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ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Центры здоровья (ЦЗ) – 
это места, которые потенциально могут стать «филиалами» «Общества 
ЗОЗ », поддерживать работу клуба, собирать волонтеров, продвигать 
принципы заботы о здоровье и активно работать с жителями российских 
регионов. Именно поэтому важно понять, как они устроены, как улуч-
шить их работу и как с помощью региональных центров здоровья найти 
контакт с единомышленниками. 

Цель исследования – 
определить текущее функциональное устройство и внутренние принци-
пы работы центров здоровья в регионах. 

Задачи исследования –
Обозначить реальный режим работы и функционал ЦЗ.

Выявить проблемы, связанные с укомплектованностью ЦЗ оборудова- 
нием и персоналом. 

Определить, кому подчиняются ЦЗ и как регламентируется их работа  
со стороны органов власти.

Описать способы коммуникации ЦЗ с пациентами, составить портрет 
потребителя услуг ЦЗ.

Сформулировать принципы взаимодействия ЦЗ с активными жителями  
и другими организациями (бизнес, НКО, другие ЦЗ, отделения медпро-
филактики и т. д.).

Обозначить, как сотрудники ЦЗ лично относятся к своей работе, чувст- 
вуют ли ответственность за ситуацию с ЗОЖ в регионе.

Выявить представления специалистов об идеальном ЦЗ и базовых кон-
цептах («здоровье», «общественное здоровье», «забота о здоровье»).

1.

3.

2.

4.

5.
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7.
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РЕЗУЛЬТАТЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Наше исследование базировалось на двух методах: экспертные интервью 
со специалистами ЦЗ и включенное наблюдение, которое исследователи 
вели «под прикрытием» – проходя обследование. Именно такой способ поз- 
волял увидеть работу ЦЗ как глазами сотрудника, так и глазами пациента.

В Новгородской области находятся 2 центра здоровья: при Центре ме-
дицинской профилактики в Великом Новгороде и при отделении профи-
лактики в поликлинике города Боровичи.

Всего в регионе было взято 9 экспертных интервью, 5 – в Боровичах; 4 –  
в Великом Новгороде. Кроме того, в каждом центре побывало по два 
наблюдателя-пациента.

Центр медицинской 
профилактики 
в Великом Новгороде, 
отвечающий за работу 
всех отделений 
профилактики 
в регионе

Отделение 
медицинской 
профилактики 
при городской 
поликлинике 
в городе Боровичи

Администрация 
поликлиники 
в городе Боровичи

Центр здоровья  
в городе Боровичи

Центр здоровья  
в Великом Новгороде

тесное сотрудничество управление

Методический центр, 
отвечающий за работу ЦЗ 
по Северо-Западному региону 
в Вологде (из Новгорода 
направляют отчетность)

«Кто-то в Москве» 
(из Боровичей 
направляют отчетность, 
конкретный орган 
не назвали) 

Минздрав Новгородской области

Со слов информан-
тов мы нарисовали 
схему подчинения 
ЦЗ в Новгородской 
области: 
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ИНТЕРВЬЮ С ЭКСПЕРТАМИ

По результатам интервью мы выделили два различных подхода в работе 
ЦЗ: «включенность в систему поликлиники» и «автономность», которые 
соответствуют двум изучаемым кейсам.

Боровичи: «включенность в систему поликлиники»

Мы взяли 5 интервью со специалистами: руководителем отделения 
медпрофилактики, фельдшером отделения медпрофилактики, врачом 
отделения медпрофилактики, заместителем главного врача поликли-
ники, заместителем руководителя центра здоровья.

ЦЗ находится при поликлинике и работает в очень тесной связке  
с отделением профилактики. Сами специалисты не всегда могут дать 
четкое объяснение, чем отличаются эти две структуры. 

Функционал и режим работы

ЦЗ предоставляет базовый набор обследований: анализ крови (опреде- 
ление уровней холестерина и глюкозы в крови), оценка состояния сердца 
по ЭКГ, спирометрия (измерение объемных и скоростных показателей 
дыхания), измерение роста, веса, объема талии, вычисление ИМТ, посе-
щение офтальмолога (проверка остроты зрения и внутриглазного давления), 
посещение стоматолога-гигиениста (диагностика кариеса и болезней 
пародонта).

Работает с 8.00 до 16.00 с понедельника по пятницу, то есть для работаю-
щих людей график не удобен.

При поликлинике действуют школы и проводятся выездные акции  
по здоровому образу жизни, но их организует отделение профилактики, 
поскольку в самом ЦЗ остро не хватает кадров.

По факту ЦЗ занимается только экспресс-обследованиями, выездами  
на предприятия и в ФАПы.

Персонал

Всего в центре официально работают 5 человек: один регистратор,  
3 медсестры, один врач на полставки (он же – заместитель руководителя 
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центра, совмещает с работой профилактолога в поликлинике). Фактиче-
ски всю текущую работу выполняет младший медперсонал, а врача зовут 
лишь в сложных случаях. Однако в штатном расписании указаны другие 
показатели основных специалистов: заведующий, 2 врача, кроме того – 
младший медперсонал.

Целевая аудитория 

ЦЗ посещают 30-40 человек в день. Время одного приема – в среднем 
10 минут. Какая-либо запись отсутствует. Посетить ЦЗ могут только жи-
тели Новгородской области. С каждым пациентом разговаривают коротко 
из-за большого потока, но стараются давать брошюры: 

«Человек тебя послушал и забыл, а брошюра – с ним»2    
      (цитата из экспертных интервью).

Мнения о «типичном» пациенте у работников ЦЗ противоречивые, но чаще 
всего говорят о женщинах пожилого возраста. Привлечь мужчин в ЦЗ 
очень сложно.

Именно включенность в систему поликлиники определяет основной путь 
прихода пациентов на прием – при посещении врачей и отделения про-
филактики. В само же отделение профилактики привлекают пациентов  
с помощью объявлений в газете, флаеров, работы волонтеров на выездах 
в учебные заведения и корпорации.

В ЦЗ не хватает современных средств взаимодействия с пациентами, 
своя «раздатка» (раздаточные печатные материалы – листовки, буклеты, 
брошюры) последний раз обновлялась 8 лет назад, брошюры берут  
у отделения профилактики.

Рис.1. Раздаточный материал для пациентов ЦЗ Новгородской области

2
Здесь и далее 
приведены цитаты 
из интервью 
с экспертами
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Партнеры

ЦЗ не успевает взаимодействовать с общественниками, медиками-волон-
терами, активными горожанами и СМИ. Вместо него эту функцию выпол-
няет отделение профилактики. 

«Газета ко мне приходила, но у меня нет времени на это – я же врач,  
совмещаю две ставки. Сайт тоже думали вести, но не умею. И что там 
писать буду, напишу что-то неправильное. Школами, акциями и флеш-
мобами у нас занимается Центр профилактики. Они там и акции устра-
ивают, и рекламу дают, и студентов привлекают. Например, по табаку 
устраивали акцию – меняли конфету на сигарету, еще театральные 
представления делали, викторины придумывали по здравоохранению, 
конкурсы плакатов и рисунков среди школ». 

Основная часть работы ЦЗ – выезды на предприятия и ФАПы:

«У нас есть отдельный телефон, по нему звонят, и мы выезжаем. Сотруд- 
ничаем со всеми предприятиями в области, кроме комбината огнеупо-
ров – у них там свой медперсонал есть. И, когда ездим в села или на 
предприятия, с каждым лично проводим беседу, иногда бывает общая 
беседа. В селах и школах чаще заинтересованы в беседах, а предприятия 
– нет: им важно, чтобы человек быстро пришел, сдал анализы и ушел». 

Четыре года назад ЦЗ в Боровичах сотрудничал с другими ЦЗ, вместе 
встречались на конференциях в Москве, делились опытом, сейчас же 
«нет финансирования, и мы на конференции перестали ездить. Я уже 
3-4 года нигде не училась, а надо бы куда-то съездить, посмотреть, 
как там у других происходит». 

Ответственность за ЗОЖ

Специалисты ЦЗ чувствуют изменения, но не вполне замечают свою роль: 

«На самом деле, это мир вокруг меняется: мы иначе к телу относимся, 
к самим себе, к своему здоровью, к вредным привычкам. К тому же  
появляются активисты, есть спортивные площадки, многие скандинавской  
ходьбой активной занимаются. Но это заслуга не центров здоровья,  
а общества». 

О концептах

Сотрудники ЦЗ не используют понятия «здоровый образ жизни», «забота 
о здоровье». Основной фокус и главная задача сотрудников ЦЗ – профи-
лактика заболеваний. 

 «Здоровье – это не болеть, поэтому нужна профилактика здоровья. 
Забота о здоровье – это профилактика: правильное питание, физическая 
активность, не курить, не пить. Общественное здоровье – для меня это 
здоровье везде: и на работе, и на улице, и в семье, и с друзьями,  
и в обществе». 
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О реформе

О реформах ЦЗ сотрудники не знают, а идеальный центр здоровья пока 
представить не могут, потому что «мечтать некогда, надо пациентов 
обследовать». 

 

Великий Новгород: «автономность»

ЦЗ в Великом Новгороде находится не при поликлинике, а при  
Центре медицинской профилактики. Это орган, который руководит 
отделениями профилактики в регионе (такие отделения есть практи-
чески при каждой больнице или поликлинике). Специалисты считают, 
что ЦЗ – это пространство здоровых, здесь не должно быть угне- 
тающей обстановки. 

Функционал и режим работы

Центр работает по будням в две смены: с 8:00 до 14:00 и с 14:00 до 20:00. 
3-4 раза в неделю одна или обе смены приходятся на выезд в областной 
район или на предприятие. Каждое предприятие или район сотрудники  
ЦЗ посещают по 2-4 раза в год – для контроля динамики. Кроме того, выез- 
ды в районы проходят по субботам – для вовлечения работающих людей.

ЦЗ предоставляет расширенный набор обследований: анализ крови 
(определение уровней холестерина и глюкозы в крови), оценка состо-
яния сердца по ЭКГ, спирометрия (измерение объемных и скоростных 
показателей дыхания, определение концентрации оксида углерода  
в выдохе), биоимпедансометрия (определение состава тела человека,  
соотношения жировой и мышечной массы, измерение роста, веса, объема  
талии, вычисление ИМТ), посещение офтальмолога (проверка остроты 
зрения и внутриглазного давления), посещение стоматолога-гигиениста 
(диагностика кариеса, болезней пародонта и онкологических заболеваний 
полости рта), посещение кабинета ЛФК, в котором расскажут и покажут,  
какие физические нагрузки подходят конкретному человеку, выявление 
заболеваний периферических артерий.

Проводятся школа стрессоустойчивости, школа профилактики сердечно- 
сосудистых заболеваний. В прошлые годы при наличии в штате квали-
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фицированного специалиста проводились школа по отказу от курения 
и школа профилактики заболеваний позвоночника и суставов. Каждая 
школа состоит из трёх бесплатных занятий. Кроме того, предлагаются 
платные услуги – например, персональные консультации психолога.

Персонал

В Центре заняты 2 ставки врачей из 3,5. Не хватает специалистов, так 
как очень мало желающих. Прочих штатных единиц — водителей, реги-
страторов — хватает.

«Плохо со средним медперсоналом, с медсёстрами. Не идут медсёстры 
работать, потому что, ну, зарплата-то – ладно, главное, что выездов много.  
Иногда в далёкие районы, это мы в 7 утра выезжаем, а вечером через 
12 часов приезжаем. А медсёстры – это, в основном, женщины. А у них 
дети, мужья и всякие прочие дела». 

Целевая аудитория и партнеры

Информирование населения о работе ЦЗ в основном осуществляется 
тремя путями: 

через сайт, соцсети, рекламные кампании по телевидению, радио,  
на рекламных экранах в транспорте, рекламу ЦЗ напечатали на про- 
ездных билетах;

кроме того, «агитаторов» направляют в небольшие компании до 25 чело-
век, куда ЦЗ не выезжает; 

третий поток приходит из поликлиник, которые направляют пациентов 
на дообследование. Пациенты приходят только по записи (20 человек  
в день). 

Посетить ЦЗ может любой гражданин России, ходят жители других  
регионов, временно проживающие в Новгороде: 

Рис.2. Фото проездных билетов с рекламой Центра профилактики.

1.

3.

2.
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«У нас нет прикрепления, мы работаем со всеми, откуда бы человек 
ни был. Единственное – это чтобы был гражданин России, чтобы был 
страховой полис. И всё, а там хоть откуда он приехал. У нас и с Сахалина 
приезжает кто-то на лето и приходит на обследование. Некоторые  
и с Мурманской области, у многих из Коми здесь дачи».

Приходят на прием в основном женщины среднего и старшего возраста. 
Но работники отмечают увеличение количества мужчин, молодых людей, 
на которых ЦЗ делает упор: 

«Последние года два ситуация стала меняться в том плане, что к нам 
чаще стали ходить люди, занимающиеся спортом. И мы контактируем  
с фитнес-центрами, иногда выезжаем туда, проводим какие-то акции или  
полное обследование. Теперь тренеры часто сюда присылают своих. В фитнес- 
центрах есть молодые люди. А нам упор-то надо как раз на молодых  
делать. Старым что уже профилактировать, когда у них уже куча болезней?  
Их надо лечить, а не заниматься профилактикой. А молодых надо, чтобы 
не было в будущем проблем со здоровьем».

ЦЗ взаимодействует с комитетами образования и культуры, Торгово- 
промышленной палатой, администрациями районов, медиками-волонте-
рами, активными горожанами, бизнесом, СМИ, ФАПами. Работают над 
внешними коммуникациями совместно с Центром профилактики: 

«Акций мы проводим достаточно много, и в городе, и в области.  
Это организует Центр медицинской профилактики, и мы с ними совместно 
проводим акции, на которых иногда проверяем анализы, иногда просто 
сердце проверяем, смотря какая акция. Иногда просто содержание угар-
ного газа, табачного дыма в организме. С комитетом образования мы хо- 
рошо сотрудничаем, они в прошлом году организовывали наши поездки. 
Мы во многих школах и детских садах были. В этом году они организова-
ли нам выезд по адаптированным школам. Хорошо сотрудничали с ко- 
митетом культуры. Мы выезжали в дома культуры, и в Новгородский 
район, и по городу. Сейчас мы сотрудничаем с «Лентой», торговым ком-
плексом, 7 мая у нас планируется выезд туда на акцию. Мы в прошлом 
году там несколько раз выезжали, чтобы всем желающим определить 
уровень холестерина и сахара в крови экспресс-методом». 

Ответственность за ЗОЖ

Нет четкого понимания, что ЦЗ может кардинально повлиять на ситуацию 
с ЗОЖ. Скорее, есть представление, что мир меняется сам, появляются 
новые тренды, и ЦЗ встраивается в эту систему. 

«Мне кажется, что люди, во-первых, больше стали заботиться о своём 
здоровье. Потому что на многих предприятиях не любят часто болеющих 
людей. Поэтому человек хочет быть более крепким, более здоровым.  
Поэтому многие молодые в большей степени сейчас начали обследоваться.  
Во-вторых, такое впечатление, что многие стали больше заниматься физ-
культурой и спортом. Когда мы начинали – столько не было.  
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И фитнес-центров столько в городе не было, как сейчас. И заинтересо-
ванных людей столько тоже не было».

Отмечают лишь частичную ответственность ЦЗ за улучшение ситуации  
с курением в регионе: «Многие бросили курить, кто к нам ходит». 

Среди единомышленников отмечают людей пожилого возраста и тех, 
кто часто ходит в ЦЗ:

«Они, конечно, информацию везде распространяют о нашем центре, 
мотивируют своих соседей, знакомых, родственников приходить к нам  
в центр».

«Идеальный ЦЗ»

Для идеального ЦЗ работники предлагают закупить новое оборудование 
взамен устаревшего, усилить кардиологическую часть программы и расши- 
рить список обследований – например, добавить экспресс-тесты на гемо- 
глобин в крови и атеросклероз магистральных артерий шеи: 

«Основная причина смертности – это кардиологические заболевания. 
Диетолог, кардиолог, сеть физкультурных кабинетов – вот это хотелось 
бы расширить».

Концепты

Забота о здоровье состоит из нескольких частей, наборов определенных 
практик: 

«Первое – это отсутствие вредных привычек. А вредных привычек 
очень много: кроме курения, наркотиков, алкоголя, это – вредная при-
вычка переедания, вредная привычка – это нелюбовь к физкультуре.  
И, конечно, это отсутствие стрессов. Всё-таки, очень много людей, жалу-
ющихся на депрессивные состояния, на нарушение сна, которым прихо-
дится принимать какие-то препараты. Плюс материальное благополучие. 
Правильно питаться».

Концепт общественного здоровья не формулируется, но предлагаются 
его показатели:

«Это уже судят не по состоянию индивидуума, а, например, по коли- 
честву самоубийств, по количеству наркоманов, по количеству алкоголь- 
ных делириев. Общественное здоровье надо судить по этим показателям. 
Чем больше самоубийств, особенно среди детей, значит, что с обществом 
что-то не так. Смертность, продолжительность жизни – всё это индика-
торы общественного здоровья».

Реформа ЦЗ

Руководитель ЦЗ имеет нечеткие представления о реформе, но сомнева-
ется в её выполнимости без значительных финансовых средств: 
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«Говорят, что будет происходить реорганизация в центры обществен- 
ного здоровья. Это на уровне министерства всё пока решается, надо 
спрашивать у руководителей, какие изменения будут в нашей работе.  
Но, понимаете, чтобы что-то менять – нужны финансы. Без финансовых 
влияний изменить что-то очень трудно».

Включенное наблюдение исследователей- 
пациентов

Мы подготовили специальную инструкцию и направили в ЦЗ четырех 
исследователей – в качестве пациентов (инкогнито). Их задачей было 
пройти полный цикл обследования (от записи по телефону до финаль-
ной консультации с врачами) и оценить удобство услуг ЦЗ (полные 
отчеты исследователей см. в Приложении 4).

В обоих ЦЗ у исследователей возникли сложности с поиском актуальной  
информации о режиме работы и дозвоном, поскольку информация на сайте  
Минздрава takzdorovo.ru, где представлен перечень всех ЦЗ России, 
устарела. 

«По телефону (81664) 2-30-35 дозвонилась с третьего раза: сначала, 
видимо во время обеденного перерыва, затем под конец рабочего дня, 
третий раз – успешно, представились «Отделение профилактики».

(О ЦЗ в Боровичах)
 
Так же в обоих ЦЗ первичный прием проходил без очередей и излиш-
ней бумажной волокиты, но возникли сложности с навигацией внутри 
указанного здания. Условий для передвижения маломобильных групп 
(специальные лифты, пандусы) ни в одном из исследуемых ЦЗ нет.  
В Боровичах ЦЗ находится на 5-м этаже здания, подниматься нужно  
по крутым лестницам. 

«Здание центра находится в 50 метрах от автобусной остановки,  
добираться удобно, ул. Большая Московская – одна из центральных улиц. 
Но по этому же адресу сразу за остановкой находится медицинский 
центр (бывшая поликлиника «Планета»), в который я зашла. Выяснилось, 
что в этом же здании, но вход за углом, находится тот самый, нужный 
мне, Центр медицинской профилактики. Вывеска на здании Центра нев- 
зрачная, с улицы не видна. Само здание скромное, внешне напоминает 
стационарную больницу».

(О ЦЗ в Великом Новгороде)
 
И в Боровичах, и в Новгороде наших коллег не спрашивали об их беспо- 
койствах (жалобах) и целях посещения, они рассказывали об этом сами.
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«На все мои вопросы специалист кабинета тестирования ответила, 
однако сама ни о чём не спрашивала – почему, зачем я пришла. Моя 
«легенда» о том, что беспокоит варикоз и я хочу проверить кровеносную 
систему, не пригодилась. Я спросила, почему так пусто в Центре: так 
всегда или мне просто повезло? Специалист ответила, что сейчас (весной, 
летом) посетителей меньше, чем зимой, т.к. в основном приходят пенси-
онеры, а сейчас дачный сезон».

(О ЦЗ в Великом Новгороде)
 
По результатам этой части исследования сложилась картина, отражаю-
щая две модели взаимодействия с пациентами, обозначенные ранее. 

В ЦЗ Великого Новгорода система приема была отлаженной, врачи  
объясняли и мотивировали пациента.

«По результатам исследований врач заполнил «Карту здорового  
образа жизни», расспросил меня о том, какой образ жизни веду (курю ли, 
активно ли двигаюсь, как и чем питаюсь, сколько времени трачу на сон, 
часто ли нервничаю), есть ли у меня хронические заболевания. Ответил 
на все мои вопросы по поводу варикоза, выписал рецепт на мазь и таб- 
летки (сказал: «дёшево и сердито», т.е. эффективно).  
Дал памятку («повесьте на холодильник») о том, какие продукты нужно 
есть, а какие лучше исключить. Поставил передо мной задачу за три ме-
сяца снизить холестерин (за счёт коррекции питания), через три месяца 
повторно сдать кровь на анализы и прийти к нему на приём».

(О ЦЗ в Великом Новгороде)
 
В ЦЗ в Боровичах пациент попадал в поток, все действия специалистов 
были четкими, но рефлексии и объяснений результатов со стороны вра-
чей не было. 

«Нет, не объясняли, зачем нужен конкретный вид обследований,  
я пыталась уточнить – мне не объяснили, сказали, что всё в норме».

(О ЦЗ в Боровичах)
 
Еще возникли сложности с предварительным пониманием перечня услуг 
ЦЗ, так как связь с ним осуществлялась через отделение профилактики.

«В отделении профилактики мне сказали, что можно прийти в любой  
день, согласно режиму работы, режим работы мне сказали только по моей 
просьбе, адрес – тоже. О перечне обследований мне не дали информации, 
сказали, что в центре мне всё скажут».

(О ЦЗ в Боровичах)

Общие впечатления от посещения ЦЗ в Новгороде оказались положитель- 
ными, пациенты-исследователи довольны результатами. Но в Боровичах 
осталась неудовлетворенность, что врачи ничего не объяснили, часть 
данных была записана «со слов пациента».

«Современное, новое оборудование, специалисты квалифицированные, 
доброжелательные. В Центре имеются кабинеты лечебной физкультуры, 
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массажа. Я обратилась за консультацией к старшей медсестре по поводу 
того, можно ли записать мужа на массаж. Она не поленилась выйти  
из своего кабинета и показать мне информацию (в т.ч. прейскурант)  
на стенде в коридоре». 

(О ЦЗ в Великом Новгороде)

«Такой центр, безусловно, полезен для ранней диагностики, обсле- 
дование бесплатно, быстро, очереди нет. Благодаря посещению я узнала, 
что у меня пограничное состояние по одному из параметров. Никаких 
устных предупреждений и рекомендаций я не получила. Чувствуется 
опыт и профессионализм сотрудников, но в какой-то момент ощущала 
себя на конвейере – специалисты профессионально действуют и не ком-
ментируют результаты, на мои просьбы разъяснить какие либо значения 
реагировали равнодушно, ничего толком не поясняя». 

(О ЦЗ в Боровичах)

«Осталась в недоумении. Вроде бы дело хорошее: ты узнаешь неко-
торые данные о своем здоровье, тебе могут диагностировать серьёзные 
заболевания на ранних этапах, но слишком формальное отношение  
со стороны специалистов, использование устаревших данных за прошлые 
года, запись данных с моих слов, хотя я могу и ошибаться, отсутствие 
комментариев результатов обследования».

(О ЦЗ в Боровичах)
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ОБЩИЕ ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО РАЗВИТИЮ ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ

Подчинение и бюрократия
Тесная связь ЦЗ с отделениями медицинской профилактики создает пу-
таницу – как у самих специалистов, так и у пациентов, которые с трудом 
понимают разницу. Необходимо четко развести задачи и функционал 
каждой структуры. Пример Боровичей показывает, что сейчас четкой 
границы нет, функции дублируются: и там, и там проводятся обследова-
ния, акции, обе организации озабочены темой ЗОЖ и встроены в систе-
му поликлиники.

Если ЦЗ занимаются «здоровьем здоровых», то, вероятно, их следовало 
бы физически, пространственно отделить от поликлиник и больниц, 
как сделано в Великом Новгороде. Также важно устранить «двоевластие»  
(а то и «троевластие»), когда ЦЗ подчиняется и администрации поликли-
ники, и центрам профилактики в регионе, и федеральному Центру  
профилактики в Москве.

Коммуникации с пациентами
Важной частью работы ЦЗ являются коммуникации с пациентами, рас-
пространение идей ЗОЖ. Но подавляющее большинство сотрудников 
имеют медицинское, а не маркетинговое или PR-образование. Вероятно, 
стоит привлекать к работе в ЦЗ специалистов, которые смогут внедрить 
современные средства коммуникации, более эффективно заниматься  
социальными сетями, присутствием ЦЗ в интернете и СМИ. Тогда о суще- 
ствовании и работе ЦЗ узнает гораздо больше людей. Отдельно стоит 
уделить внимание event-менеджменту: это та область, где для качествен-
ной работы нужны не только отраслевые специалисты (в данном случае 
медики), но и профессиональные организаторы.

Непосредственное взаимодействие с пациентом начинается с навигации –  
как виртуальной (размещенная в различных источниках информация  
о том, где, для кого и в каком режиме работает ЦЗ), так и локальной – 
как внутри здания найти нужный кабинет. Очень важно синхронизиро-
вать информацию с федеральным ресурсом Минздрава takzdorovo.ru. 
Сегодня, к сожалению, навигация малоэффективна либо вообще  
отсутствует.
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В работе ЦЗ необходимо учитывать возможности и потребности 
разных групп населения – в частности, маломобильных (оборудовать 
пандусы или специальные лифты в зданиях ЦЗ) и работающих (сейчас 
график работы в ЦЗ в Боровичах неудобен для работающего человека). 
Также стоит уделять внимание атмосфере и обстановке (цвет стен,  
мебель, разделение рабочей зоны врача и зоны ожидания для пациен-
тов), чтобы пребывание в ЦЗ было комфортным для всех.

Стоит не только грамотно и четко проводить обследования, но и гово-
рить с пациентами об их целях и мотивации, учитывать их интересы, 
объяснять им смысл того или иного исследования или медицинской 
манипуляции. Это можно сделать за счет увеличения времени на работу 
с каждым пациентом. В Великом Новгороде налажена система записи, 
которая позволяет управлять загруженностью специалистов. В случае 
Боровичей живую очередь можно заменить электронной.

Для улучшения работы с пациентами нужно наладить канал обратной 
связи (анкеты, электронные отзывы и т.п.). Сейчас такая возможность,  
к сожалению, отсутствует.

Рыночные отношения
ЦЗ сегодня могут предоставлять платные услуги, но экономическая 
эффективность этой их деятельности невысока. В качестве примера при-
ведем услуги психолога в ЦЗ в Великом Новгороде. Стоимость одной 
консультации психолога составляет 800 р. Но эти консультации не поль-
зуются спросом из-за того, что такая цена слишком высока для обычного 
посетителя ЦЗ. При этом специалист всегда находится на месте в ожида-
нии клиентов, и в отсутствие таковых лишь впустую тратит время. Чтобы 
все же получать прибыль, можно было бы, например, ввести пакетные 
предложения и абонементы (снизив тем самым стоимость одной кон-
сультации), предлагать одну или две консультации бесплатно, чтобы  
пациент ознакомился с услугой, понял ее ценность, и т.д. Для разработки 
такого рода предложений целесообразно было бы привлечь специали-
ста («коммерческого директора»), имеющего опыт работы в рыночных 
условиях и ориентирующегося в способах продаж.

На наш взгляд, ЦЗ вполне могут стать местами притяжения, где собира-
ются люди, которым важно свое здоровье. Но для этого этим центрам 
нужно стать более «клиентоориентированными», современными  
и даже модными, заключать партнерства с корпорациями, спортивными 
брендами, с компаниями, занимающимися здоровым питанием, устраивать 
конкурсы с призами, актуальными для приверженцев ЗОЖ (например, 
фитнес-браслетами), и т.п. Все это возможно за счет выхода за границы 
сообщества медиков, привлечения к работе ЦЗ специалистов по PR  
и маркетингу. 
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Актуальный гайд интервью  
для специалистов ЦЗ

Добрый день! Меня зовут_______________ . Я работаю в Фонде «Об-
щественное мнение». Мы обратились к вам, чтобы понять, как жители 
региона заботятся о своем здоровье, и чем им могут помочь Центры 
здоровья.

Давайте поговорим о работе ЦЗ.

Режим работы

1) Давно ли работает ваш ЦЗ? По какому графику?

Функционал

2)  Какие обследования проводятся в вашем ЦЗ? Есть ли всё необходимое 
оборудование для таких обследований или, на ваш взгляд, необходимо 
дополнить/обновить техническую базу? А какие обследования еще стои-
ло бы проводить в ЦЗ, если бы была возможность получить специальное 
оборудование?

3)  Помимо обследований, чем еще занимается ваш ЦЗ? Оказывает ли 
другие услуги для населения? (Если информант не знает, что ответить, 
уточнить про лекции, семинары и консультации.) Есть ли платные услуги?

4)  Если в ЦЗ проводятся школы/семинары/лекции, то уточнить:

По какой тематике? Кто их ведёт? Как часто они проводятся? Как именно 
проходят? Кто посещает их? Насколько велика аудитория?

5)  Скажите, пожалуйста, а как отличаются функционалы центров здоро-
вья и отделений профилактики?

Персонал, его загруженность и проблемы

6)  Сколько человек сейчас работает в ЦЗ? Что это за специалисты?  
С вашей точки зрения, хватает ли этого персонала, чтобы справляться  
с задачами ЦЗ? Если нет, то почему?

Документация, отчетность

7)  Есть ли какие-то рабочие материалы, документы, на которые вы опи-
раетесь в своей работе? Что это за документы?

8)  А как устроена отчетность ЦЗ, какие показатели работы ЦЗ являются 

Приложение 1. 
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важными? (Спрашиваем как бы «между прочим», по ходу разговора,  
в любом удобном месте.)

Задачи и миссия ЦЗ

9)  На ваш взгляд, какие задачи, в первую очередь, должны решать ЦЗ 
в регионе? Удается ли их сейчас решить? Что нужно поменять, чтобы 
эффективность выросла?

Взаимодействие с другими организациями

10)  Скажите, пожалуйста, а с какими организациями в городе и области 
взаимодействуют ЦЗ? Взаимодействуют ли с органами власти, НКО, 
бизнесом?

11)  А взаимодействуют ли с другими ЦЗ? Происходит ли обмен опытом, 
развиваются ли универсальные методики? 

12)  Давайте поговорим о взаимодействии с Минздравом. Часто ли меня- 
ются правила вашей работы, которые устанавливает Минздрав? Грядут 
ли какие-то изменения в ближайшее время? (Информированность о гря-
дущей реформе.) Если имеет представление о реформе – Как вам кажет-
ся, удастся ли это осуществить? Какие могут возникнуть препятствия? 
Что бы вы посоветовали сделать в первую очередь?)

Корпоративные клиенты

13)  Работает ли ваш ЦЗ с корпоративными клиентами? Если да, то с ка- 
кими? Как устроена работа с корпоративными клиентами, чем отличается 
от работы с отдельными посетителями? Есть ли в корпорациях активисты, 
которые поддерживают вашу работу?

Давайте поговорим о посетителях ЦЗ.

Портрет «аудитории»

14)  Сколько посетителей проходит через ЦЗ в день/ месяц/ год?  
Как менялось количество посетителей за годы работы ЦЗ?

15)  Кто чаще всего посещает ЦЗ? Опишите, пожалуйста, несколько  
портретов самых частых посетителей. Какого они пола, сколько им лет, 
как часто приходят, каково состояния их здоровья? Чего они хотят?  
Есть ли специфика работы с разными группами населения (хрониками, 
выздоравливающими, здоровыми, ипохондриками и т.п.)?

16)  Есть ли «постоянные клиенты», которые возвращаются в ЦЗ раз  
за разом? Если да, насколько их много?

17)  С какими вопросами, проблемами посетители обращаются в ЦЗ 
чаще всего?

Способы привлечения «аудитории»

18)  Как вы думаете, как посетители узнают про ЦЗ?

19)  Предпринимают ли ЦЗ какие-либо действия, чтобы привлечь пациентов 
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в ЦЗ? (Пользуются ли специалисты ЦЗ социальными сетями, размещают 
ли информацию на специальных сайтах?) Каким образом в принципе 
проходит взаимодействие с населением, помимо непосредственных 
приемов в ЦЗ?

Давайте поговорим о ЗОЖ в вашем регионе (назва-
ние региона).

Ответственность за ситуацию с ЗОЖ

20)  Меняется ли ситуация с отношением к здоровью среди населения 
региона? Какова в этом роль ЦЗ?

21)  Есть ли у вас единомышленники среди населения, которые помо- 
гают продвигать идеи ЗОЖ?

Давайте поговорим о вашей работе в ЦЗ.

Личное отношение к работе

22)  Как давно вы попали на работу в ЦЗ? Единственная ли это ваша 
должность/работа?

23)  Что вам больше всего нравится в вашей работе? А что не нравится? 
Что бы хотели поменять лично вы? Давайте помечтаем. Каким вы видите 
идеальный ЦЗ?

Интерпретация концептов

24)  Скажите, пожалуйста, что лично для вас означают такие понятия 
как «здоровье»; «забота о здоровье»; «общественное здоровье»?

Сторителлинг, упущенные детали

25)  Были ли какие-то случаи общения с пациентами, которые вам запом- 
нились больше всего? Что это были за случаи? 

Гайд интервью с чиновниками

Скажите, пожалуйста, как ваше ведомство работает с ЦЗ? Какие приоритет-
ные задачи ставятся для ЦЗ? Какие показатели эффективности принимаются 
во внимание? Как разводится функционал ЦЗ и отделений профилактики?

Знаете ли вы что-либо о реформе ЦЗ? (Если да) В какой степени вы под- 
ключены к реформированию ЦЗ? Есть ли уже какие-либо конкретные 
планы? Какие препятствия могут возникнуть во время их осуществления 
в вашем регионе?

А каким вы сами видите идеальный ЦЗ? Как вам кажется, удастся ли когда- 
нибудь воплотить этот образ в жизнь?

Для нас очень важно понять, как эксперты в сфере здравоохранения 
определяют ключевые понятия. Как бы вы описали понятия «здоровье», 
«общественное здоровье»? 
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Приложение 2. 

Инструкция по работе  
наблюдателя в центрах здоровья
«В центрах здоровья любой гражданин России может бесплатно получить рекомендации  
по поводу здорового образа жизни и отказу от вредных привычек. Хотите подобрать диету, 
узнать, как правильно двигаться или бросить курить? Многопрофильные специалисты ответят 
на ваши вопросы, проведут тестирование и дадут рекомендации» (сайт takzdorovo.ru).

 
Понять с точки зрения «пользователя», как устроена работа центров  
здоровья. 

«Я узнал(-а) о работе центров здоровья на сайте Минздрава takzdorovo.
ru, хотел(-а) бы пройти все возможные обследования».

 
1.  Предварительная консультация и запись по телефону:

 - просьба о приеме; назначение даты и времени;
 - просьба рассказать подробнее о том, какие обследования можно пройти.

2.  Заполнение части 1 в дневнике наблюдателя.

3.  Прием:
- советуем прийти заранее, чтобы была возможность встретиться с дру- 
гими пациентами ЦЗ и завязать непринужденное знакомство – узнать, 
почему они пришли, как узнали о ЦЗ;

- важно обозначить, что вы хотите пройти все возможные виды обследо-
вания и узнать обо всех возможностях центра;

- во время прохождения обследований спрашиваем, зачем нужен каждый 
вид обследования;

- после получения результатов, если врач сам не начинает рассказ,  
расспрашиваем, что можно сказать о состоянии здоровья;

- расспрашиваем о дополнительных услугах ЦЗ.

4.  Заполнение части 2 в дневнике наблюдателя. 
5.  Отправление всех материалов на почту kozhevina@fom.ru

Важно не заучивать заранее формулировки, а постараться действительно погрузиться 
в процесс обследования, вести себя естественно, как вовлеченный пациент.

Фото: по возможности (когда нет опасности раскрытия) делать фотографии всех деталей, 
видов, которые покажутся интересными, значимыми, яркими – плакаты, обстановку и т.п.

Порядок  
действий: 

Задача: 

Легенда:
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Приложение 3. 

Дневники включенного наблюдения посетителей 
центров здоровья
Дневник наблюдения для «тайного» посетителя ЦЗ (Боровичи#1)

Оцениваемый параметр Оценка (можно делать пометки в любой удобной 
форме, сопровождать ответ любым по объему 
комментарием)

Часть 1. Предварительная консультация и запись по телефону
Доступность приема:

с какого раза удалось дозвониться По телефону (81664) 2-30-35 дозвонилась  
с третьего раза: сначала, видимо, во время обе-
денного перерыва, затем под конец рабочего 
дня, третий раз – успешно (представились 
«Отделение профилактики»). После второго 
неудачного звонка я позвонила в регистрату-
ру поликлиники (81664) 4-50-05, где мне сооб-
щили, что в центр здоровья предварительная 
запись не требуется – можно просто прийти. 

был ли специалист приветлив В регистратуре поликлиники специалист 
была равнодушна, в какой-то момент мне  
показалось, даже немного раздражена.  
В «Отделении профилактики» женщина говo- 
рила приветливым голосом.

какие данные запросили о вас как о пациенте И в первом и во втором случае НИКАКОЙ 
ИНФОРМАЦИИ обо мне не спрашивали – 
просто сказали, что приём без предвари- 
тельной записи.

направили ли в поликлинику для прикрепле-
ния, или это не потребовалось

–

Качество информирования:

смог ли дать исчерпывающую информацию  
о перечне обследований

1)	 В поликлинике я спросила, какие  
виды обследования проводятся – мне сказали: 
сахар, холестерин. Я спросила: и всё?  
Мне ответили: вам всё скажут по возрасту.
2)	 В отделении профилактики мне сказа-
ли, что можно прийти в любой день, согласно 
режиму работы; режим работы мне сказали  
только по моей просьбе, адрес – тоже. О переч-
не обследований мне не дали информации, 
сказали, что в центре мне всё скажут.
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смог ли ответить на конкретные вопросы,  
зачем нужен тот или иной вид обследования

Нет.

удалось ли сразу записаться на прием или воз-
никли препятствия (если да, то какие)

Предварительная запись не производится.

Часть 2. Прием
Навигация:

удобно ли было искать ЦЗ, понятная ли нави-
гация внутри здания (если нет, уточнить,  
в чем сложность)

Понятна.

Комфортность пребывания в ЦЗ:

наличие гардероба; В поликлинике гардероб есть

освещенность по шкале от 1-го (очень тус-
клый свет, мало источников света) до 3-х 
(отличная освещенность)

3

чистота по шкале от 1-го до 10-ти с уточнени-
ем наиболее проблемных зон

3

возможность принимать маломобильные 
группы населения

Центр расположен на 5-ом этаже поликлини-
ки, в день моего посещения лифт не работал 
(написано «по техническим причинам»),  
в кабинетах поместиться и перемещаться 
возможно.

Время пребывания в ЦЗ:

пришлось ли ждать приема, если да, то сколько, 
по какой причине была задержка

 Нет, я свободно попала на приём.

сколько длился прием в целом 12 минут.

сколько времени занял каждый из этапов 
приема (первичный разговор – обследование – 
консультация по результатам)

В кабинете №35 заполнили карту, в компью-
тер внесли мои данные: паспорт, СНИЛС, 
полис ОМС – это заняло примерно 4 минуты.
В кабинете №34 проводилось обследование – 
около 8 минут.

Клиентоориентированность:

сколько было специалистов в кабинете В каждом кабинете было по два специалиста.

то это были за специалисты

были ли они доброжелательны (если нет, 
зафиксировать, как именно выражалась  
недоброжелательность)

Где-то посредине между доброжелательно-
стью и привычным набором действий, похо-
жим на равнодушие.

если специалистов 2 и более – отвлекались ли 
они на «посторонние» разговоры

В кабинете №35 специалисты во время  
заполнения базы данных завершили начатый 
до моего прихода разговор, это заняло не боль- 
ше минуты.

«Рефлексивность» и обстоятельность подхода специалистов:

уточнял ли врач мотивацию прихода в ЦЗ, 
расспрашивал ли о том, какой образ жизни 
пациент ведет

Да, спросили с какой целью я пришла. Ещё 
спросили, курю я или нет и есть ли у меня 
хронические заболевания.
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провел ли специалист все виды обследова-
ния, о которых шла речь в предварительном 
телефонном разговоре

По телефону речь шла о сахаре и холестерине 
– да провели.
А так же ИМТ (индекс массы тела), кардиови-
зор, спирометрия, пульсоксиметрия, офталь-
мологический статус.

смог ли обстоятельно объяснить, зачем нужен 
каждый конкретный вид обследования

Нет, не объясняли, я пыталась уточнить – мне 
не объяснили, сказали, что всё в норме.

после получения результатов: объяснял ли 
врач, в каком состоянии находится пациент, 
давал ли конкретные рекомендации по изме-
нению образа жизни/прохождению дополни-
тельных обследований

Нет, не объясняли.

предлагал ли дополнительные услуги  
(консультации, школы, лекции и т.п.)

Нет, не предлагали.

Бюрократизированность:

требовали ли специалисты ЦЗ, чтобы вы 
оформили/подписали какие-либо документы; 
если да, то что это были за бумаги

Я подписала карту обследования под надпи-
сью: «С осмотром и обследованием согласен. 
О возможных последствиях предупреждён».

Общение с посетителями ЦЗ в очереди:

если вам удастся увидеться или познако-
миться в очереди с другими пациентами ЦЗ, 
уточните, пожалуйста, что это за люди, сколь-
ко им примерно лет, зачем они пришли в ЦЗ, 
откуда узнали о ЦЗ

Очереди не было.

Общая оценка впечатлений от посещения ЦЗ в свободной форме:

удовлетворенность качеством обследования; Все было быстро, профессионально,  
качественно, чисто.

удовлетворенность взаимодействия со специ-
алистами

На «4+» из «5».

удовлетворенность обстановкой в ЦЗ «4» из «5».

Внутренние ощущения от звонка и посещения в свободной форме

     Такой центр, безусловно, полезен для ранней диагностики; обследование бесплатно, 
быстро, очереди нет. Благодаря посещению я узнала, что у меня пограничное состояние  
по одному из параметров. Никаких устных предупреждений и рекомендаций я не получила.
Чувствуется опыт и профессионализм сотрудников, но в какой-то момент ощущала себя  
на конвейере – специалисты профессионально действуют и не комментируют результаты, 
на мои просьбы разъяснить какие либо значения реагировали равнодушно, ничего  
толком не поясняя. 
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Дневник наблюдения для «тайного» посетителя ЦЗ (Боровичи#2)

Оцениваемый параметр Оценка (можно делать пометки в любой удобной 
форме, сопровождать ответ любым по объему 
комментарием)

Часть 1. Предварительная консультация и запись по телефону
Доступность приема:

с какого раза удалось дозвониться Дозвонилась с первого раза.

был ли специалист приветлив Девушка была приветлива, сказала, что пред-
варительная запись не требуется.

какие данные запросили о вас как о пациенте Никаких данных не запросили.

направили ли в поликлинику для прикрепле-
ния, или это не потребовалось

Нет.

Качество информирования:

смог ли дать исчерпывающую информацию  
о перечне обследований

Нет, сказали что там, на месте, всё скажут.

смог ли ответить на конкретные вопросы,  
зачем нужен тот или иной вид обследования

- 

удалось ли сразу записаться на прием или  
возникли препятствия (если да, то какие)

Предварительная запись не требуется.

Часть 2. Прием
Навигация:

удобно ли было искать ЦЗ, понятная ли нави-
гация внутри здания (если нет, уточнить,  
в чем сложность)

ЦЗ находится в здании поликлинического  
отделения ГО БУЗ БЦРБ. Искать ЦЗ легко, 
большая панель расписания весит в фойе 
перед входом в регистратуру, но весит низко-
вато, получается, что информация о нахожде-
нии ЦЗ внизу, примерно в полуметре от пола 
(см. фото 1). ЦЗ находится на четвертом этаже, 
о чем сообщает табличка на межэтажной  
площадке (см. фото 2, 2а) в кабинетах 33-35 
(см. фото 3, 3а). Кабинеты расположены  
в конце коридора на одной стороне, близко  
к запасной лестнице, по которой также  
осуществляется подъем больных..

Комфортность пребывания в ЦЗ:

наличие гардероба; Гардероб есть, на первом этаже поликлини- 
ки, но в летнее время гардероб на само- 
обслуживании.
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освещенность по шкале от 1-го (очень тусклый 
свет, мало источников света) до 3-х (отличная 
освещенность)

По шкале ставлю 3. В коридоре света мало,  
в кабинетах расположено по большому окну, 
дающему много света. Кабинеты расположе-
ны на солнечной стороне здания.

чистота по шкале от 1-го до 10-ти с уточнением 
наиболее проблемных зон

Ставлю 10. Очень чисто. Отсутствуют непри-
ятные запахи.

возможность принимать маломобильные 
группы населения

Такая возможность есть, но общий коридор 
тесноват для передвижения колясочников.

Время пребывания в ЦЗ:

пришлось ли ждать приема, если да, то сколько, 
по какой причине была задержка

 Приема пришлось ждать 5 минут. В очереди 
было три человека. Как раз перед моим при-
ходом врач пригласила в кабинет на забор 
анализов крови на сахар и холестерин сидя-
щих в очереди к неврологу. Откликнулись  
два человека, так что я была третья. 

сколько длился прием в целом В целом на прием ушло 15 минут без ожидания. 

сколько времени занял каждый из этапов  
приема (первичный разговор – обследование –  
консультация по результатам)

Зашла сначала в 34 кабинет, где производят 
забор анализов и исследования. Оттуда отпра-
вили на оформление карточки в соседний  
35 кабинет. Оформление карточки заняло  
5 минут. В кабинете специалист сидел один, 
без белого халата, без бейджа. Там располага-
лись компьютер и стеллажи с документами. 
В процессе заполнения карточки она прокон-
сультировала на счет замены полиса (Росно 
на ВТБ или Альфа-страхование). Еще на рас-
спросы об имени (почему О-, а не Алеся),  
и про особенности моей работы. Тон беседы 
был слегка панибратским. Затем она сказала 
перейти в 34 кабинет. Время ожидания -  
0 (ноль), сразу вышла и зашла.  
Обследование заняло 9 минут. Там специали-
сты были одеты в белые халаты, бейджей  
не было. Посторонние разговоры не велись. 
Пояснения, что со мной «делали», приходи-
лось переспрашивать. Взвесили в одежде.  
На мой вопрос: снять обувь, ответили «как 
хотите». Зрение не исследовали, видя, что  
я в очках, записали с моих слов. Про рост  
вообще не заикнулись. Данные взяли  
из старых исследований. Из пальца взяли 
кровь на холестерин и сахар, спросив «ела ли 
я с утра», ответила, что пила воду. Исследова-
ли силу сжатия на обеих руках – силомером. 
И обследовали объем легких. Исследовали 
кардиовизором. 
Спросили о хронических заболеваниях.  
О результатах также приходилось переспра-
шивать. Один специалист говорил другому, 
который записывал в карточке. А я, слыша,
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отрывки этих переговоров, переспрашивала. 
Оглашение результатов заняло менее минуты 
Причем некоторые показатели были мне  
не разъяснены. Со мной сразу же попроща-
лись, как только вручили листок здоровья, –  
сложилось впечатление, чтобы не задавала 
разных вопросов. 

Клиентоориентированность:

сколько было специалистов в кабинете В 35-м – 1 человек, в 34-м кабинете – 2 специ-
алиста.

то это были за специалисты В 35-м кабинете женщина, одетая в «граждан-
скую одежду». В 34-м – 2 врача в белых хала-
тах, но без бейджей. Обращаться по имени- 
отчеству невозможно.

были ли они доброжелательны (если нет, 
зафиксировать, как именно выражалась недоб- 
рожелательность)

были доброжелательны. Но в 34 кабинете  
со мной сразу же попрощались, как только 
вручили листок здоровья, – сложилось впечат-
ление, чтобы не задавала неудобных вопросов.

если специалистов 2 и более – отвлекались ли 
они на «посторонние» разговоры

Нет, посторонних разговоров нет.

«Рефлексивность» и обстоятельность подхода специалистов:

уточнял ли врач мотивацию прихода в ЦЗ, 
расспрашивал ли о том, какой образ жизни 
пациент ведет

Нет, говорила все сама. Только в 35-м каби-
нете, посмотрев по компьютеру, специалист 
сказала годы моего обследования в рамках 
диспансеризации. А про образ жизни вообще 
никто не спросил.

провел ли специалист все виды обследова-
ния, о которых шла речь в предварительном 
телефонном разговоре

–

смог ли обстоятельно объяснить, зачем нужен 
каждый конкретный вид обследования;

Нет, никто ничего не разъяснял.

находится пациент, давал ли конкретные 
рекомендации по изменению образа жизни/
прохождению дополнительных обследований

Нет, таких разговоров не велось.

предлагал ли дополнительные услуги  
(консультации, школы, лекции и т.п.)

Нет, дополнительных услуг не предлагалось 
вовсе.

Бюрократизированность:

требовали ли специалисты ЦЗ, чтобы вы 
оформили/подписали какие-либо документы; 
если да, то что это были за бумаги

Поддпись поставила только под результатами 
на листке здоровья, который мне выдали.

Общение с посетителями ЦЗ в очереди:

если вам удастся увидеться или познако-
миться в очереди с другими пациентами ЦЗ, 
уточните, пожалуйста, что это за люди, сколь-
ко им примерно лет, зачем они пришли в ЦЗ, 
откуда узнали о ЦЗ

В очереди сидели люди, которые пришли  
к другому специалисту – неврологу, и просто 
их пригласили попутно проверить сахар  
и холестерин, бесплатно.
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Общая оценка впечатлений от посещения ЦЗ в свободной форме:

удовлетворенность качеством обследования Ну, как сказать, сложилось впечатление  
у меня, что исследования – это «филькина 
грамота», т.е. не несет серьезной и, главное, 
правдивой информации, потому что резуль-
тативность на пояснялась и не разъяснялась. 
На задаваемые вопросы отвечают неохотно. 
Может, эти исследования как первичные дан-
ные кому-то и могут оказать своевременную 
диагностику выявления проблем на ранних 
этапах серьёзного заболевания, но слишком 
формальный подход.

удовлетворенность взаимодействия со специ-
алистами

На 3 балла из 5. Ровно – ни хорошо, ни плохо.

удовлетворенность обстановкой в ЦЗ Ровно, нет ничего сверхъестественного (столы, 
стулья, кушетка, столик для забора анализов 
крови, ростомер, весы, аппарат для исследова-
ния объема легких, кардиовизор и всё).

Внутренние ощущения от звонка и посещения в свободной форме

     Осталась в недоумении. Вроде бы дело хорошее: ты узнаешь некоторые данные  
о своем здоровье, тебе могут диагностировать серьёзные заболевания на ранних этапах, 
но слишком формальное отношение со стороны специалистов, использование устаревших 
данных за прошлые года, запись данных с моих слов, хотя я могу и ошибаться, отсутствие 
комментариев результатов обследования.
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Дневник наблюдения для «тайного» посетителя ЦЗ (Великий Новгород#1)

Оцениваемый параметр Оценка (можно делать пометки в любой удобной 
форме, сопровождать ответ любым по объему 
комментарием)

Часть 1. Предварительная консультация и запись по телефону
Доступность приема:

с какого раза удалось дозвониться По телефону, указанному в информационном 
письме, в Центр здоровья на базе ГУЗ «Центр 
медицинской профилактики» дозвониться 
не удалось, т.к. телефон был недоступен (был 
указан только мобильный номер 8-951-720-
87-84). Поэтому 07.05.2019 я поехала по адре-
су, указанному в информационном письме 
(Великий Новгород, ул. Павла Левитта, д.2, 
корп.1). По данному адресу действительно 
находится медицинский центр, красивое, 
современное здание, с шикарной внутренней 
отделкой, однако охранник на входе объяс-
нил, что кабинет здоровья оттуда переехал  
в неизвестном направлении месяца три назад. 
Что да, действительно, был такой кабинет,  
и там проводились бесплатные обследования, 
но теперь никаких сведений о нём нет. 
Кто лечится в данном центре – непонятно, 
никакой информации о нём я не смогла найти. 
Нужный мне Центр медицинской профилак-
тики оказался по другому адресу (Великий 
Новгород, ул. Большая Московская, д.67).  
По телефону, указанному на сайте (8 (8162) 
96-16-11 – справочная, регистратура), я дозво-
нилась с первого раза.

был ли специалист приветлив Ответила женщина, разговаривала спокойно, 
приветливо.

какие данные запросили о вас как о пациенте По телефону ничего не расспрашивали.

направили ли в поликлинику для прикрепле-
ния, или это не потребовалось

Не направляли.

Качество информирования:

смог ли дать исчерпывающую информацию  
о перечне обследований

По телефону я максимально подробно расспро-
сила о том, какие обследования я могу пройти 
и действительно ли бесплатно.Мне терпеливо 
перечислили все виды обследования, даже те, 
о которых я не спрашивала, чувствовалось, что 
специалист чётко знает эту информацию. 
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смог ли ответить на конкретные вопросы,  
зачем нужен тот или иной вид обследования

Я расспросила об исследованиях сосудов, 
сердца, крови, что именно делают, на все  
вопросы получила ответы. 
Регистратор напомнила, что кровь нужно сда-
вать натощак, принести с собой бахилы или 
сменную обувь, пелёнку, паспорт, полис. 

удалось ли сразу записаться на прием или 
возникли препятствия (если да, то какие)

Мне предложили на выбор время с 9.00 ч  
до 13.00 ч в любой день на следующей неделе 
(звонила 07.05.2019), т.к. впереди были празд-
ники, 4 дня. Я записалась на понедельник, 
13.05.2019 г., на удобное для меня время – 10.30 ч.

Часть 2. Прием
Навигация:

удобно ли было искать ЦЗ, понятная ли нави-
гация внутри здания (если нет, уточнить,  
в чем сложность)

Здание центра находится в 50 метрах от ав-
тобусной остановки, добираться удобно, ул. 
Большая Московская – одна из центральных 
улиц. 
Однако по этому же адресу (ул.Б. Московская, 
д.67) сразу за остановкой находится медицин-
ский центр (бывшая поликлиника «Планета»), 
в который я зашла. 
Выяснилось, что в этом же здании, но вход 
за углом, находится тот самый, нужный мне, 
Центр медицинской профилактики (далее – 
Центр)
Вывеска на здании Центра невзрачная, с ули-
цы не видна. Само здание скромное, внешне 
напоминает стационарную больницу.
Центр располагается на втором этаже. Тамбур, 
лестница, ведущая на второй этаж, тёмные, 
освещённость низкая.

Комфортность пребывания в ЦЗ:

наличие гардероба; Гардероб есть, крошечная комнатушка рядом 
с регистратурой, номерки не выдают, самооб-
служивание, хотя работница гардероба есть 
(пожилая женщина).

освещенность по шкале от 1-го (очень  
тусклый свет, мало источников света)  
до 3-х (отличная освещенность)

В коридоре, в кабинетах Центра освещённость 
отличная, 3 балла.

чистота по шкале от 1-го до 10-ти с уточнением 
наиболее проблемных зон

Чисто, 10 баллов.

возможность принимать маломобильные 
группы населения

Центр находится в здании стационара  
Клинического центра медицинской реаби-
литации, на 2 этаже. Вход, тамбур, лестница 
НЕ оборудованы для маломобильных групп, 
пандусов нет. Непосредственно в Центре – 
просторный коридор, дверные проёмы  
достаточно широкие.
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Время пребывания в ЦЗ:

пришлось ли ждать приема, если да, то сколько, 
по какой причине была задержка

Я специально пришла на 1 час раньше  
(в 9.30 ч) в надежде получить дополнитель-
ную информацию от посетителей в очереди. 
Однако кроме сотрудников Центра, никого  
не было.Сотрудники Центра мило беседовали 
друг с другом в коридоре. Все ходят спокойно, 
не спеша, никакого ажиотажа, тишь, гладь, 
божья благодать.
В регистратуре пришлось подождать 2-3 ми-
нуты, пока регистратор закончит телефонный 
разговор (по работе). 
На меня оформили медицинскую карточку 
(потребовался паспорт и полис) и направили 
в кабинет тестирования. 
Специалист кабинета тестирования была 
занята пациенткой, поэтому пришлось подо-
ждать примерно 7-8 минут.
Как выяснилось, тестирование проводится  
в двух кабинетах, расположенных рядом  
(№ 6 и № 7).
Специалист одна работает на оба кабинета. 
Выходя из каждого кабинета, закрывает  
его на ключ.  

сколько длился прием в целом – 

сколько времени занял каждый из этапов 
приема (первичный разговор – обследование 
– консультация по результатам)

Первичное обследование в кабинетах тести-
рования длилось примерно 25 минут; кон-
сультация терапевта длилась около 15 минут

Клиентоориентированность:

сколько было специалистов в кабинете 1

то это были за специалисты Медицинская сестра (врач ?)

были ли они доброжелательны (если нет, 
зафиксировать, как именно выражалась  
недоброжелательность)

Специалист доброжелательная, но немно-
гословная и неэмоциональная.

если специалистов 2 и более – отвлекались ли 
они на «посторонние» разговоры

Ни на что не отвлекалась.

«Рефлексивность» и обстоятельность подхода специалистов:

уточнял ли врач мотивацию прихода в ЦЗ, 
расспрашивал ли о том, какой образ жизни 
пациент ведет

На все мои вопросы специалист кабинета 
тестирования ответила, но сама ни о чём  
не спрашивала, почему, зачем я пришла.
Моя «легенда» о том, что беспокоит варикоз  
и я хочу проверить кровеносную систему,  
не пригодилась.
Я спросила, почему так пусто в Центре: так 
всегда или мне просто повезло? Специалист 
ответила, что сейчас (весной, летом) посетите-
лей меньше, чем зимой, т.к. в основном при-
ходят пенсионеры, а сейчас дачный сезон. 
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провел ли специалист все виды обследова-
ния, о которых шла речь в предварительном 
телефонном разговоре

Да, все виды обследования специалист  
провела чётко, быстро, но без суеты, уверенно 
делала свою работу.
При помощи современных приборов и обо-
рудования провела следующие обследования:
- измерение роста;
*- веса;
- экспресс-анализ крови на сахар
-*- на холестерин
- работа сердца на кардиовизоре;
- состояние артерий (на кардиовизоре ?)
- глазное давление;
- зрение на дальнозоркость-близорукость;
- мышечная сила рук;
- объём лёгких.

смог ли обстоятельно объяснить, зачем нужен 
каждый конкретный вид обследования;

В основном всё делала молча, но чётко, одно 
за другим, по отработанной схеме. 
На все мои вопросы, что, зачем и почему  
ответила, но сдержанно, без особых пояснений.
Результаты исследований комментировала:  
«в норме», «чуть выше нормы». 
На мой вопрос по поводу повышенного холе-
стерина сказала, что мне даст рекомендации 
терапевт. С результатами исследований напра-
вила меня в кабинет терапевта.

после получения результатов: объяснял ли 
врач, в каком состоянии находится пациент, 
давал ли конкретные рекомендации по изме-
нению образа жизни/прохождению дополни-
тельных обследований

Терапевт (молодой, симпатичный мужчина) 
приветливый, доброжелательный. Кабинет 
просторный, светлый, на столе ничего лишне-
го. В кабинете находится один. Ничем посто-
ронним не был занят.
Ждать приёма не пришлось, кроме меня дру-
гих пациентов не было.
По результатам исследований заполнил «Кар-
ту здорового образа жизни», расспросил меня 
о том, какой образ жизни веду (курю ли, актив-
но ли двигаюсь, как и чем питаюсь, сколько 
времени трачу на сон, часто ли нервничаю), 
есть ли у меня хронические заболевания. 
Ответил на все мои вопросы по поводу вари-
коза, выписал рецепт на мазь и таблетки  
(сказал: «дёшево и сердито», т.е. эффективно). 
Дал памятку («повесьте на холодильник») 
о том, какие продукты нужно есть, а какие 
лучше исключить. Поставил передо мной  
задачу за три месяца снизить холестерин  
(за счёт коррекции питания), через три меся- 
ца повторно сдать кровь на анализы и прийти 
к нему на приём. Доктор располагающий  
к общению, внимательный, доброжелательный,  
с юмором (вынес вердикт: «Ничего плохого  
я про вас сказать не могу»).
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Я расспросила его, каким образом на обсле-
дование в Центр может попасть работающий 
человек, (легенда: «хочет сестра, но не может 
из-за работы»), т.к. кровь нужно сдавать нато-
щак, но не каждого с работы отпустят.  
Он пояснил, что просто нежелательно есть  
до обследования за 2-3 часа, а при оформлении 
сказать, когда был последний приём пищи, 
чтобы можно было скорректировать результа-
ты анализов. Уточнил, что повторные анализы 
крови мне также сделают бесплатно.

предлагал ли дополнительные услуги  
(консультации, школы, лекции и т.п.)

Не предлагал. Вполне подробная информация 
о дополнительных услугах имеется на стендах 
в коридоре.

Бюрократизированность:

требовали ли специалисты ЦЗ, чтобы вы 
оформили/подписали какие-либо документы; 
если да, то что это были за бумаги

В регистратуре при оформлении карточки  
я подписала договор на медицинское обслу-
живание, однако шрифт очень мелкий, реги-
стратор не предложила мне его прочитать, 
молча ждала, пока я пробегу глазами, поэтому 
я особо не вдавалась, подписала и всё.

Общение с посетителями ЦЗ в очереди:

если вам удастся увидеться или познако-
миться в очереди с другими пациентами ЦЗ, 
уточните, пожалуйста, что это за люди, сколь-
ко им примерно лет, зачем они пришли в ЦЗ, 
откуда узнали о ЦЗ

За всё время нахождения в Центре я встретила 
только одну пожилую пациентку в сопрово-
ждении такого же возраста женщины (они обе 
вышли из кабинета тестирования).

Общая оценка впечатлений от посещения ЦЗ в свободной форме:

удовлетворенность качеством обследования 5 баллов из 5

удовлетворенность взаимодействия со специ-
алистами

5 баллов из 5.

удовлетворенность обстановкой в ЦЗ 5 баллов из 5

Внутренние ощущения от звонка и посещения в свободной форме

     Мне было очень интересно пройти все обследования, некоторые из них я делала впервые. 
Современное, новое оборудование, специалисты квалифицированные, доброжелательные. 
В Центре имеются кабинеты лечебной физкультуры, массажа. Я обратилась за консульта- 
цией к старшей медсестре по поводу того, можно ли записать мужа на массаж. Она не поле- 
нилась выйти из своего кабинета и показать мне информацию (в т.ч. прейскурант) на стен-
де в коридоре. Терапевт на мой вопрос о том, почему так мало известно о Центре, пожал 
плечами и сказал, что они работают уже 10 лет.
Никто из моих знакомых и родственников никогда не слышал об этом Центре и с удоволь-
ствием прошли бы обследование, зная о такой возможности.
Всё устроило, однако невольно приходит на ум сравнение данного Центра с обычной 
городской поликлиникой, где из-за очередей и нервотрёпки невозможно попасть 
на приём не то что к узкому специалисту, но и к терапевту.
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Дневник наблюдения для «тайного» посетителя ЦЗ (Великий Новгород#2)

Оцениваемый параметр Оценка (можно делать пометки в любой удобной 
форме, сопровождать ответ любым по объему 
комментарием)

Часть 1. Предварительная консультация и запись по телефону
Доступность приема:

с какого раза удалось дозвониться Дозвонилась с первого раза.

был ли специалист приветлив Специалист была приветлива и вежлива.

какие данные запросили о вас как о пациенте Записала фамилию, имя и отчество.

направили ли в поликлинику для прикрепле-
ния, или это не потребовалось

Нет.

Качество информирования:

смог ли дать исчерпывающую информацию о 
перечне обследований

Были перечислены все бесплатные услуги.

смог ли ответить на конкретные вопросы,  
зачем нужен тот или иной вид обследования

Да.

удалось ли сразу записаться на прием или 
возникли препятствия (если да, то какие)

Записали на прием на десять дней вперед,  
на удобное мне время.

Часть 2. Прием
Навигация:

удобно ли было искать ЦЗ, понятная ли нави-
гация внутри здания (если нет, уточнить,  
в чем сложность)

ЦЗ находится в хорошей транспортной до-
ступности, рядом автостоянка и автобусные 
остановки, единственная входная дверь ведет 
только в ЦЗ. Всё очень просто найти. Кабине-
ты пронумерованы, в регистратуре сказали,  
в какой пройти.

Комфортность пребывания в ЦЗ:

наличие гардероба; Есть.

освещенность по шкале от 1-го (очень тус-
клый свет, мало источников света) до 3-х 
(отличная освещенность)

3

чистота по шкале от 1-го до 10-ти с уточнени-
ем наиболее проблемных зон

10

возможность принимать маломобильные 
группы населения

Проблематично. Находится на втором этаже, 
без лифта.

Время пребывания в ЦЗ:

пришлось ли ждать приема, если да, то сколь-
ко, по какой причине была задержка

Записана была на 17.30, пришла в 16.55, в 17.00 
уже была на приеме.
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сколько длился прием в целом Примерно 30 минут.

сколько времени занял каждый из этапов 
приема (первичный разговор – обследование 
– консультация по результатам)

5-20-10

Клиентоориентированность:

сколько было специалистов в кабинете 1/1

то это были за специалисты Врач, проводивший исследование / терапевт.

были ли они доброжелательны (если нет, 
зафиксировать, как именно выражалась недо-
брожелательность)

Были доброжелательны.

если специалистов 2 и более – отвлекались ли 
они на «посторонние» разговоры

Были по одному, не отвлекались.

«Рефлексивность» и обстоятельность подхода специалистов:

уточнял ли врач мотивацию прихода в ЦЗ, 
расспрашивал ли о том, какой образ жизни 
пациент ведет

Терапевт спрашивал про образ жизни

провел ли специалист все виды обследова-
ния, о которых шла речь в предварительном 
телефонном разговоре

Да.

смог ли обстоятельно объяснить, зачем нужен 
каждый конкретный вид обследования;

Не объясняла, сказала, что объяснит терапевт

после получения результатов: объяснял ли 
врач, в каком состоянии находится пациент, 
давал ли конкретные рекомендации по изме-
нению образа жизни/прохождению дополни-
тельных обследований

Да, объяснял, рекомендации давал, посовето-
вал прийти повторно через три месяца

предлагал ли дополнительные услуги  
(консультации, школы, лекции и т.п.)

Нет, т.к. нет необходимости.

Бюрократизированность:

требовали ли специалисты ЦЗ, чтобы вы 
оформили/подписали какие-либо документы; 
если да, то что это были за бумаги

Поставлено две подписи в регистратуре.

Общение с посетителями ЦЗ в очереди:

если вам удастся увидеться или познако-
миться в очереди с другими пациентами ЦЗ, 
уточните, пожалуйста, что это за люди, сколь-
ко им примерно лет, зачем они пришли в ЦЗ, 
откуда узнали о ЦЗ

Удалось пообщаться с женщиной, примерно 
40 лет. Сказала, что приходит сюда уже не пер-
вый раз и очень довольна.

Общая оценка впечатлений от посещения ЦЗ в свободной форме:

удовлетворенность качеством обследования Быстро, четко.

удовлетворенность взаимодействия со специ-
алистами

Вежливо, корректно.

удовлетворенность обстановкой в ЦЗ Чисто, свободно.
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Внутренние ощущения от звонка и посещения в свободной форме

     Впечатления от посещения ЦЗ вполне приятные. По телефону разговаривали вежливо. 
Подобрали ближайшее свободное время, удобное для меня. Посетителей немного – две 
женщины, с одной удалось поговорить: посещает ЦЗ не первый раз, сказала, что есть резуль-
тат от посещения. После меня зашел дедушка лет 80-ти… В одном из кабинетов проходила 
лекция. Ожидание до приема заняло примерно 5 минут, хотя я пришла на 40 минут раньше. 
Специалист по исследованиям очень четко и быстро проводила процедуры и отвечала на 
мои вопросы. Терапевт расспросил про образ жизни, сделал записи в карточке, просмотрел 
анализы, рассказал по каждому, норма или нет, дал рекомендации, ответил на вопросы. 
Посещением довольна.
Поразил контраст с городскими поликлиниками, в которых пациенты мечутся между реги-
стратурой и кабинетами и врачи относятся, мягко говоря, по-хамски. 
Единственное, вызывает удивление, что в ближайшем окружении никто не знает про данный 
ЦЗ, хотя он работает с 2013 года. 
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для заметок
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для заметок
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