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РЕЗЮМЕ

Введение. Сотрудничество медицинского работника и пациента является основной ценностью в работе медицинской организации 
и залогом повышения качества специалистов.
Цель исследования — разработка и апробация методики «тайный пациент», которая позволяет оценить качество оказания медицин-
ской помощи в соответствии с ценностями московских поликлиник с точки зрения пациента; выявить факторы, влияющие на мнение 
пациентов в отношении качества медицинской помощи.
Материалы и методы. Исследование проведено в 2024 г. на базе двух медицинских центров, расположенных в Москве. В ходе иссле-
дования использованы методы: фокус-группа, контент-анализ, «тайный пациент», включённое наблюдение. Совокупность методов 
позволила определить элементы, сопровождающие медицинскую помощь и значимые для пациентов. 
Результаты. Инструментарий оценки включил блоки: возможности и удобство записи на приём к врачу на сайте медицинской орга-
низации; особенности коммуникации с медицинскими работниками; характеристика медицинской организации; общая информация 
о медицинской организации и коммуникациях в медицинской организации; дополнительная информация. Все элементы оказания 
медицинской помощи соотнесены с ценностями работы московских поликлиник: пациентоориентированность, доброжелательность, 
командная работа, доверие, взаимное уважение. 
Ограничения исследований. Исследование ограничено отсутствием заболевания у исследователей, ведущих включённое наблюдение. 
Заключение. Разработанная методика для получения обратной связи руководителя медицинской организации от пациентов соот-
ветствует основным ценностям московских поликлиник и может быть взята в оперативную деятельность медицинских организаций. 
Врачи обследуемых организаций осуществляют приём в соответствии с ценностями московских поликлиник. Взаимное уважение 
и доверие необходимо подкрепить принятием соответствующих ценностей и пациентами. Основные недостатки, присутствующие 
в единичных случаях, связаны с неравным отношением к пациентам и некорректным общением среднего медицинского персонала.
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ABSTRACT

Introduction. Cooperation between a medical professional and a patient is the main value in the work of a medical institution rganization and 
the key to improving the quality of specialists. 
The purpose of the study. Development and testing of the “secret patient” method, which allows assessing the quality of medical care in 
accordance with the Moscow clinics’ values from the patient’s point of view; identifying factors influencing patients’ opinions regarding the 
quality of medical care.
Materials and methods. The study was conducted in 2024 at two medical centers in Moscow. The following methods are: focus group, content 
analysis, “secret patient”, participant observation. 
Results. The assessment tools include the possibility and convenience of making an appointment with a doctor on the website of a medical 
institution; features of communication with medical workers; characteristics of the medical institution; information about the medical 
institution and communications in the medical institution; additional information. All medical care’ elements correlate with the values: patient-
centeredness, friendliness, teamwork, trust and mutual respect. 
Research limitations. The study is limited by the absence of disease in the investigators conducting the participant observation.
Conclusion. The developed methodology for receiving feedback from the head of a medical organization from patients corresponds to the core 
values of Moscow clinics and can be taken into the operational activities of medical organizations. Doctors provide consultations in accordance 
with the clinic’ values. Mutual respect and trust must be reinforced by the adoption of appropriate values by patients. The main shortcomings 
present in isolated cases are associated with unequal treatment of patients and incorrect communication by nursing staff.
Keywords: quality of medical care; medical organization; secret patient; secret shopper; Moscow standard of clinics; patient focus
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Введение
Сотрудничество врача и пациента, доверие, совмест-

ные усилия, направленные на профилактику заболеваний 
и лечение болезни, — основные ценности в системе ока-
зания медицинской помощи. Московское здравоохране-
ние является брендом и основано на профессионализме 
врачей и медсестёр, грамотной кадровой политике, паци-
ентоориентированном подходе, командной работе про-
фессионалов [1, 2].

В последние годы произошло улучшение матери-
ально-технической базы поликлиник, условий труда 
медицинских работников, вместе с тем профессиона-
лы отмечают, что центральным вопросом в ценностях 
московских поликлиник остаётся улучшение взаимо-
действия врача и пациента1. От доверия и сотрудниче-

ства зависит и качество медицинской помощи, оценить 
которую могут прежде всего специалисты высокого 
уровня. Вместе с тем, учитывая необходимость сотруд-
ничества врача и пациента, мы соглашаемся с тем, что 
в систему высококвалифицированной помощи вводим 
контрагента, не обладающего специальными знаниями, 
но имеющего свои представления о сотрудничестве с 
врачом и качестве медицинской помощи. Пациент, об-
ращаясь за медицинской помощью, ежедневно её оце-
нивает. Неудовлетворённость пациента различными 
аспектами оказания медицинской помощи может вести к 
отказу от посещения медицинской организации и само- 
лечению [3].

В качестве ценностей медицинской организации 
(МО) выбраны ценности московских поликлиник: па-
циентоориентированность, профессионализм, добро-
желательность, командная работа, доверие, взаимное 
уважение [1, 2]. 

1 Ценности столичных поликлиник: в центре внимания – пациент. 
Московская городская дума. URL: https://duma.mos.ru/ru/0/news/novosti-
fraktsiy/tsennosti-stolichnyih-poliklinik-v-tsentre-vnimaniya-patsient 
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Качество медицинской помощи и возможности её 
оценки с привлечением пациентов. Качество оказания 
медицинской помощи связывается с основными принци-
пами, предложенными Всемирной организацией здраво-
охранения: эффективность, ориентация на потребности 
людей, своевременность, справедливость, интеграция2 [4, 5].  
Соответствие медицинской помощи указанным прин-
ципам исследуется в том числе с привлечением мнения 
пациентов. Опросы пациентов проводятся непосред-
ственно в медицинских учреждениях после получения 
медицинской помощи или в течение некоторого времени 
после посещения врача [6–8]. Недостаток опросов, орга-
низованных через некоторое время после посещения МО, 
заключается в том, что пациент не помнит подробностей 
посещения медицинского учреждения, затрудняется отве-
тить на вопрос или отказаться от ответа. Такие проблемы 
может испытывать каждый четвёртый пациент поликли-
ники [7].

Важной составляющей для пациента в процессе полу-
чения медицинской помощи, по мнению экспертов, явля-
ется информация на сайте организации, которая должна 
помочь пациенту в выборе подходящей МО, специалиста 
и медицинской услуги [9]. Исследователи анализируют 
содержание и объём информации, принятой в качестве 
обязательной для размещения на сайте в соответствии 
с действующим законодательством. Это значительный 
перечень содержательной информации о деятельности 
МО, её структуре, сотрудниках и оказываемой медицин-
ской помощи, контактной информации, деятельности и 
услугах, информация для пациентов, правовая инфор-
мация, сведения о лекарственных препаратов, отзывы 
пациентов [10–12]. Полностью соответствуют требова-
ниям по основным критериям содержания только пятая 
часть сайтов [13]. Вместе с тем не известно, какая часть 
информации востребована пациентом.

Исследователи отмечают, что в качестве факторов, вли-
яющих на мнение пациента при посещении поликлиник, 
является ожидание приёма специалиста, а в стационаре —  
комфортность условий пребывания, наличие необхо-
димого оборудования, лекарственных препаратов [14].  
Наиболее важные элементы получения медицинской 
помощи для пациента находятся в зоне коммуникации 
с врачом, например, внимание врача, отношение врача, 
разъяснение врачом вопросов, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, заинтересованность врача в сохране-
нии/восстановлении здоровья [6].

Отвечая на вопросы, предложенные исследователем, 
пациенты не всегда могут рассказать о том, что для них 
было важным, что надо изменить в организации работы 
МО. Негативным примером высказывания мнения паци-
ентом могут быть жалобы, наиболее распространённые из 
которых связаны с некорректностью общения медицин-
ского работника, длительностью ожидания, невозможно-
стью получения медицинской услуги [15]. Работникам, 
контактирующим с пациентами, предписывается избегать 
фраз, которые могут привести к конфликтной ситуации 
при общении с пациентами [16]. 

В некоторой степени проблему купирования жалоб 
пациентов и полноты обратной связи можно решить, ис-
пользуя следующие методы: фокус-группа, тематическое 
интервью, «тайный пациент» (контрольный пациент, скры-
тый пациент, анонимный пациент), которые позволяют  

оперативно получать информацию о работе МО с точки 
зрения пациентов. Метод «тайный пациент» используется 
в маркетинговых исследованиях по заказу частных клиник 
с целью выявления проблем, которые не позволяют уве-
личить число клиентов и приносить прибыль. Например, 
в качестве тайного пациента стоматологических клиник 
предлагается подготавливать профессиональных ревизо-
ров, обладающих знаниями в области стоматологии [17]. 

Более широкое внедрение метода в государственных 
поликлиниках вызвало полемику в обществе и эксперт-
ном сообществе. Предполагается, что заинтересованными 
сторонами в получении информации от «тайного паци-
ента» должны быть Минздрав, Росздравнадзор и Роспо-
требнадзор, которые могут создать межведомственную 
группу, ответственную за организацию сбора и обработку 
первичных данных. «Тайными пациентами» могут стать 
активисты, которым надзорные органы уже предоставля-
ют дополнительные функции [18]. Высказывается необхо-
димость привлечения в качестве «тайного пациента» спе-
циалистов, которые могут проверить знания медицинских 
работников [19], что скорее соотносится с принципами 
проверки, принятыми для коммерческих организаций.

Медицинские работники не соглашаются с подходом, 
при котором медицина рассматривается и контролируется 
исключительно как сфера услуг [18]. В некоторых случаях 
«тайный пациент» приходит в МО с целью поиска недо-
статков в работе и предания их широкой огласке [20]. 

Организация работы «тайного пациента», противопо-
ставляющая пациента и медицинского работника, может 
препятствовать их сотрудничеству, взаимному уважению 
и доверию. Напротив, организация исследования на осно-
ве сотрудничества сторон, доброжелательного взаимодей-
ствия пациентов и руководства МО на основе ценностей 
поликлиник предполагает совместный поиск скрытых 
резервов медицинской организации, позволяющих улуч-
шить работу. На наш взгляд, в качестве обратной связи с 
пациентом для МО следует предложить метод, который 
также будет основан на взаимном доверии, уважении сто-
рон и сотрудничестве.

Цель исследования — разработка и апробация ме-
тодики «тайный пациент», которая позволяет оценить 
качество оказания медицинской помощи в соответствии  
с ценностями московских поликлиник с точки зрения па-
циента; выявить факторы, влияющие на мнение пациен-
тов в отношении качества медицинской помощи.

Материалы и методы
Участники исследования («тайный пациент», пациент, 

участник) — 10 студентов-социологов, которые описали 
элементы, составляющие процесс получения медицин-
ской помощи, и участвовали во включённом наблюдении 
в обследуемых МО. Участники исследования оформи-
ли информированное согласие на участие в исследова-
нии, подтвердив своё совершеннолетие и добровольное 
участие. Участникам была предоставлена информация 
об этом исследовании, о том, что их ожидает, о возмож-
ных рисках. Участники согласились также на возможное 
взятие образцов биоматериала (тестирование на ВИЧ)  
на условиях анонимности. Участники должны были ве-
сти себя корректно, уважительно по отношению ко всем 
сотрудникам МО, с которыми им предстояло общаться. 
Фото, видеосъёмка и аудиозапись не велись.

В качестве кейсов — базы для разработки методики 
«тайный пациент» на основе ценностей московских по-
ликлиник — выбраны две МО, расположенные в Москве, 

2 Всемирная организация здравоохранения. Официальный сайт. 
URL: https://www.who.int/ru/news-room/factsheets/detail/quality-health-
services 
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позволяющие получить медицинскую помощь всем же-
лающим бесплатно, а также оказывающие платные ус-
луги. Руководство МО стремится улучшить качество 
оказания медицинской помощи, восприимчиво к нова-
циям и заинтересованно в продолжении исследования 
с пациентами, имеющими заболевания, соответствую-
щие профилю МО, — инфекционные болезни. Каждый 
Центр посещался каждым «тайным пациентом» 2 раза. 
В отношении каждого посещения велось наблюдение  
и делались отметки, составлялся отчёт, включающий 
свободную форму изложения информации.

Метод фокус-группы. В предварительной стадии ис-
следования фокус-группа с 10 участниками позволила 
обсудить и определить первоначальный набор элементов 
(важных с точки зрения обеспечения ценностей москов-
ских поликлиник), которые должны быть описаны, про-
анализированы и оценены участниками эксперимента. 

Контент-анализ использован для исследования со-
держания сайтов МО с точки зрения поиска информации 
о расположении центра на картах города, позволяющих 
определить путь и удобный транспорт, информацию о 
специалистах и возможности записи на приём.

Метод «тайный пациент», «тайный покупатель» 
позволяет оценить качество услуг тайным образом, фик-
сируя значимую информацию о них с целью выявления 
позитивных и негативных практик организации и выпол-
нения определённой деятельности, разработки рекомен-
даций по улучшению деятельности. Условия (процедура) 
исследования «тайный пациент» заключалась в том, что 
участники посетили две МО, получили медицинскую по-
мощь (включая консультацию врача и общение со сред-
ним медицинским персоналом во время сдачи анализов). 
По результату посещения МО заполнили первоначальный 
вариант бланка, дополнив его элементами, позволяющи-
ми оценить качество медицинской помощи. 

Включённое наблюдение. Пациенты находились в зда-
нии МО в качестве наблюдателей и, помимо фиксации 
структурированной информации, записывали свои впе-
чатления об организации в свободной форме. 

Результаты 
Этап 1 — проведение фокус-группы

В процессе обсуждения значимых факторов при полу-
чении медицинской помощи были выделен первоначаль-
ный набор основных элементов, с которыми пациенты 
связывают качество медицинской помощи в целом и кото-
рые могут быть индикаторами работы МО на основе цен-
ностей московских поликлиник (таблица). По результа-
там фокус-группы был разработан гайд (бланк), который 
доработан и дополнен важными элементами, выявленны-
ми в процессе получения медицинской помощи, включён-
ного наблюдения в МО. Все элементы были соотнесены с 
ценностями московских поликлиник (таблица).

Этап 2 — основная часть исследования
В качестве положительных отзывов отмечено наличие 

информации, необходимой для принятия решения о выбо-
ре специалиста и времени посещения МО: «сайт сделан 
удобно, никаких проблем с мобильной и компьютерной 
версией на возникло». В качестве недостатка названо на-
личие обширной дополнительной информации, которая 
размещена на главной странице и мешает поиску необхо-
димой информации о записи на приём: «На сайте больше 
информации про заболевание, чем про персонал и услуги»;  

«в отличие от версии на персональном компьютере,  
мобильная версия содержит слишком много ненужной 
информации». В последнем случае сложность может быть 
у людей, которые редко пользуются интернетом, напри-
мер, у пожилых людей.

Поскольку пациентам предстоял доверительный раз-
говор о здоровье, в том числе на интимные темы, для них 
оказалось важным наличие информации о враче: наличие 
его фотографии, возможность получения представлений  
о его поле и возрасте (девушки хотели попасть на приём  
к женщине, а юноши — к мужчине). 

Исследование проходило в феврале 2024 г., и участни-
ки обратили внимание на дороги, отметив, что до одной 
из МО она достаточно удобна, но есть ограничения, свя-
занные с сезонными особенностями: «дороги почищены, 
в некоторых местах гололёд, в целом человеку с ограни-
ченными возможностями будет реально добраться до 
клиники, но зимой с трудом». Или в отношении другой 
МО: «дорога трудна для людей с ограниченными возмож-
ностями (переход через ж/д пути, нерасчищенный снег, 
узкие тропинки)». 

По правилам приёма обследуемых МО, с пациента-
ми должно проводится дотестовое и послетестовое кон-
сультирование, которое было осуществлено не во всех 
случаях, при этом врачам были даны положительные 
характеристики: «врач… не спешил, всё было нормально, 
терпелив». Или, напротив: «дотестового консультирова-
ния как такового проведено не было, просто вручили ко-
пию информированного согласия». В некоторых случаях 
отсутствовало и послетестовое консультирование.

Участницы исследования — девушки намеревались 
попасть на приём к врачу-женщине, но не у всех полу-
чилось записаться, однако это не стало препятствием в 
получении консультации и хороших впечатлений от при-
ёма: «консультировал молодой мужчина — общался очень 
вежливо и спокойно, подробно рассказал о путях переда-
чи инфекции и ответил на все вопросы».

Пациенты остались недовольны тем, как с ними обща-
лись медсёстры при заборе крови (отметили 2 участника): 
«процесс прошёл довольно болезненно, и, видя, что я мор-
щусь и явно испытываю дискомфорт, медсестра сказала 
нечто вроде «ой-ой, ну-ну!», как будто посмеивалась над 
моей реакцией… это было неприятно». 

У всех участников была одинаковая траектория в МО, 
и они ожидали одинакового отношения и одинаковых ре-
зультатов. Вместе с тем некоторым из них назвали разные 
сроки ожидания результатов анализов: от «завтра» до «че-
рез 3 дня» или «приходите», «позвоните», «мы сами пере-
звоним». 

В заключении своего посещения МО участники дали 
общую характеристику МО, исходя из полученного впе-
чатления в ходе включённого наблюдения.

Отмечено долгое ожидание и очереди: «было не совсем 
понятно, как работает очередь в кабинет, приходилось 
спрашивать других пациентов, кто последний, и когда я 
спросила у одной пациентки несколько раз, она ответи-
ла довольно грубо и мне стало некомфортно». Напротив, 
часть пациентов отметили, что обслуживание и получе-
ние помощи были динамичными: «посещение МО не за-
няло много времени, очередей не было, в кабинете забора 
крови никого не было, и я сразу зашла». 

Отмечено невежливое общение сотрудника регистра-
туры. Вместе с тем именно работник регистратуры испы-
тывает значительные трудности в общении с совершенно 
разными пациентами, отвечать на различные вопросы,  
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Элементы, оцениваемые с помощью методики «тайный пациент» 
Elements assessed in the “secret patient” method

Элементы 
Elements

Ценности | Values

пациенто-ориен-
тированность

patient-centered

доброжела-
тельность
friendliness

командная 
работа

team work

доверие
trust

взаимное 
уважение

mutual 
respect

Блок 1. Инфраструктура: возможность и удобство записи к специалисту на сайте МО 
Block 1. Infrastructure: the possibility and convenience of making an appointment with a specialist on the organization’s website

Удобство использования (компьютерная версия и мобильная версия) 
Ease of use (computer version and mobile version)

+ + – – +

Наличие перечня услуг | Availability of a list of services + + – + +
Возможность записи на сайте | Possibility of registration on the site + + – + +
Достаточность описания дополнительных услуг 
Sufficiency of description of additional services

+ + – + +

Достаточность информации о врачах 
Sufficiency of information about doctors

+ + + + +

Достаточность информации о МО: навигация, встроенная карта  
с оптимальным маршрутом, наличие карт и фото на сайте 
Sufficiency of information about MO: navigation, built-in map with  
the optimal route, availability of maps and photos on the website

+ + – + +

Наличие онлайн-бота (включая скорость отклика) 
Availability of an online bot (including response speed)

+ + + + +

Блок 2. Коммуникация с медицинским работником, облик врача 
Block 2. Communication with a medical professional, the appearance of a doctor

Наличие бейджей у врача и медицинской сестры 
Availability of badges for the doctor and nurse

+ + + + +

Наличие дотестового и послетестового консультирования  
Availability of pre-test and post-test counseling

+ + + + +

Оценка общения с врачом: | Assessment of communication with a doctor:
1) вежливый, внимательный | 1) polite, attentive – – – – –
2) заинтересованный в оказании помощи, сохранении здоровья 
пациента (1–5 баллов) 
2) interested in providing assistance and preserving the patient’s health 
(from 1 to 5 points)

+ + + + +

Оценка общения с медицинской сестрой: 
Assessment of communication with a nurse:

1) вежливая, внимательная (1–5 баллов) 
1) polite, attentive (from 1 to 5 points)

+ + + + +

Ясность и подробность информации о диагнозе пациента и способах лечения 
Clarity and detail of information about the patient’s diagnosis and treatment options

+ + + + +

Блок 3. Характеристика медицинской организации | Block 3. Characteristics of the medical institution
Качество работы регистратуры и работников регистратуры 
Quality of work of the registry and reception staff

+ + + + +

Инфраструктура МО, организация пространства, комфорт 
Infrastructure of a medical organization, organization of space, comfort

+ + + + +

Оценка технического персонала (работа раздевалки) 
Assessment of technical staff (locker room work)

+ + + + +

Внутренняя логистика и доступность для пациентов (наличие табличек 
и указателей) 
Internal logistics and accessibility for patients (presence of signs and signs)

+ + + + +

Блок 4. Общая информация | Block 4. General information
Общее время, затраченное на приём в МО 
Total time spent on reception at the Center

+ + + – +

Блок 5. Дополнительная информация, которую хочет дать участник исследования (в свободной форме)
Block 5. Additional information that the research participant wants to give (in free form)

Логистика и географическая доступность МО: наличие удобной 
дороги, указателей места нахождения МО 
Logistics and geographical accessibility of the medical organization: 
availability of a convenient road, signs of the location of the medical 
institution

Не находится в зоне ответственности руководителя МО  
и не оценивается с точки зрения ценностей поликлиник 
It is not under the responsibility of the head of the medical 
institution and  not assessed from the point of view of the 
values of the clinics
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в том числе на вопросы, которые к служебным обязанно-
стям не имеют отношения. Участники исследования не 
могли сориентироваться в здании МО и спрашивали путь 
до нужного кабинета. Отмечен общий шум в одной из 
МО. Важным для участников показалось наличие кулера. 
Позитивную реакцию вызвало общение с гардеробщицей. 

Участники исследования обратили внимание на важ-
ную проблему: встретились пациенты, которые вели себя 
шумно и нетактично, что могло мешать специалистам ис-
полнять свои обязанности. В один из дней была отметка 
о некомфортной обстановке в МО: «В кабинетах кто-то 
шумел, громко и агрессивно переговаривался, так что я не 
ощущала себя в безопасности и мне было некомфортно».

В завершении исследования был обновлён список зна-
чимых элементов, позволяющих оценить качество оказа-
ния медицинской помощи и подлежащих к включению  
в бланк исследования (таблица).

Обсуждение
Медицинская помощь воспринимается пациентами 

значительно шире, чем непосредственное общение с 
врачом. Это подтверждено и другими исследователями, 
показывающими, что расположение МО является ин-
дикатором доступности и связано с качеством оказания 
медицинской помощи [21]. Вместе с тем результаты ис-
следований, проведённых в регионах России, показыва-
ют, что общение с врачом является наиболее важной и 
чувствительной частью посещения МО [6]. Несмотря на 
важность всех элементов оказания медицинской помо-
щи, общение с врачом остаётся ключевым для пациента. 
Однако и другие элементы, которые пациент связывает с 
оказанием медицинской помощи не должны оставаться 
без внимания руководителя и сотрудников МО. Это под-
тверждено также исследователями, которые отмечают 
необходимость проверки наличия бейджей у регистра-
торов, наличие электронной очереди (инфоматов) для 
удобства пациентов, наличие очереди не более 5 чело-

век, достаточное количество мест для ожидания (нали-
чие стульев) [22, 23].

Ограничения исследования. Исследование ограниче-
но отсутствием заболевания у исследователей, ведущих 
включённое наблюдение.

Заключение
В качестве элементов, сопровождающих медицин-

скую помощь, пациенты отметили ряд факторов, которые 
не зависят от руководителя МО и не входят в зону его 
управления. Вместе с тем эти элементы не должны быть 
оставлены без внимания, и в решение некоторых проблем 
должны быть вовлечены дополнительные контрагенты, 
которые могут повлиять на изменение указанных факто-
ров и стать частью команды МО в обеспечении доступной 
медицинской помощи. Это может касаться навигации в 
отношении расположения МО. 

Очевидно, что поиск информации на сайте МО,  
необходимой для записи на приём, должен быть простым 
и удобным для разных категорий населения, в том чис-
ле для непродвинутых пользователей интернета. Инфор-
мация, характеризующая специалистов, может быть по-
лезной и востребованной в процессе принятия решения  
о выборе специалиста. Значимой является информация  
на сайте, которая позволяет сформировать первоначаль-
ное впечатление от МО. 

Если говорить о взаимном уважении, то необходимо 
предъявлять соответствующие требования не только к ко-
манде МО, но и к пациентам.

В непосредственном общении с врачом пациентам 
важны доверительные и уважительные отношения. К вра-
чу и медсестре предъявляют очень высокие требования. 
По мнению пациента, специалисты должны быть не толь-
ко профессионалами своего дела, но и носителями осо-
бой культуры, которая характеризуется тактом, терпением  
и вежливостью в общении, вниманием к проблемам паци-
ента и уважением к пациенту.
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