован для большего соответствия контексту, плюс 
были добавлены новые вопросы (pис. 1). Что касается 
внешней или содержательной валидности, группа экспер-
тов пришла к выводу, что оба вида клинической коорди-
нации между разными уровнями медицинской помощи – 
координация информации и  клинического управления, 
а также их параметры и характеристики – были адекват-
но представлены в вопроснике. Кроме того, в вопросник 
были включены все существующие механизмы коорди-
нации медицинской помощи между разными уровнями 
и факторы, потенциально влияющие на координацию.

Первый предварительный тест показал относитель-
но хороший уровень понимания вопросов, адекват-
ный порядок следования тем и  вопросов и  приемлемую 

продолжительность заполнения вопросника – приблизи-
тельно 15 минут. При этом была выявлена необходимость 
корректировки вопросника в части изменения формули-
ровки некоторых вопросов для облегчения их понимания 
(например, вопросов о единой базе клинической истории 
болезни на данной территории); упрощения вопросов че-
рез объединение двух вопросов в  один; добавления ка-
тегорий ответа; и  уточнения инструкций для некоторых 
разделов. Второй предварительный тест адаптированной 
онлайн-версии опроса продемонстрировал более высокий 
уровень понимания вопросов в  их новой формулировке 
и выявил несколько дополнительных компонентов, требо-
вавших корректировки: информация в форме выражения 
согласия; структура оформления опроса; технические мо-
менты, такие как отсутствие фильтров и  индикатора за-
полнения; а также орфографические ошибки (рис. 1).

Заключительная версия вопросника COORDENA-CAT со-
стоит из семи разделов (вставка 1) и во многом повторяет 
оригинальную версию. Изменения содержательной части 
коснулись разделов 3, 4, 5 и 7. В раздел 3 был добавлен во-
прос о совместном составлении врачами плана оказания 
медицинской помощи пациенту. Разделы 4 и 5 предназна-
чаются для сбора информации о знаниях врачей и приме-
нении ими механизмов клинической координации между 
разными уровнями медицинской помощи. В раздел 4 был 
добавлен вопрос о  субъективной пользе существующих 
механизмов, а также четыре дополнительных механизма: 
единая база клинической истории болезни в Каталонии, 
единая база клинической истории болезни в сети учреж-
дений, виртуальные консультации по клинической исто-
рии болезни и функции специалистов по ведению случа-
ев. В раздел 5 были добавлены два механизма: единая база 
клинической информации и  виртуальные консультации 
по клинической информации. В  разделе 7 теперь сгруп-
пированы все вопросы по факторам, потенциально вли-
яющим на клиническую координацию, которые в ориги-
нальной версии находились в  разных разделах. Помимо 
этого, в  этом разделе также были добавлены и  удалены 
некоторые вопросы по следующим темам: организацион-
ные факторы – добавлены два вопроса, удалены два во-
проса; факторы взаимодействия – добавлены два вопро-
са, удален один вопрос; отношение к работе – удалены два 
вопроса; факторы трудоустройства – удален один вопрос. 
Вопросы, нацеленные на сбор демографической инфор-
мации, изменены не были.

АДАПТАЦИЯ ВОПРОСНИКА COORDENA ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КООРДИНАЦИИ МЕЖДУ РАЗНЫМИ  
УРОВНЯМИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАТАЛОНИИ (ИСПАНИЯ)



671

ТОМ 4  |  ВЫПУСК 4  |  ДЕКАБРЬ 2018 Г.  |  491–735ПАНОРАМА ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВСТАВКА 1. СОДЕРЖАНИЕ ВОПРОСНИКА 
COORDENA-CAT1

1.	 Заявление о выражении согласия

2.	 Общая информация: опыт работы в медицинском 
учреждении
-- Уровень и тип медико-санитарной помощи

3.	 Опыт координации между уровнями медицинской 
помощи (16 пунктов)
-- Координация клинической информации (обмен, 

использование и необходимость информации)
-- Координация клинического управления
-- Согласованность медицинской помощи: в  контексте 

лечения, диагностических процедур и  совместных 
планов лечения2

-- Последующее наблюдение между уровнями 
медицинской помощи: перенаправление 
(в т. ч. обратное), рекомендации и консультации

-- Доступность помощи между уровнями: время 
ожидания при перенаправлении (в т. ч. обратном)

-- Восприятие координации между уровнями 
медицинской помощи

4.	 Механизмы координации между уровнями 
медицинской помощи в учреждении

Осведомленность, частота использования и  мнение 
о пользе следующих механизмов2:

единая база клинической истории болезни в  Каталонии  – 
HC33, единая база клинической истории болезни в учрежде-
нии3, совместные клинические сессии, виртуальные консуль-
тации через базу клинической истории болезни3, электронная 
почта, телефон, отчет о перенаправлении, отчет о госпитали-
зации, совместные протоколы/клинические указания, специ-
алисты по ведению случаев/медсестры-координаторы3

5.	 Характеристики использования механизмов 
координации между уровнями медицинской 
помощи
-- Доступная информация, сложности, причины 

использования (единая база клинической истории 
болезни3, совместные клинические сессии, виртуальные 
консультации через базу клинической истории болезни3, 
электронная почта, телефон)

6.	 Предложения по улучшению клинической 
координации между уровнями медицинской помощи

7.	 Факторы, связанные с координацией между 
уровнями медицинской помощи
-- Организационные4, отношение к работе5, взаимодействие6, 

условия работы7, демографические
1	 Вопросник доступен по ссылке: (http://www.consorci.org/

coneixement/es_cataleg-de-publicacions/164/questionari-
coordena-cat).

2	 Добавленный вопрос.
3	 Добавленные механизмы координации.
4	 Два вопроса добавлены и два удалены.
5	 Два вопроса удалены.
6	 Два вопроса добавлены и один удален, 7 один вопрос удален.

ОЦЕНКА МЕТОДА ПРИМЕНЕНИЯ 
И ВОПРОСНИКА

ОЦЕНКА МЕТОДА ПРИМЕНЕНИЯ
На протяжении всего периода проведения опроса участие 
было нерегулярным, однако коэффициент участия повы-
сился после рассылки врачам соответствующих напоми-
наний. В первые три дня ссылкой доступа к опросу вос-
пользовались 36,4% участвующих в исследовании врачей, 
а затем, после рассылки первого и второго напоминаний, 
этот показатель возрос до 71,6% и 88,6% соответственно. 
Среди врачей первичной и  вторичной медико-санитар-
ной помощи прослеживались аналогичные тенденции, 
с  более высоким коэффициентом у  врачей первичного 
звена. Что касается доли ответивших, приглашение к уча-
стию в  опросе получили все врачи участвующих меди-
цинских учреждений, из них воспользовались ссылкой 
доступа 36,9% и согласились участвовать 33,8% (табл. 1). 
Лишь два врача указали причину отказа – несоответствие 
критериям участия в  опросе. Из врачей, согласившихся 
на участие, 83,9% полностью заполнили вопросник. Были 
зафиксированы различные показатели участия на разных 
уровнях медицинской помощи: доля приглашенных вра-
чей первичной медико-санитарной помощи, принявших 
участие в опросе, составила 40,7% и была гораздо выше, 
чем среди приглашенных врачей вторичной медико-са-
нитарной помощи, 19,0%, однако доля заполнивших во-
просник была высокой в обеих группах 81,1% и 96,6% со-
ответственно (табл. 1).

ОЦЕНКА ВОПРОСНИКА
Характеристики выборки

Большинство участников, 70,4%, были женского пола. 
Почти половина выборки, 45,4%, были в возрасте от 41 до 
54 лет, большинство участников, 88,0%, родились в Испа-
нии. В опросе приняли участие преимущественно врачи 
первичной медико-санитарной помощи, 82,0%; большин-
ство участников, 63,8%, работали в  одном учреждении 
более 16 лет; большинство участников, 71,9%, имели по-
стоянный договор (табл. 2).

Описательный анализ вопросов

Не было ни одного вопроса, на который у большого числа 
респондентов не нашлось ответов, а также вопросов, отве-
ты на которые сильно расходились или были непредвиден-
ными (табл. 3). Кроме того, ответы в целом соответствова-
ли теоретическим ожиданиям. Что касается координации 
клинической информации между разными уровнями, 
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ТАБЛИЦА 1. УЧАСТИЕ ВРАЧЕЙ В ОПРОСЕ С РАЗБИВКОЙ ПО УРОВНЯМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Приглашенные 
врачи

Врачи, обратившиеся 
к вопроснику*

Врачи, согласившиеся 
участвовать*

Врачи, полностью 
заполнившие вопросник**

N N % N % N %

Первичное звено 324 140 43,2 132 40,7 107 81,1

Вторичное звено 153 36 23,5 29 19,0 28 96,6

Больница/отделение скорой 
медицинской помощи

145 29 20,0 23 15,9 22 95,7

Стационарное отделение 8 7 87,5 6 75 6 100

Всего 477 176 36,9 161 33,8 135 83,9

* Рассчитано по количеству приглашенных врачей

** Рассчитано по количеству врачей, согласившихся принять участие

ТАБЛИЦА 2. ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЫБОРКИ

Переменная n %

Пол

(n=161)

Женщины 95 59,0

Мужчины 40 24,8

Не указано 26 16,1

Возраст

(n=161)

30–40 лет 27 16,8

41–54 года 59 36,6

54–65 лет 44 27,3

Не указано 31 19,3

Страна рождения

(n=161)

Испания 117 72,7

Другая страна 16 9,9

Не указано 28 17,4

Уровень медико-санитарной помощи

(n=161)

Первичное звено 132 82,0

Вторичное звено (ВЗ) 29 18,0

-	 ВЗ – интенсивное лечение 23 14,3

-	 ВЗ – долгосрочный уход 6 3,7

Опыт работы в учреждении

(n=161)

< 6 лет 13 8,1

6–15 лет 34 21,1

16–25 лет 41 25,5

> 25 лет 42 26,1

Не указано 31 19,3

Тип договора

(n=161)

Постоянный 130 80,7

Временный 5 3,1

Не указано 26 16,1
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большинство врачей сообщили, что: они обычно делятся 
информацией об общих для них пациентах, 64,0%; эта ин-
формация важна для предоставления услуг этим пациен-
там, 66,9%; они пользуются этой информацией, 81,5%. В от-
ношении координации клинического управления между 
разными уровнями и  последовательности в  предостав-
лении услуг большинство врачей отметили, что обычно 
соглашаются с рекомендациями по лечению, сделанными 
врачами другого уровня, 72,8%; и  считают случаи нали-
чия противопоказаний и/или дублирования в предписан-
ном лечении редкими, 59,3%, равно как и случаи повторов 
диагностических процедур, уже выполненных на другом 
уровне медицинской помощи, 66,7%. Однако большинство 
врачей, 86,0%, сообщили, что редко составляют план лече-
ния совместно с другими врачами для пациентов, которым 
это необходимо. Что касается последующего наблюдения 
за пациентами на разных уровнях медицинской помощи, 
большинство врачей, 90,8%, отметили, что перенаправ-
ления от врачей первичной медико-санитарной помощи 
к врачам вторичной медико-санитарной помощи в целом 
осуществлялись корректно, как и  обратные перенаправ-
ления от врачей вторичной помощи, 79,1%. При этом в от-
ношении последующего наблюдения и  доступа к  услугам 
наблюдались определенные различия, связанные с уровня-
ми медицинской помощи (табл. 3). Отвечая на вопрос об 
общем восприятии клинической координации между раз-
ными уровнями оказания помощи, большинство врачей, 
77,6%, отметили, что процесс оказания медицинской по-
мощи на их территории не является скоординированным, 
с небольшими различиями в показателях у врачей первич-
ной и вторичной медико-санитарной помощи (табл. 3).

Анализ корреляций

Корреляционный анализ вопросов, обращенных к одной 
модели, или аспекту, не выявил тесно связанных вопро-
сов. Это означает, что все представленные вопросы несут 
дополнительную ценность, что подтверждает целесоо-
бразность их независимого анализа.

Трудности с заполнением вопросника

Анализ открытого вопроса о  возможных трудностях, 
с  которыми респонденты могли столкнуться при запол-
нении вопросника, не выявил каких-либо значительных 
трудностей. Из 96 врачей, выразивших свое мнение по 
этому вопросу, половина, 51,0%, сообщила об отсут-
ствии каких-либо трудностей. Среди полученных ответов 
о  наблюдавшихся трудностях чаще всего упоминались 
проблемы, связанные с  нехваткой времени и  объемом 

вопросника, 12,4%, далее следовали комментарии о жела-
нии уточнить некоторые ответы, для чего в вопроснике не 
было отведено места, 5,0%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на то, что координация медицинской помощи от-
носится к числу приоритетных вопросов в политике систем 
здравоохранения всего мира, по имеющейся информации, 
вопросник COORDENA является первым инструментом 
комплексной оценки координации медицинской помощи 
на разных уровнях, учитывающим различные виды и мас-
штабы координации, переходы между уровнями и воспри-
ятия врачей первичной и  вторичной медико-санитарной 
помощи, включая целый ряд специальностей. Он позволя-
ет изучить мнения одной из основных действующих сторон 
этого процесса – врачей – и может успешно дополнить дру-
гие источники информации, в  частности основанные на 
показателях и мнениях пациентов. Онлайн-версия опроса 
была разработана и протестирована в системе здравоохра-
нения Каталонии на основе систематического процесса и в 
рамках концептуальных основ, определявших характер ра-
бот на всех этапах исследования. Вопросник – действенный 
инструмент и метод оценки клинической координации на 
разных уровнях медицинской помощи, который, при его 
систематическом применении в системе здравоохранения, 
позволит: определять и  решать проблемы координации 
медицинской помощи на разных уровнях и  учитывать 
влияющие на них факторы; получать контрольные показа-
тели по разным областям; а также собирать информацию, 
которая поможет разрабатывать программы вмешатель-
ства для улучшения ситуации. Кроме того, изменения со-
держательной части вопросника были минимальными по 
сравнению с оригинальной версией (25) и были в основном 
связаны с добавлением вопросов по механизмам клиниче-
ской координации и  факторам влияния, актуальным для 
существующей системы здравоохранения. Это говорит 
о  возможности проведения сравнений между странами 
для анализа достижений и определения контекстуальных 
факторов, объясняющих разные результаты и требующих 
соответствующих мер реагирования.

Онлайн-опросы  – более быстрый, легкий в  реализации 
и менее затратный метод по сравнению с личными опроса-
ми; однако коэффициент участия в них обычно ниже, осо-
бенно среди врачей (26). И хотя показатели участия в опро-
се COORDENA, проведенном на основе личных интервью 
в  медицинских учреждениях стран Латинской Америки, 
были существенно выше, порядка 90% (10), коэффициент 
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ТАБЛИЦА 3. ОПЫТ В ОТНОШЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ КЛИНИЧЕСКОЙ КООРДИНАЦИИ И ОБЩЕЕ ВОСПРИЯТИЕ 
КООРДИНАЦИИ

Уровень 
здравоохранения

Первичное 
звено

Вторичное 
звено

Всего

N=132 N=29 N=161

n (%) n (%) n (%)

Опыт клинической координации
Координация 
клинической 
информации

Перенос и использование клинической информации 
между уровнями
Врачи первичной и вторичной медико-санитарной 
помощи делятся информацией о лечении общих 
пациентов (диагностика, дополнительные анализы, 
лечение) (n=136)

Часто* 71 (65,1) 16 (59,3) 87 (64)
Редко** 38 (34,9) 11 (40,7) 49 (36)
Не знаю / Нет ответа 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Информация, которой мы делимся, необходима для 
лечения этих пациентов (n=136)

Часто 72 (66,1) 19 (70,4) 91 (66,9)
Редко 37 (33,9) 6 (22,2) 43 (31,6)
Не знаю / Нет ответа 0 (0) 2 (7,4) 2 (1,5)

Врачи первичной и вторичной медико-санитарной 
помощи используют информацию, которой мы делимся 
(n=135)

Часто 88 (81,5) 22 (81,5) 110 (81,5)
Редко 18 (16,7) 3 (11,1) 21 (15,6)
Не знаю / Нет ответа 2 (1,9) 2 (7,4) 4 (3)

Координация 
клиническо-
го управле-
ния

Согласованность медицинской помощи между 
уровнями
Мы соглашаемся с лечением или рекомендациями, 
предписанными пациентам врачами другого уровня 
(n=136)

Часто 79 (72,5) 20 (74,1) 99 (72,8)
Редко 27 (24,8) 6 (22,2) 33 (24,3)
Не знаю / Нет ответа 3 (2,8) 1 (3,7) 4 (2,9)

В рекомендациях по лечению, сделанных врачами 
первичной и вторичной медико-санитарной 
помощи, обнаруживаются противопоказания и/или 
дублирование (n=135)

Часто 43 (39,8) 9 (33,3) 52 (38,5)
Редко 63 (58,3) 17 (63) 80 (59,3)
Не знаю / Нет ответа 2 (1,9) 1 (3,7) 3 (2,2)

Врачи первичной и вторичной медико-санитарной 
помощи составляют совместный план лечения для 
пациентов, которым это необходимо (n=136)

Часто 13 (11,9) 5 (18,5) 18 (13,2)
Редко 96 (88,1) 21 (77,8) 117 (86)
Не знаю / Нет ответа 0 (0) 1 (3,7) 1 (0,7)

Мы повторяем диагностические процедуры, уже 
проведенные врачами другого уровня (анализы, 
визуализация) (n=135)

Часто 33 (30,6) 10 (37) 43 (31,9)
Редко 74 (68,5) 16 (59,3) 90 (66,7)
Не знаю / Нет ответа 1 (0,9) 1 (3,7) 2 (1,5)

Адекватное последующее наблюдение между уровнями 
медицинской помощи
Врачи первичной медико-санитарной помощи 
перенаправляют пациентов в учреждения вторичной 
помощи, когда это необходимо (n=152)

Часто 120 (97,6) 18 (62,1) 138 (90,8)
Редко 1 (0,8) 9 (31) 10 (6,6)
Не знаю / Нет ответа 2 (1,6) 2 (6,9) 4 (2,6)

Врачи вторичной медико-санитарной помощи 
перенаправляют пациентов обратно в учреждения 
первичной помощи для последующего наблюдения, 
когда это необходимо (n=153)

Часто 101 (81,5) 20 (69) 121 (79,1)
Редко 23 (18,5) 5 (17,2) 28 (18,3)
Не знаю / Нет ответа 0 (0) 4 (13,8) 4 (2,6)

Врачи вторичной медико-санитарной помощи дают 
рекомендации врачам первичной помощи в отношении 
последующего наблюдения (диагностика, лечение, 
другие указания) (n=153)

Часто 51 (41,1) 17 (58,6) 68 (44,4)
Редко 73 (58,9) 10 (34,5) 83 (54,2)
Не знаю / Нет ответа 0 (0) 2 (6,9) 2 (1,3)

Врачи первичной медико-санитарной помощи 
консультируются с врачами вторичной помощи для 
разрешения сомнений в отношении последующего 
наблюдения (n=153)

Часто 61 (49,2) 8 (27,6) 69 (45,1)
Редко 61 (49,2) 17 (58,6) 78 (51)
Не знаю / Нет ответа 2 (1,6) 4 (13,8) 6 (3,9)
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Уровень 
здравоохранения

Первичное 
звено

N=132

Вторичное 
звено

Всего

N=29 N=161

n (%) n (%) n (%)

Опыт клинической координации
Координация 
клиническо-
го управле-
ния

Врачей первичной медико-санитарной помощи 
информируют о выписке их пациентов из больницы 
(n=150)

Часто 72 (59) 8 (28,6) 80 (53,3)
Редко 47 (38,5) 12 (42,9) 59 (39,3)
Не знаю / Нет ответа 3 (2,5) 8 (28,6) 11 (7,3)

Доступность медицинской помощи между разными 
уровнями
При стандартном перенаправлении в учреждения 
вторичной медико-санитарной помощи пациенту 
приходится долго ждать осмотра (n=152)

Часто 124 (100) 20 (71,4) 144 (94,7)
Редко 0 (0) 6 (21,4) 6 (3,9)
Не знаю / Нет ответа 0 (0) 2 (7,1) 2 (1,3)

При срочном перенаправлении в учреждения вторичной 
медико-санитарной помощи пациенту приходится долго 
ждать осмотра (n=152)

Часто 106 (85,5) 10 (35,7) 116 (76,3)
Редко 18 (14,5) 15 (53,6) 33 (21,7)
Не знаю / Нет ответа 0 (0) 3 (10,7) 3 (2)

При перенаправлении обратно в учреждения первичной 
медико-санитарной помощи пациенту приходится долго 
ждать осмотра (n=150)

Часто 42 (34,1) 5 (18,5) 47 (31,3)
Редко 81 (65,9) 6 (22,2) 87 (58)
Не знаю / Нет ответа 0 (0) 16 (59,3) 16 (10,7)

Общее восприятие координации медицинской помощи на данной территории
Я считаю, что на данной территории обеспечивается 
координация процесса оказания медицинской помощи 
пациентам между врачами первичной и вторичной 
медико-санитарной помощи (n=152)

Часто 25 (20,2) 5 (17,9) 30 (19,7)
Редко 98 (79) 20 (71,4) 118 (77,6)
Не знаю / Нет ответа 1 (0,8) 3 (10,7) 4 (2,6)

* Часто: всегда / очень часто

** Редко: редко / никогда

участия в данном исследовании, 33,8%, аналогичен соот-
ветствующему показателю в  другом онлайн-исследова-
нии среди врачей первичной медико-санитарной помощи 
в Мадриде, 39,4% (26), что выше, чем в других опросах (27). 
Были зафиксированы существенные различия в показате-
лях участия врачей первичной медико-санитарной помо-
щи, 40,7%, и врачей отделений скорой помощи вторично-
го звена, 15,9%, что, вероятнее всего, связано с различной 
степенью активности их руководящих групп. Руководство 
на уровне первичной медико-санитарной помощи активно 
участвовало в исследовании и рассылало дополнительные 
сообщения по электронной почте в  учреждения, демон-
стрировавшие низкие показатели участия. Однако в боль-
нице были разосланы лишь стандартные напоминания, 
без каких-либо дальнейших действий. В ходе обсуждения 
результатов предварительного опроса с представителями 
руководства первичного и  вторичного звена медико-са-
нитарной помощи были высказаны следующие предло-
жения по повышению коэффициента участия: во-первых, 
необходимо обеспечить более активное участие руково-
дящих специалистов всех уровней и, во-вторых, следует 

запланировать больше личных встреч в  участвующих 
в исследовании учреждениях – также на всех уровнях.

Что касается содержательной части, полученные резуль-
таты, демонстрирующие опыт клинической координации 
среди врачей, в  целом соответствовали ожиданиям. На-
пример, относительно высокий уровень обмена инфор-
мацией может быть связан с мерами внедрения механиз-
мов координации информации, таких как единая система 
электронных медицинских карт или виртуальные кон-
сультации (28). Что касается координации клинического 
управления между разными уровнями медицинской по-
мощи, в  целом врачи отмечали, что такая координация 
осуществляется на частой основе, за двумя исключени-
ями: совместное составление планов лечения пациентов 
и  доступность услуг между уровнями, оба из которых 
соответствуют текущей практике и существующим пока-
зателям (29). Однако это лишь описательные результаты; 
необходимо дальнейшее исследование опыта и  мнений, 
в котором учитывались бы потенциальные факторы вли-
яния, такие как уровень медико-санитарной помощи.
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Одним из наиболее важных результатов исследования 
можно назвать контраст между в  целом положитель-
ным опытом врачей в отношении большинства аспектов 
клинической информации и  клинического управления 
между уровнями медицинской помощи и их общим вос-
приятием координации между уровнями в  их областях 
здравоохранения. Это можно объяснить несколькими 
возможными причинами, однако наиболее важный вывод 
заключался в необходимости добавления дополнительно-
го открытого вопроса «Почему?» после пункта о восприя-
тии координации в заключительной версии вопросника.

ВЫВОДЫ
В заключение следует отметить, что адаптированный 
вопросник COORDENA-CAT продемонстрировал свою 
эффективность в  комплексной оценке клинической ко-
ординации между уровнями медицинской помощи в Ка-
талонии с  точки зрения врачей первичной и  вторичной 
медико-санитарной помощи. Он может применяться 
поставщиками услуг и  руководством здравоохранения 
для: выявления проблем с  координацией между разны-
ми уровнями медицинской помощи в  конкретной обла-
сти системы здравоохранения; использования в  каче-
стве инструмента для сбора контрольных показателей 
между уровнями; и  систематического мониторинга эф-
фективности клинической координации деятельности 
медицинских учреждений между уровнями помощи для 
выявления проблем и  принятия мер реагирования. По-
лученные результаты могут служить дополнением к дру-
гим источникам информации, в  частности основанным 
на показателях или мнениях пациентов. В адаптирован-
ном опроснике сохранено большинство содержательных 
компонентов оригинальной версии, поэтому он может 
быть использован для проведения сравнительных иссле-
дований между странами. Процесс адаптации вопросни-
ка был относительно легким, однако по результатам его 
применения в других контекстах можно сделать несколь-
ко рекомендаций. Во-первых, необходимо адаптировать 
вопросник с точки зрения языка и содержания, для чего 
полезно сделать предварительный анализ существующих 
механизмов координации между уровнями медицинской 
помощи в  медицинских учреждениях  /  системе здраво-
охранения. Во-вторых, для повышения коэффициента 
участия рекомендуется привлечь руководящие группы 
участвующих учреждений и провести ряд личных встреч, 
чтобы мотивировать к участию врачей – особенно тех, кто 
работает в больницах интенсивного лечения. И наконец, 
результаты исследования необходимо распространить 

в  виде обратной связи среди работников здравоохране-
ния, чтобы вовлечь их в процессы выявления проблем и, 
что еще более важно, поиска соответствующих решений.
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