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успешным просто успешным . Правила выстроены в четкую схему, 
а сам прием — в пошаговую инструкцию, в последовательное выполне-
ние действий.
	 Все просто. Первое, второе, третье…
	 Так что учите правила, преобразовывайте свои знания в навыки 
и получайте удовольствие не только от врачевания, но и от материальной 
самореализации.
	 Верю в Ваш УСПЕХ!

	 С ЛЮБОВЬЮ,
	 Генеральный директор клиники, кандидат медицинских наук,
	 врач акушер-гинеколог Чигринец Ольга

УВАЖАЕМЫЙ ДОКТОР!

Перед Вами уникальная авторская методика монетизации Ваших врачеб-
ных знаний как одного из ключевых факторов личного Успеха.
	 При этом не важно, в какой точке мира Вы живете, сколько Вам 
лет, 25 или 55, какой у Вас медицинский стаж. Главное — Ваше желание 
быть не только профессионально успешным человеком, но финансово 
независимым. Согласитесь, в современном мире это очень важно.
	 Я собрала лучшие психологические и деловые практики, обобщила 
свой врачебный опыт и опыт руководителя крупной сетевой клиники, опыт 
деловых переговоров с партнерами по бизнесу. Все это спроецировала на 
плоскость ежедневной работы врача. Провела исследования и получила 
ошеломляющие результаты! Методика работает! Доходы врачей выросли 
в два раза через полгода после приобретения устойчивых навыков 
использования правил врачебного приема. Причем рост доходности 
явно коррелирует с ростом количества реализованных навыков в ежеднев-
ной практике. При тех же временны́х и трудовых затратах! 
	 Казалось бы, обычный врачебный прием. Что может быть проще?
Сбор анамнеза, осмотр, назначение лечения… Все врачи умеют делать это, 
все имеют одинаковое базовое образование.
	 Только один врач почему-то успешен, востребован пациентами, 
энергичен, в ладу с руководством и с самим собой. А другой ворчит 
и недоумевает: «Как же так? Семь лет учился, на трех работах работаю, 
а зарабатываю гроши. Замкнутый круг какой-то».
	 А к какой категории Вы относитесь?
	М етодика, которую Вы держите в руках, — «ПРАВИЛА ВРАЧЕБ-
НОГО ПРИЕМА, или КАК МОНЕТИЗИРОВАТЬ СВОИ ЗНАНИЯ», 
полезна всем врачам. Чтобы успешным стать еще более успешным, а не-
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ГЛАВА 1

ГЛАВА 1

УСПЕШНЫЙ ПРИЕМ

ПРАВИЛО 1
МАТЕРИАЛИЗУЙТЕ НЕМАТЕРИАЛЬНОЕ

	 Всем известно, что медицинская услуга обладает уникальными 
свойствами, из-за которых продажа ее не проста и требует особых навыков.
	 Во-первых, она неосязаема — ее невозможно потрогать, попробовать.
	 В этом заложено первое противоречие между мышлением врача 
и пациента. 
	 Понятие «качество медицинской услуги» в понимании врача — это 
оказание помощи вовремя, в нужном объеме и без осложнений. Пациенты 
же, абсолютно не разбираясь в медицине, ассоциируют качество услуги 
прежде всего с брендом клиники, ее репутацией, с ее объемом площадей 
и качеством ремонта, с технологичностью оборудования и имеющимися 
наградами и достижениями. С аккуратностью и вежливостью персонала, 
с чистотой в туалетах. Словом, с тем, что может продемонстрировать 
это самое качество, сделать неосязаемое осязаемым.
	И , конечно, пациенты ассоциируют качество медицинских услуг 
с образом врача. Как выглядит врач, что и как он говорит, аргументирует, 
планирует и организует лечебный процесс. Все имеет значение!
	 Во-вторых, медицинская услуга неотделима от производителя этой 
услуги.
	 Это второе противоречие. Потому что неотделимость требует прежде 
всего синхронизации планов врача и пациента.
	 Диспансеризация по заболеванию, регулярность профилактических 
осмотров, ритмичность выполнения косметологических процедур — все 

это долгосрочные «доходные» проекты, основанные на стабильности 
времени приема врача, его четкого перспективного графика с прогнози-
руемыми периодами отсутствия на рабочем месте, связанными с отпуском 
или учебой.
	 В-третьих, медицинская услуга не сохраняема.
	И  это третье противоречие.
	 Как Вы думаете, сколько информации усвоит пациент на приеме, 
если Вы будете излагать ему его клиническую ситуацию Вашим привыч-
ным медицинским языком? Правильно, нисколько. Он просто промолчит, 
поймет, что что-то с ним не так, и решит, что будет делать то, что «доктор 
прописал». Но придя домой, сделает все с точностью наоборот. Потому 
что, что-то не услышал, что-то не понял, что-то просто по-человечески 
забыл. Но, с одной стороны, ответственность врача не ограничивается 
только назначением лечения. С другой, мы, врачи, по-хорошему тщеславны 
и нам надо видеть результаты нашего труда. Согласны?
	 Что же делать, чтобы повысить шансы на «понимаемость» и согласие 
пациента к конкретным действиям?
	 Для этого надо не только научиться, но и полюбить процесс 
материализации наших знаний в виде выписок из амбулаторной карты 
или протокола операций, листов назначений и рецептов. Одним словом, 
в материализацию знаний в медицинские документы, которые пациент 
может унести с собой. Вы, наверно, не раз замечали, как пациенты 
в большинстве своем относятся к документам, напрямую связанным 
с их здоровьем. Они их аккуратно складывают, знают наизусть, кто 
и что написал, каков хронологический порядок выписок и назначений. 
Поэтому так важно, чтобы эти документы оформлены были достойно, 
в печатном виде. Это тоже показатель качества медицинской услуги! 
И способ ее сохранности.
	М ожно еще много назвать характеристик медицинской услуги, ко-
торые, с одной стороны, ограничивают ее продажу, с другой — дают нам 
возможность выстроить долгосрочные надежные отношения с пациентом 
на благо его здоровья и нашего успеха.
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	 Просто нужно научиться пользоваться этим! 
	 Надо научиться материализовать нематериальное. Фиксировать 
объективные медицинские данные, свои рассуждения, назначения.
	И  очень важно научиться фиксировать свои договоренности.
	 Врачебный прием — это деловая встреча, на которую приходит 
пациент с определенной задачей — избавиться от болезни или улучшить 
качество своей жизни, с минимальными временны́ми и финансовыми 
затратами, и на которую приходите Вы как представитель компании, 
носитель специальный знаний. У Вас тоже есть задача: оказать качественную 
медицинскую помощь с учетом стандартов и современных достижений 
медицины.
	 Врачебный прием — это переговоры, «продажа» своих медицинских 
знаний и получение осознанного согласия пациента на конкретные действия 
– обследование, лечение. Любые переговоры заканчиваются фиксацией 
договоренностей на бумаге с подписями двух сторон. Это не вопрос 
недоверия. Это вопрос материализации мыслей и слов во избежание 
неправильной интерпретации, последовательности действий, ответ-
ственности и т. д. Согласитесь, договоренности, зафиксированные на 
бумаге, имеют более четкую структуру изложения и более понимаемы, 
чем договоренности на словах.
	 Поэтому если Вы хотите, чтобы Ваше время, Ваша энергия, Ваши 
знания использовались эффективно, с высоким коэффициентом полезного 
действия, материализуйте нематериальное — качество предоставляемой 
Вами помощи, качество ваших врачебных знаний, время встречи, организа-
цию лечебного процесса с пациентом…
	 В общем, настройтесь на деловой лад.
	 Осознайте себя деловым человеком и мыслите, как деловой 
человек!
	 Как УСПЕШНЫЙ ДЕЛОВОЙ ЧЕЛОВЕК!

ПРАКТИКУМ:
Есть ли у Вас перспективный график приема в клинике на год? 
Планируете ли Вы свой отпуск и обучение заранее или это про-
исходит хаотично?
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ПРАВИЛО 2
ПРОВОДИТЕ ТОЛЬКО УСПЕШНЫЕ ПРИЕМЫ

	 Что такое успех?
	 Википедия нам подсказывает, что «Успех — это достижение постав-
ленных целей в задуманном деле, положительный результат чего-либо».
	 Успешный человек всегда может сформулировать свою цель. 
На год, месяц, день. И, конечно, он четко понимает, в чем цель каждой 
встречи, переговоров, и может оценить, достиг ли он ее в результате.
	 С нами, врачами, то же самое. В нашей повседневной профессио-
нальной деятельности у нас столько встреч и переговоров! Только интен-
сивность этих встреч и переговоров у нас гораздо выше, чем даже у самого 
делового человека, прежде всего из-за ограничения времени врачебного 
приема. Да и разнообразие пациентов заставляет быстро переключаться, 
мыслить мобильно. Тем важнее для нас, врачей, четко знать цель и дей-
ствовать методично и последовательно. Чтобы работать эффективно!
	 Во имя Вашего УСПЕХА!
	 Так в чем же цель врачебного приема? 
	 Я слышала много версий: «чтобы человек был доволен», «чтобы 
пациент выздоровел», «чтобы назначить по стандартам лечение». Все это 
имеет право на существование.
	 Вот типичный пример врачебного приема гинеколога (не самого 
плохого):

Пациент: Здравствуйте!
Врач: Здравствуйте! Меня зовут Ольга Степановна, я Ваш врач. 
Вы — молодец, пришли вовремя! Я посмотрела Вашу карту, 
проанализировала анкету. Скажите, что Вас беспокоит?

Пациент: Меня беспокоят боли внизу живота и мажущие выделения.
Врач: Давно это у Вас?
Пациент: Недели две.
Врач: Мне надо Вас посмотреть, проходите, пожалуйста. Анализы 
давно сдавали?
Пациент: Месяца два назад профосмотр был, тогда и сдавала. У меня 
с собой все есть.
Врач (после просмотра анализов и осмотра на кресле): Хорошо. 
Ничего страшного нет. Воспаление небольшое. Вставайте! Вам 
необходимо сдать еще вот эти анализы (подает список) и сделать 
УЗИ. Как только все сделаете, приходите, назначу Вам лечение. 
Проходите к менеджеру по сопровождению, он Вам все расскажет.
Пациент (у менеджера по сопровождению после оценки стоимости 
всего перечня исследования): Дороговато! Анализы же я уже 
сдавала. Давайте сделаем УЗИ. Там посмотрим. Выпью пока 
анальгин. Может, само пройдет.

	Р езультат очевиден: недообследованная и непролеченная пациентка 
просто потеряется из виду.
	 Какая цель этого приема: посмотреть? 
	 Цель — это не субъективная вещь, а конкретная категория со 
своими параметрами. Она должна быть достижима (achievable), измерима 
(measurable), актуальна (relevant), ограничена во времени (time-bound).
	 Все это применимо и к оценке успешности проведения врачебного 
приема. Достигли ли мы цель приема? И что такое — цель приема как 
конкретная категория?
	 Эксперты по переговорам утверждают, что результаты встреч могут 
укладываться в четыре варианта:
	 1. Полное согласие и получение (письменных) обязательств 
в реализации дальнейших совместных действий.
	 2. Прогресс в отношениях. Полного согласия нет, но есть намерения 
продолжать отношения. Известны конкретная дата и цель следующей 
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встречи (приема).
	 3. Отказ от дальнейших отношений. Четкий и однозначный.
	 4. Отсрочка — вежливый отказ от дальнейших отношений.
	 При этом первые два варианта относят к успешным результатам.
	 С отказом тоже все понятно. «Нет» — это так же хорошо, как и «Да». 
Не надо тратить время и ресурсы на данную ситуацию, необходимо просто 
переходить к следующей.
	 Сложнее с прогрессом и отсрочкой. Их надо научиться дифферен-
цировать. 
	Е сли пациент еще не принял до конца решение, ему необходи-
мо что-то обдумать или обсудить, но у вас есть четкая дата следующей 
встречи, например, 23 сентября, и цель следующей встречи, например: 
ответы на вопросы – это прогресс. Если после часового приема Вы 
слышите  «Через месяц запишусь» или «Я перезвоню!» – это отсрочка. 
Провал! Считайте, что Вы не достигли цели приема. Вы просто зря 
тратили свои силы и энергию. В никуда…
	И так, подведем итог:
	 Успешный врачебный прием — это прием, при котором 
достигнута его цель.
	И сходя из критериев успешности встречи и принципов материали-
зации нематериального, ЦЕЛЬ — это:

Получение письменных обязательств 
пациента по выполнению врачебных 

назначений и/или дате следующего приема.

ПРАКТИКУМ:
Проанализируйте 10 приемов. Чем они закончились? Отсрочкой 
или прогрессом? Всегда ли у Вас есть письменные договоренно-
сти с пациентом и точная дата следующего посещения?

ПРАВИЛО 3
ЗАПОМНИТЕ ФОРМУЛУ УСПЕШНОГО ПРИЕМА

	И так, мы выяснили цель приема, напомню — это: «Получение 
письменных обязательств пациента по выполнению врачебных 
назначений и /или дате следующего приема».
	 Как к ней прийти? Ведь на врача возлагается множество обязательств: 
и пациента надо выслушать, и диагноз поставить, и в душу «заглянуть», 
и убедить его в своей правоте и необходимости двигаться по предложенному 
врачом плану, и документацию успеть оформить… Ох!
	И  все это в рамках 30–60 минут!
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	 Все возможно! Надо только четко знать формулу успешного приема, 
активно применять ее и двигаться строго по маршруту внутри заданной 
формулы.
	 Вот она:

	 Проводить успешные приемы можно научиться!
	 Читаете правило, анализируйте его, и если Вы не используйте 
этот навык в своей работе, начинаете его активно применять, пока не 
сформируется привычка. Как правило, это 2–3 недели. Потом приступайте 
к следующему. Можно делать пометки в этой книге. Это же Ваш личный 
экземпляр! 
	 Помните: «Следите за своими привычками, они формируют характер, 
следите за своим характером, он формирует судьбу»? Так и Вы, шаг за 

ПРАВИЛО 4
НАУЧИТЕСЬ СЧИТАТЬ СВОЙ УСПЕХ

	 Теперь мы знаем формулу успешного приема и цель успешного 
приема. Помните? «Получение письменных обязательств пациента по 
выполнению врачебных назначений и /или дате следующего приема».
	 Конкретность есть! Ура! 
	 Но это только одна из характеристик цели. Остались: ограниченность 
во времени, измеримость, достижимость…
	 С ограниченностью во времени более-менее все понятно. У нас есть 
строго отведенное время приема, в которое хочешь — не хочешь, надо 
уложиться. У кого-то 30 минут, у кого-то 60 минут, в разных клиниках 
по-разному. Конечно, чем больше времени, тем больше шансов на 
успех в отношениях с пациентом. Делать все не спеша, последова-
тельно…

шагом, правило за правилом. Так и не заметите, как станете суперуспешным 
врачом.
	Е сли Вы что-то уже применяете — отлично! Мы быстрее соберем 
все пазлы в красивую картинку под названием «УСПЕШНЫЙ ПРИЕМ» 
и начнем получать дивиденды cо своих знаний.
	 Вы готовы начать новую жизнь?

ПРАКТИКУМ:
Пролистайте книгу, просмотрите все правила. Оцените время, 
которое Вам необходимо на чтение и формирование привычки 
использования навыков успешного приема. Спланируйте, как 
и когда Вы будете читать, делать и анализировать.
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	 Как же все-таки измерить свой УСПЕХ?
	 Не буду загружать Вас, уважаемый доктор, терминами «загрузка», 
«эффективное время приема врача» и др. Это больше надо знать 
руководителю клиники. Но есть три важных параметра, которые могут 
абсолютно четко определить Ваши достижения.

	 Во-первых, это – СОСТОЯНИЕ ВАШЕЙ КЛИЕНТСКОЙ БАЗЫ.
	 Надеюсь, Вы понимаете, что Иванов, Петров, Сидоров и еще 50 
человек в Вашем телефоне или записной книжке — это не клиентская 
база. Это список фамилий благодарных Вам пациентов.
	 Клиентская база — это очень динамичная система, за которой 
надо постоянно следить, чтобы понимать, что будет завтра. Клиентская 
база, меняясь во времени, позволяет провести анализ, кто Ваши клиенты 
на данный момент времени, сколько стоит их привлечение и удержание, 
как работают бизнес-процессы в клинике, насколько эффективны Вы, как 
врач с точки зрения вложенных в Вашу клиентскую базу денег и получен-
ных в итоге от Вашей профессиональной деятельности.
	 Да-да! Пациенты, записанные к Вам стоят денег! Реклама, работа 
контактного центра, администраторов и менеджеров по сопровождению, 
премия за дистрибуцию услуг, комиссии страховых компаний и еще 
множество составляющих, скрытых от глаз врача. Поэтому когда затраты 
на первичного пациента составляют 2 000 рублей, а заканчивается это все 
приемом в 1 500 рублей, как Вы считаете, разумен ли такой подход к орга-
низации дела?
	 Какие же параметры клиентской базы важны врачу?
	 Прежде всего это количество клиентов в базе. После трех лет 
работы в клинике количество пациентов в базе должно быть стабильно 
и достаточно для рабочего ритма с загрузкой 85%.
	 Количество первичных пациентов. Этот показатель зависит от 
специальности. У пластического хирурга это может быть 50%, у космето-
лога — 10%.
	 Количество повторных пациентов. Этот показатель зависит от 

стажа работы в клинике. Чем дольше врач работает, тем больше у него 
база повторных клиентов, привязанных не только к врачу, но и к клини-
ке. По статистике, при переходе врача на новое место работы максимум 
переходят за ним 20%, в мегаполисах этот показатель еще ниже. Но 
в любом случае вложения в новых клиентов неизбежны для всех! И для 
старого, и для нового работодателя!
	 Соотношение первичных и повторных пациентов. Очевидно, что 
должен быть отчетливый тренд в пользу повторных пациентов. Безусловно, 
речь идет о терапевтических специальностях.
	 Количество лояльных клиентов. Самый лакомый кусочек Вашей 
базы. Напомню, что лояльные пациенты — это те пациенты, которые 
посетили Вас не менее трех раз и готовы рекомендовать Вас друзьям 
и родственникам. Это Ваш капитал! Берегите его! Выстраивайте с этими 
пациентами еще более близкие отношения — предоставляйте программы 
привилегий, дарите подарки. В общем, балуйте их. Это окупится сполна.
	 Показатель ротации. Этот показатель показывает, насколько 
быстро обновляется Ваша клиентская база.
	 Формула его такова:
	 Показатель ротации = клиенты новые + клиенты лояльные - 
клиенты потерянные (не были больше 1 года)
	 Как понять, хороший показатель ротации или нет?
	 Во-первых, все зависит от специальности врача и услуг, которые 
оказывает клиника. База врача, работающего на профилактических 
осмотрах, и база врача-косметолога будет, как Вы понимаете, с разным 
коэффициентом ротации.
	 Во-вторых, от «политики партии» клиники — есть ли цель у 
руководства работать на возвратность, отслеживаются ли эти показатели в 
еженедельном режиме?
	И , в-третьих, безусловно, от «установок» самого доктора. Ждет ли 
он всегда первичных пациентов или готов выстраивать отношения с уже 
имеющимися. И умеет ли он это делать. А это проверить нетрудно. Надо 
просто сравнить показатель ротации одного доктора и другого одной 
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специальности в одной клинике. Провести бенчмаркинг. 
	 Коэффициент возвратности. Этот коэффициент как раз является 
ярким показателем эффективной работы с клиентской базой.
	

Коэффициент возвратности = первичные + повторные клиенты
лояльные клиенты

	 При этом первичный клиент — клиент, переступивший порог 
клиники первый раз и зарегистрированный в базе клиники со всеми 
персональными данными. Повторный клиент — клиент, пришедший 
второй раз. Все просто.
	 Кстати, по статистике самые большие потери происходят после 
второго визита на прием. Первичный прием, повторный прием. И все! А где 
диспансеризация с регламентированными датами контрольных визитов? 
Профилактический осмотр через год? Реабилитация после операций? 
Задумайтесь над этим. 

	 Во-вторых, это — СРЕДНИЙ ЧЕК.
	 Средний чек приема — это соотношение дохода к общему коли-
честву приемов в определенный промежуток времени. Можно посчитать 
средний чек клиники, подразделения, врача в день, месяц, год…
	 Средний чек врача разной специальности разный. Он складывается 
из обязательного перечня обследования и лечения пациентов с той или иной 
патологией на приеме. Это клинико-экономическая величина, некий 
заданный критерий, который зависит от частоты встречаемости заболева-
ний и специфичности приема. Например, средний чек врача на специали-
зированном приеме по бесплодию будет в разы выше, чем средний чек 
терапевта. Кроме того, безусловно, средний чек зависит от уровня цен 
в конкретной клинике.
	 Таким образом, средний чек можно рассматривать как экономиче-
ский индикатор Вас как врача, врача-профессионала. Диагноз «хро-
нический эндометрит» не может сопровождаться назначениями в виде 

консультации и УЗИ. Согласны?
	 Средний чек — это индикатор лояльности Вас как сотрудника. 
Все ли пациенты сдают анализы и проходят обследования в клинике?
	 Средний чек — это индикатор Вас как коммуникатора. Можете ли 
Вы свои профессиональные навыки, полученные за семь лет учебы в меди-
цинском университете, действительно применить? Монетизировать?  

	 В-третьих, это СТОИМОСТЬ КЛИЕНТА.
	 Традиционно принято считать средний чек клиента. Этот показатель 
отличается от предыдущего тем, что привязан к расходам конкретного 
человека с учетом его посещений в период лечения заболевания. Это может 
быть средний чек пациента А с гипертонической болезнью или пациента Б 
с хроническим простатитом.
	 Однако маркетологи пошли дальше и предложили считать пожиз-
ненную стоимость клиента.
	 Они предлагают следующий подход. Например, пациент А в 
возрасте 20 лет посещает стоматолога ежегодно и оставляет в клинике 
с учетом лечения и гигиены 10  000 рублей. Теоретически возьмем его 
продолжительность жизни 70 лет. То есть 70 - 20 = 50 лет. Далее умножаем 
50 на 10 000. Итого 500 000 рублей. Это пожизненная стоимость пациента 
А. По ооочень скромным подсчетам.  
	 Так что, когда Вы «футболите» пациента — «обследуйтесь, приходите» 
— Вы теряете крупную сумму денег.
	 Задумайтесь над этим! 
	 Страх потери всегда сильнее, чем радость приобретения…
	 А для полного осознания ценности клиентской базы загляните в 
финансовые истории пациентов и посчитайте, сколько денег за все Ваше 
знакомство оставили Ваши пациенты.
Захочется ли Вам мигрировать из клиники в клинику, оставляя таких в 
прямом и переносном смысле «золотых» клиентов?
	М ожет быть, эти факты заставят Вас бережнее относиться к пациентам?
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ПРАКТИКУМ:
1. Посмотрите структуру своих приемов за прошлый месяц. 
Какое соотношение у Вас первичных и повторных пациентов? 
Почему?
2. Посчитайте свой средний чек за 3 прошедших месяца, срав-
ните с текущей ситуацией. Какой вы видите вектор? Вверх или 
вниз? Почему?
3. Найдите трех самых «дорогих» клиентов в базе. Отправьте 
им цветы!

ПРАВИЛО 5
НЕ ДУМАЙТЕ ОБ ЭКОНОМИКЕ, ДУМАЙТЕ О ПСИХОЛОГИИ

	 Как увеличить средний чек пациента? Как увеличить возвратность 
пациентов?
	 Во-первых, перестать об этом думать.
	 Врач, у которого «стоят деньги» в глазах, моментально считывается 
пациентом и вызывает недоверие. 
	 Достаточно оценивать средний чек один раз в месяц ретроспективно.
	 Сконцентрируйтесь на правилах приема, его технологичности 
(см. ТЕХНОЛОГИЧНОСТЬ см. глава 3), не пропускайте ни одного шага, 
вплоть до достижения ЦЕЛИ: получения письменных обязательств па-
циента по выполнению врачебных назначений и/ или дате следующе-
го приема.
	Б ерите пример с теннисистов. У них есть цель — выиграть. Но 
сосредоточены они не на конечном результате, а на тактике, на ударах, 
оттачивают они именно этот навык. Методично и упорно.
	 Во-вторых, регулярно подводить итоги и оценивать свою эффек-
тивность. Анализировать, анализировать, анализировать!
	Г де слабое звено? Что не получается? Задавать вопросы? Работать 
с возражениями? Получать обязательства?
	 Запишите свой прием на диктофон. Прослушайте. Сопоставьте то, 
что получилось с картой приема (см. ТЕХНОЛОГИЧНОСТЬ). И Вы не 
будете больше повторять ошибки, обвиняя другого. Вы начнете работать 
над собой, станете совершенствовать свои навыки. Откроете для себя 
неисчерпаемые возможности для роста и собственного УСПЕХА.



22

Ольга Чигринец   ●   Правила врачебного приема или как монетизировать свои знания?

23

ГЛАВА 1

	И , наконец, в-третьих, помните:
	 «Если и существует некий секрет успеха, он заключается в 
способности принять точку зрения другого человека и видеть вещи 
под его углом зрения так же хорошо, как под своим собственным».

Генри Форд

ПРАКТИКУМ:
Запишите 10 приемов на диктофон.
Кто больше говорит — Вы или пациент?

ПРАВИЛО 6
БУДЬТЕ РАЦИОНАЛЬНЫ

	 Прием врача – это часто эмоциональное действие, как для пациента, 
так и для врача. А уж если врач – женщина… 
	 Согласитесь, что чрезмерная эмоциональность и вовлеченность 
в проблему пациента не только способны затуманить Ваши мозги и 
сбить с курса деловых взаимоотношений на приеме (см. ТЕХНОЛО-
ГИЧНОСТЬ), но и «выжать» Вас морально, не оставив Вас детям и дру-
зьям.
	 Сопереживание ведет к профессиональному выгоранию. Очень быстро 
и безжалостно. Поэтому достаточно уважения, взаимного уважения 
врача и пациента со всеми вытекающими отсюда взаимоотношениями 
(см. УВАЖЕНИЕ).
	 Что значит быть рациональным?
	 Во-первых, сохранять спокойствие весь прием!
	 Даже если видите слезы, истерики, угрозы…
	 Наденьте халат психотерапевта и смотрите на действие со стороны.
	 Как? Просто вдохните и задержите дыхание на 10 — 15 секунд. 
И так три раза. И Вы войдете в этот образ! Психотерапевт никогда не 
бросится утешать пациента, тем более плакать вместе с ним. Никогда не 
будет разговаривать свысока и уж тем более кричать и отчитывать пациента 
как ребенка. Он просто спросит: «Что Вы чувствуете в этот момент?» Или 
скажет: «Продолжайте. Я Вас внимательно слушаю!» И будет делать свое 
врачебное дело. Строго и технологично!
	 Такое поведение позволяет сохранить контроль над ситуацией, даже 
если пациент ведет себя непредсказуемо.
	 Во-вторых, не размывать границ!
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	 В стенах клиники — Вы представитель компании. Вы работаете 
с пациентами по правилам и нормам компании. Даже если Вы лично 
знакомы с пациентом. Приятельство открывает двери для «небольших 
одолжений», которые глазами пациента выглядят всего лишь дружескими 
уступками. А с точки зрения организации работы и Ваших обязательств — 
финансовых, юридических, профессиональных — оно может сыграть злую 
шутку с Вами. Да и с самим пациентом. Небрежное отношение к документам, 
недообследованность пациентов, торопливость приема. Вот результат 
«панибратства».
	Е сть категория врачей, которые, боясь потерять своего пациента, 
начинают чрезмерно подстраиваться под ситуацию, под личные пожелания 
пациента. Искать некие компромиссы. И очень часто забывают, что люди – 
хорошие манипуляторы. И пациенты из того же теста. «Может, мне этого 
не надо делать? Что-то дороговато». И сердобольные врачи поддаются на 
эти уговоры, пренебрегая своим врачебным долгом: «Ну ладно, сделайте 
хотя бы это…» А дальше начинается: «Вы мне назначили, а мне не помогло».
	 «Если бы Вы мне сразу сказали, что есть еще и другие варианты 
лечения, я бы нашел деньги». А тут еще и заведующий отделением со 
своим контролем качества, да еще если прокуратура по жалобе пациента. 
Штрафы, депремирования, а то и судебные иски.
	И  обиды на пациентов: «Хочешь, как лучше…»
	 Вы — врач!
	И  должностная инструкция Вам в помощь. Все пункты в ней содержат 
глубокий смысл и имеют значение. Вы обязаны выполнять все стандарты 
и порядки оказания медицинской помощи. Выполнять свой врачебный 
долг.
	 Вы — представитель компании! И работаете с пациентом от имени 
компании и по правилам компании!
	 Девиз военных гласит: «Когда не знаешь, как поступить, поступай 
по уставу». Так и на врачебном приеме. Поступайте исключительно исходя 
из норм поведения и профессиональных принципов.
	 В-третьих, не торопиться!

	 Не торопиться делиться информацией.
	 Ваша задача состоит в том, чтобы сконцентрироваться на проблемах 
пациента.
	 Я знаю, что Вам быстрее хочется продемонстрировать свой высокий 
профессиональный уровень. Конечно, Вы же так долго учились! Вы же 
так много знаете! Или Вам быстрее хочется «взять быка за рога»? Быстрее 
достигнуть цель?
	 Но профессиональный уровень врача укладывается не только в 
область медицинских познаний. Хороший врач прежде всего хороший 
психолог. Согласны?
	 Всегда надо помнить о том, что ответственность врача состоит не 
только  в том, чтобы объективно оценить клиническую ситуацию, назначить 
план обследования и лечения и знать сроки и детали его реализации. Но 
и выяснить намерения и ожидания пациента, помочь пациенту четко 
выразить свои мысли, подобрать нужные слова, выразить мнение.
	Б олее того, важно понимать, что Вы с пациентом «на одной 
волне», что вы работаете вместе на благо его здоровья. Ведь лечение — 
это совместный труд. Он требует не только профессиональных вложений 
врача, но и понимания процесса и исполнительской дисциплины самого 
пациента. Только при таком подходе можно достичь положительного 
клинического эффекта.
	 Формирование единого ФОНДА МНЕНИЙ — это фундамент 
прочных отношений. Для этого надо не только на приеме говорить, но 
и слушать! Задавать вопросы, уточнять, определять истинные потребности 
пациента. Одним словом, «читать» пациента и «считывать». Управлять 
приемом и пациентом. Если Вы не будете делать это, пациент это сделает 
за Вас.
	 Третьего не дано.
	 В-четвертых, не стесняться говорить про деньги!
	 Профессиональный водитель такси никогда не выключит счетчик, 
сколь бы интересной ни была его беседа с пассажиром. А профессиональный 
врач?
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ДЛЯ ЗАМЕТОК К ПЕРВОЙ ЧАСТИ	 Не надо считать деньги в чужом кармане и «додумывать» за 
пациентом, что это лечение ему дорого и неподъемно. Выполняйте свой 
профессиональный долг! И помните, Вы — представитель компании.
	 Это значит, что Вы действуете от лица компании и работаете по прайсу 
компании. А не от себя лично. Тогда Вам психологически легче будет произ-
носить суммы лечения, сопоставимые с Вашей месячной зарплатой. И Вы не 
будете калькулировать в голове, смогли бы лично Вы заплатить за такое лечение 
или отложили бы его «на потом», не будете принимать решение за пациента.
Если Вы действительно осознаете свое место в компании, свою роль — 
носителя уникальных знаний для пациента, Вам гораздо легче будет говорить 
о деньгах.
	 Назначайте обследование и лечение согласно клинической ситуации, 
а не предполагаемых денег в кармане пациента. Все равно ошибетесь! Сто 
процентов! Где найти деньги на лечение — это не Ваш вопрос. Для этого 
и существуют понятия этапности лечения, рассрочки платежа и т. д.  (см. 
УВАЖАЙТЕ ДЕНЬГИ ПАЦИЕНТА правило 10, стр. 34).

ПРАКТИКУМ:
Проанализируйте свое эмоциональное состояние в конце рабоче-
го дня. Вы чувствуете легкую усталость и удовлетворение или 
находитесь в состоянии «выжатого лимона»? Почему?
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ГЛАВА 2

ГЛАВА 2

УВАЖЕНИЕ

ПРАВИЛО 7
ОТНОСИТЕСЬ К ПАЦИЕНТУ КАК К ПАРТНЕРУ

	 Чем отличаются Ваши профессиональные навыки и знания от на-
выков врача, скажем, соседней клиники? Да, Вы много читаете, учитесь, у 
Вас опыт. А он?
	 В реальности компетенции у всех одинаковые. Большая врачебная 
иллюзия заключается в том, что пациенты «идут на врача», и им все равно 
куда, хоть в подвал, им все равно, сколько сидеть в очереди, хоть час. Это 
какими же уникальными навыками должен обладать врач? Вернитесь на 
землю! Пациент идет к своему врачу в свою клинику, где все работают 
слаженно, как одна команда — администратор, врач, медицинская сестра, 
менеджер по сопровождению. В клинику, где его ждут и знают. В клинику, 
где он в безопасности. В клинику, где все и всё настроено на одну цель — 
помочь именно ему.
	 Хороший врач для пациента — это не тот, который много 
знает и умеет, а прежде всего тот, кто с уважением и эмпатией к нему 
относится. Так что будь врач хоть «семь пядей во лбу», если он не веж-
лив, неуважителен, не имеет способность выслушать пациента — пациент 
найдет другого врача. Выбор есть!
	 Людям необходимо чувствовать себя ценными. Мы все нуждаемся 
в этом, как в воде, еде и воздухе. Давая повод чувствовать себя важным, 
Вы преподносите человеку бесценный подарок. И он в ответ готов идти 
за Вами хоть на край света. А ведь это нам и нужно — лояльность и 
преданность. Не так ли? 
	 Даже самые раздражающие Вас люди тоже должны чувствовать себя 

значимыми. Они ведь своими негативными поступками лишь хотят привлечь 
внимание, пытаясь доказать свою значимость. Остановите их, удовлетворите 
их потребность — предоставьте внимание. И они будут Ваши.
	 Не делите людей на хороших и плохих!
	 Не выбирайте, кого уважать, кого не уважать. Не обсуждайте и не 
осуждайте. Вы все равно окажетесь не правы! «Жизнь по большей части – 
это вопрос восприятия, и, чаще, неправильного» (Д. Логан). Мы пытаемся на 
человека надеть шаблон, и делаем преждевременные выводы. То, что нам уже 
известно о человеке, блокирует то, что нам надо узнать. Более того, мы 
ошибочно думаем, что наше первое впечатление и восприятие пациента нас 
основаны на логике. На самом деле они основаны на наших предубеждени-
ях, додумываниях, опыте… Мы уже заранее имеем дело с персонажем, а 
не с конкретным человеком. И слушаем его, искажая слова так, чтобы это 
соответствовало нашим предвзятым представлениям. 
	Р азве нет?
	М еня поразил тот факт, что врачи в 90% случаев на приеме оценивают 
внешний вид пациента, собирая доказательства платежеспособности. Делают 
выводы на первой минуте встречи с пациентом. А дальше уже решают — 
вкладывать свои моральные силы или можно позволить себе слушать 
«вполуха», определяя острая, или не острая медицинская ситуация, 
не более того. «Все равно ведь не заплатит, зачем время тратить».
	 Вот оно — шаблонное мышление!
	М ы почему-то забываем, что ценности у людей могут быть разные. 
И это не обязательно брендовая одежда или респектабельное авто. Есть 
множество людей, «зацикленных» на своем здоровье или желании, 
скажем, иметь детей. И это невозможно понять с первой минуты.
	 Пол, возраст, национальность, социальный статус, сексуальная 
ориентация… Наш мозг на все имеет шаблоны. Обмануться очень легко!
	 А как Вам такая философия: «Наши пациенты — это наши 
учителя!» Чем больше мы пропускаем через себя пациентов, тем больше 
набираемся профессионального врачебного опыта и опыта эффективных 
коммуникаций. А значит, с каждым днем становимся все успешнее и 
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ПРАВИЛО 8
ПЕРЕДАВАЙТЕ ПАЦИЕНТА «ИЗ РУК В РУКИ»

	 Это один из главных принципов демонстрации уважения на всех 
этапах пребывания пациента в клинике. 
	 Что Вы чувствуете, когда находитесь без сопровождения в не 
известном Вам помещении с не известными Вам людьми? Страх? 
Беспокойство?
	 Пациент испытывает то же самое, заходя в медицинское учреждение 
и ожидая прием врача. Плюсом накладывается беспокойство за собственное 
здоровье и свое будущее.
	 Я уже не говорю о том, что безразличие персонала, задержка приема, 
личная антипатия и другие иррациональные факторы могут сыграть 
ключевую роль в принятии решения пациентом, остаться ли у этого 
врача, в этой клинике или поискать клинику, где к тебе относятся более 
внимательно.
	 Чем серьезнее принимаемое решение, тем более осторожнее 
пациент. А высокая стоимость услуг, страх совершить публичную ошибку 
— одни из факторов, нагнетающих осторожность.
	 Как же быть? Как сделать так, чтобы пациент, которого мы так 
зазывали к себе рекламой, рекомендациями и который, наконец, пришел 
к нам, почувствовал себя в безопасности и находился в спокойном 
психологическом состоянии на протяжении всего пребывания в клинике?
	 Как это сделать?

успешнее. Если, конечно, захотим встать на место ученика и не будем 
высокомерно относиться к пациенту, мысленно оправдывая себя: «он же 
ко мне пришел…»
	 Так что будьте мудрее! Думайте о деле!
	И  относитесь к пациенту как к партнеру.

	 Очень просто. Осознать, что пациент — наш гость. И относиться 
к нему надо как к гостю. 
	 Как Вы встречаете своего гостя? Как минимум Вы точно знаете, 
как его зовут. Вы точно с ним поздороваетесь при встрече. Вы точно не 
оставите его одного скучать. Не дадите почувствовать себя одиноким. 
Может,  даже побалуете его тем, что нравится именно ему.
	 Так и в клинике. Пациент не должен чувствовать себя потерянным 
и одиноким. Он должен видеть, что его ждут, его знают, ему рады на всех 
этапах его пребывания в клинике, на всех точках контакта с персоналом.
	 Для этого должен жить в компании принцип передачи пациента «из 
рук в руки», от администратора к врачу, от врача к медицинской сестре, 
от медицинской сестры к менеджеру по сопровождению, от врача другому 
врачу. Все это должно быть «зашито» в бизнес - процессах компании 
и понимаемо всеми сотрудниками.
	 Любой человек, видя такое отношение к себе, скажет: «Меня ждут! 
Меня сопровождают на всех этапах! Я в безопасности. Я понимаю, что про-
исходит. Что будет дальше. Я в надежных руках! Я всегда могу обратиться 
за помощью. Я сделал правильный выбор! Я доверяю клинике и врачу!»
	 А Вы передаете своих пациентов «из рук в руки»?
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ПРАВИЛО 9
УВАЖАЙТЕ ВРЕМЯ ПАЦИЕНТА

	М ы не в праве распоряжаться временем пациента. Это не наш ресурс. 
Поэтому начинать и заканчивать прием вовремя — это незыблемый 
принцип.
	 Пациенты планируют свое время. Кому — то ребенка забрать, у кого-то 
встреча… Для этого и существует запись и строго отведенное время приема. 
Надо в него укладываться. Если Вы что-то не успеваете во время приема, 
договоритесь о повторном визите или передайте пациента коллеге.
	 Стоматологи научились контролировать время и соотносить его с 
временем, необходимым на лечение. «Сегодня мы успеем заняться только 
одним зубом». Остальное — в следующий раз.
	 С врачами других специальностей сложнее. Да если еще врач недавно 
пришел из городской поликлиники, где очередь — это нормально. 

	 Во-первых, научитесь управлять временем приема (см. ТЕХНОЛО-
ГИЧНОСТЬ глава 3, стр. 54), чтобы успевать сделать все необхо-
димое без задержек и накладок. Можно также использовать запись в 
шахматном порядке. Заполнять сначала первые полчаса каждого нового 
часа, а затем производить запись в «окна».
	 Но как действовать, если на приеме «тяжелая патология» или «экс-
тренный случай»?
	 Посмотрите свое расписание. Возможно, у Вас «окно» и нет следующей 
записи, и Вы сможете предоставить пациенту дополнительное время.
	 Обязательно предупредите администратора о задержке приема, а тот 
в свою очередь предупредит пациента, находящегося в состоянии 
ожидания (и волнения, кстати) — «Петр Сергеевич, у доктора экстренный 

пациент, он просил Вас подождать еще 10 минут». Все мы люди. Все мы 
понимаем, что на месте этого «экстренного» пациента может быть любой 
из нас, и на решение любой экстренной ситуации требуется время.
	 В состоянии ожидания время тянется куда дольше. Это факт. Когда 
спрашивали у людей, сидящих в очереди, сколько по их ощущениям они 
находились в состоянии ожидания, то время это отличалось от фактического 
в три раза в большую сторону! И еще психологи утверждают, что у ожидающе-
го человека всегда возникают мысли нецелесообразности присутствия в данном 
месте, ему хочется сбежать, потому что ему кажется, что он ждет целую вечность, 
а это драгоценное время можно было бы использовать более эффективно. 
	Г лавное в этот момент — предоставлять пациенту информацию: что 
происходит и сколько ждать. Если этого не делать — не информировать, 
«нагретый» ожиданием и волнением пациент не будет воспринимать 
в полной мере то, что Вы ему предоставите на приеме, даже если он 
окажется терпеливым и дождется своего приглашения к Вам в кабинет.
	И  прием окажется формальным.
	Е сли задержка ожидается еще больше — предупредите пациента. 
Передайте пациента другому доктору или предложите другое время приема. 
И обязательно с материальной компенсацией. Ваша репутация и время 
пациента важнее разово заработанных денег. Согласны?

	 Во-вторых, экономьте время пациента на дополнительных 
визитах в клинику. Предложите ему сразу сдать все анализы, проводите 
в процедурный кабинет. Если требуется сделать УЗИ, ЭКГ или получить 
консультацию специалиста, найдите возможность сделать это «здесь» 
и «сейчас». И пациент «не потеряется», и время пребывания в клинике 
будет оптимально использовано. А время — деньги! 

	 В-третьих, переносите устные консультации в режим Skype. 
Предложите пациенту оплатить заранее дистанционную консультацию во 
время пребывания в клинике, запишите и в назначенное время проведите 
ее согласно принципам технологичности, и конечно, с достижением цели.
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ПРАВИЛО 10
УВАЖАЙТЕ ДЕНЬГИ ПАЦИЕНТОВ

	 «Врач» от слова «врать». Это известный факт.
	 Но это никак не должно относиться к переговорам с пациентом 
о деньгах.
	 Не секрет, что медицинские услуги одни из самых дорогих в мире, в том 
числе и в России. Дорогие не с точки зрения абсолютных цифр, а с точки 
зрения соотношения к доходам семьи. И многие просто «откладывают» 
визит к врачу, лечение или операцию в связи с «финансовым» положением.
	 Наверняка Вы часто сталкиваетесь с тем, что пациенты на приеме 
не сразу принимают решение об обследовании или лечении, не решаются 
платить за медицинские услуги самостоятельно. Пациенту (чаще женщине) 
надо посоветоваться дома, особенно если предстоящее лечение обойдется 
более 10% семейного бюджета. А то, что больше 10%, уже требует «семей-
ного совета». Ведь деньги всегда есть на что потратить — телевизор купить, 
одежду ребенку…
	 Поэтому врачи обязаны быть, прежде всего честны перед 
пациентом. Честны в объеме предстоящего обследования или лечения. 
Чтобы была картинка целиком по срокам, стоимости. Чтобы пациент мог 
прогнозировать затраты.
	 Профессиональное преступление — недообследовать пациента и 
тем самым повысить вероятность осложнений или рецидивов, потому что 
Вам показалось, что у пациента нет денег или Вы подумали за него, что 
именно его это не устроит. Или просто пациент умело Вами манипулирует, 
сам не осознавая последствий этих манипуляций, ведь его задача получить 
максимально при минимальных вложениях. Все это приводит к ошибкам. 
В том числе врачебным. 

	 Пациент пришел к Вам! Значит, он Вам доверяет! Он ждет, что Вы ему 
поможете. Только Вы. Здоровье для него — ценность. И он готов за него платить.
	Е ще одна ситуация. Когда врач боится произносить общую 
стоимость лечения, потому что она кажется ему высокой самому. И «тянет 
кота за хвост». «Сначала обследуемся. Потом посмотрим…» И опять 
шаблонное мышление.
	 Как Вы можете знать, дорого это для пациента или нет? Даже 
налоговая не знает, какие доходы у людей. А Вы знаете? Пациент же 
воспринимает эту ситуацию, не иначе как бесконечное вытягивание денег.
	 Так что не считайте деньги в чужом кармане. Выполняйте свой 
профессиональный долг! Деньги — вторичны.
	 Какие финансовые решения может предложить врач пациенту, что-
бы реализовать все назначения не в ущерб качеству медицинской помощи?
	
	 Во-первых, разделить диагностику и лечение на этапы, расписать 
по срокам для формирования ежемесячного бюджета лечения.
	
	 Во-вторых, воспользоваться комплексными услугами, услугой 
«Персональная медицина», с предоставленными специальными условиями 
по стоимости (скидками).
	
	 В-третьих, получить услуги в рассрочку, кредит
	
	 В-четвертых, сэкономить до 30% стоимости медицинских услуг, 
оформив документы на налоговый вычет.
	
	 В-пятых, воспользоваться бонусной программой.
	 По-моему, немало?
	 Задача врача — проинформировать пациента, заручиться согласием. Не 
стесняйтесь говорить о деньгах. Основной переговорщик это Вы. Менеджер 
имеет куда меньший авторитет в глазах пациента, поэтому не «спихивайте» 
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на него эту обязанность. Ваша зона ответственности. Детали проработает 
менеджер по сопровождению!
	 Кроме того, не забывайте и о других инструментах экономии для 
пациента — медицинских. Одномоментное лечение полового партнера для 
профилактики рецидивов, необходимость регулярных профилактических 
осмотров, курсы профилактического лечения рецидивов. Покажите эти 
возможности для пациента.
	И  Вы увидите благодарность в глазах за проявленное уважение к его 
деньгам, которые, как и Вам, «с неба не валятся». 

ПРАВИЛО 11
УВАЖАЙТЕ СЕБЯ И СВОИХ КОЛЛЕГ

	 Уважение к коллегам — казалось бы, очевидное и само 
собой разумеющееся. Но, увы, часто это не так. «Где это Вам диагноз 
такой поставили? Кто это Вас лечил?» — такое можно слышать сплошь и рядом.
	 Что чувствует пациент в этот момент?
	 С одной стороны, тревогу. Тревогу за свое здоровье. «Столько 
времени потеряно, столько денег! Опять обманули!» В этот момент мозг 
пациента занят только этим! И пациент не может уже адекватно оценивать 
ситуацию и воспринимать рекомендации врача. Да и врач сейчас в роли 
«вестника злой новости», а таких избегают… Согласны?
	 С другой стороны, недоверие. Пациент видит, слышит, чувствует 
Ваш настрой к коллегам и, конечно, проецирует все на себя. Как Вы к 
нему относитесь? Так же, как к коллегам-врачам? Уважаете ли Вы его? 
Или также пренебрежительно и свысока относитесь?
	 Психология! 
	 Так что поосторожнее с высказываниями. Желая приобрести 
авторитет в глазах пациента (мнимый и мимолетный), Вы рискуете 

потерять его совсем!
	 Другое дело, когда Вы — врач, говорите пациенту: «Я рекомендую 
Вам Иванову Анастасию Владимировну – она одна из лучших докторов 
города, и, кстати, принимает в нашей клинике».
	 Что скрывается в этой фразе?
	 Как слышит ее пациент? «Врач заботится обо мне, о моем здоровье, 
моем будущем. Врач экономит мое время и передает в надежные руки. 
Меня уважают». Поверьте, такой пациент — Ваш навеки. Да еще и 
на приеме у Анастасии Владимировны скажет, что его порекомендовал 
Николай Сергеевич. А дальше только благодарность от Анастасии Влади-
мировны Николаю Сергеевичу и реверанс в виде направленных пациентов.
	 Дистрибуция! 
	 Кстати, как Вы относитесь к переманиванию пациентов?
	 Как приятно, когда пациент приходит к тебе от другого врача, 
выбирает тебя. И как обидно, когда «твой» уходит к другому… И как 
приятно, когда опять возвращается. Эмоции, эмоции.
	 В мире 7 миллиардов человек. Всем нравиться невозможно. Так что 
не переживайте. Берегите тех, кто есть, тех, кто рядом.
	 Думайте о деле!
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ПРАВИЛО 12
ПОДДЕРЖИВАЙТЕ СВОИХ ПАЦИЕНТОВ!

	 Лечение – не самая приятная процедура в жизни, даже если она 
косметологическая. И находиться один на один с этим процессом в 
своей жизни очень сложно. Вот почему важно, чтобы врач, как партнер, 
психологически поддерживал пациента, подкреплял в нем чувство 
безопасности и доверия. При этом от врача не требуется ничего сверхъе-
стественного. Необходимо лишь придерживаться нескольких правил.
	 Обеспечить безопасность личного пространства: держаться на 
расстоянии 0,8 — 1 метра, но и не отстраняться; закрывать дверь и 
не допускать «вламывания» медицинского и немедицинского персонала в 
кабинет во время приема, за исключением медицинской необходимости 
после предварительного оповещения врача и получения согласия. 
Осматривать за ширмой. Прикрывать салфеткой при осмотре на кресле 
или выполнении ультразвукового исследования.
	 Обеспечить «присоединение»: внимательно слушать, соглашаться, 
не перебивать, не спорить, использовать местоимение «МЫ», подразумевая, что 
Вы и пациент как партнеры вместе пройдете путь лечения. Не отвлекаться 
на заполнение медицинской карты (только если Вы делаете краткие 
пометки во время диалога), и тем более на звонки по мобильному 
телефону. Быть «здесь и сейчас». С пациентом. Периодически интере-
соваться у пациента: «Как у Вас настрой?», поддерживать словами: 
«Не волнуйтесь!», «Все хорошо!».
	 Обеспечить предоставление информации. Комментировать все 
свои действия и планы на каждом этапе взаимодействия с пациентом. 
«Сейчас мы сделаем ультразвуковое исследование, нам необходимо 
исключить воспаление», «Я вижу, что матка нормальных размеров, 

образований никаких нет, яичники…».
	 Обеспечить обратную связь на приеме и после него. Уточнять, 
все ли понятно, какие остались вопросы, в чем есть сомнения.
	 Для установления обратной связи с пациентами после приема 
можно использовать вопросы — ответы с сайта. Однако это не самый 
лучший cпособ поддержания отношений после приема. Обычно эти 
вопросы настолько «горячие» для пациента — как принимать лекарства, 
что делать, если…», что лучше использовать более мобильные формы 
коммуникаций — WatsUp, Viber, на крайний случай SMS. Главное, не 
забывайте ориентировать заранее пациентов, во сколько Вы им сможете 
ответить, скажем, с 14.00 до 15.00. Это важно для организации и Вашего 
рабочего дня, и рабочего дня пациента.
	И  еще! Не забывайте звонить пациентам после операций и мани-
пуляций, интересоваться самочувствием. Этим Вы проявите не только 
уважение, но и психологическую поддержку пациенту. И тогда и он, и его 
родственники, и его друзья — Ваши навеки.
	 Вот оно — сарафанное радио! 
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ПРАВИЛО 13
НАУЧИТЕСЬ ОТВЕЧАТЬ НА ВОПРОСЫ С САЙТА

	 Ответы на вопросы с сайта – самый распространенный способ 
коммуникации с потенциальным пациентом.
	 Однако относятся врачи к этому все по-разному. Одни воспринимают 
это как дополнительную нагрузку и отвечают формально: «Здравствуйте! 
С вашими жалобами Вам необходимо подойти на прием. Жду Вас…». 
Другие видят в этой форме коммуникаций огромные возможности для 
долгих, продуктивных взаимоотношений.
	 Какая цель ответов на вопросы с сайта? Безусловно, это репутация 
компании и врача. Ну а более прагматичная? Правильно! Запись на прием!
	Е сли Вы хотите, чтобы на прием к Вам пришел уже «теплый» 
первичный пациент сформированным к Вам доверием, следует потрудиться 
заранее. Согласны?
Используйте следующие принципы ответов на вопросы on-line.
	 Отвечайте не позднее 12 часов с момента публикации пациентом 
вопроса. Не секрет, что пациенты пишут сразу на нескольких сайтах. Кто 
из врачей ответил первый — тот первый и получил кредит доверия от 
пациента. Через неделю человеку, который задал на Ваш взгляд «дурацкий» 
вопрос, например: «Что делать, если появился зуд?» — ответ уже не нужен. 
Вы только зря потратите время, а пациент пойдет на прием к другому врачу.
	 Персонифицируйте свой ответ. «Уважаемая Татьяна Сергеевна!..» 
несколько раз упомянутое имя в переписке — это ключик к личному, который 
Вам очень нужен. Вы же уже выстраиваете доверительные отношения? Да, 
и не забудьте поблагодарить за интересный вопрос. 
	 Не торопитесь предоставлять информацию. Помните принцип ра-
циональности? Запросите у пациента результаты исследований, фото до и 

после процедуры и т. д. Задайте вопрос, например: «Когда Вы в последний 
раз сдавали ТТГ? Если есть результаты, просканируйте, пожалуйста». Или 
задайте уточняющий вопрос типа: «А чем это сопровождалось?» В общем, 
все, что считаете необходимым, с одной стороны, чтобы помочь пациенту 
решить проблему, с другой стороны, чтобы дать и Вам, и пациенту 
возможность поближе познакомиться, выстроить коммуникацию.
	 Помните правило 3-х касаний? Должно состояться минимум три 
эмоционально положительных контакта, прежде чем будет «растоплен» 
лед недоверия. И это можно сделать в «сети», не обязательно на очном 
приеме.
	 Отвечайте содержательно, применимо к данному пациенту. Вы 
же уже собрали всю нужную Вам информацию! Глупо было бы ввязаться 
в переписку пациенту, ждать от Вас долгожданного ответа и в итоге 
получить письмо-разочарование: «Ничего не могу сказать. Требуется очная 
консультация».
	 Помните! Ответ не должен быть формальным.
	 Ответ обязан показать компетентность врача. Для этого Вы в 
своем письме можете ссылаться на материалы пациента, которые были 
высланы Вам в предыдущем письме, прокомментировать их, сослаться 
на свой опыт, на мировую практику. Например, написать так: «Уважаемая 
Ирина Анатольевна! Спасибо Вам еще раз за доверие к нашей клинике и 
ко мне лично! Проанализировав результаты Ваших исследований, я могу 
сказать, что… Как правило, это бывает связано с… За свой 10-летний опыт 
работы мне не раз приходилось сталкиваться с подобными случаями. 
Самым оптимальным вариантом для Вас считаю следующий…»
	 Ответ на вопрос о стоимости всегда должен быть развернутым! 
Например: «Стоимость этой операции составляет 50 000 рублей, включая 
анестезию, пребывание в палате, уход медицинской сестры и необходи-
мое послеоперационное лечение». Только так. Нельзя писать: «В нашей 
клинике операция стоит 50 000 рублей». «Ну и что? — хочется спросить. 
— Это много или мало по сравнению с другими клиниками?»
	 Ответ должен оставлять необходимость посещения клиники. 
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Под разными предлогами. Например, если Вы не делаете нужную пациенту 
операцию, можно предложить сделать в клинике анализы. Если пациенту 
требуется консультация специалиста — порекомендуйте другого доктора 
или клинику и дайте координаты. Если Вы сами физически не можете 
помочь пациенту, помогите рекомендациями. 
	 Не отвечайте на вопросы, которые Вам не задают. Если Вас 
спрашивают, какие методы лечения применяются при лечении того или 
иного заболевания, не надо писать об их стоимости. А если Вас спрашивают, 
хороший ли анализ, — о том, как доехать до клиники. Компетентности это 
Вам не добавит. 
	 Не ждите, когда пациент запишется к Вам на прием. Сделайте 
это сами или попросите менеджера по сопровождению. И лучше, если это 
будет сразу после 3-го письма — день в день. Если вопрос, конечно, не 
требует срочного решения.
Только есть одна проблемка. Пациенты, предвосхищая, зачем у них 
спрашивают телефон на страничке сайта «вопрос — ответ», преднамеренно 
его изменяют.
	М аленькие советы.
	 Во-первых, не тратьте свое драгоценное время на ответы пациентам, 
которые точно к Вам не запишутся на прием, например, из других стран 
или отдаленных областей. Поверьте, пациенты соберут у Вас полезную 
информацию, а придут на прием к другому врачу.
	 Во-вторых, продолжайте коммуницировать с пациентом on-line, ему 
так удобнее. Можно направить в заключении переписке пациенту именное 
письмо—благодарность за интерес к компании и предоставить сертификат 
на услугу или специальные условия диагностики или лечения. Так, кстати, 
можно будет и оценить эффективность этого канала продвижения услуг 
клиники и врача. Можно предложить пациенту «для ускорения процесса» 
перейти в переписку по мессенджеру.
	И ли просто попросить оплатить Skype—консультацию на сайте 
и проконсультировать пациента «глаза в глаза».

ПРАВИЛО 14
ВЫГЛЯДИТЕ УСПЕШНЫМ

	 Психологи утверждают, что первое восприятие человека человеком 
формируется в первые несколько секунд знакомства, а при последую-
щем общении только усиливается. При этом первое впечатление на 55% 
состоит из визуального и 45% из аудиального восприятия, причем 7% из 
них приходится на содержание речи и 38% на интонацию, в том числе 
тембр, громкость голоса, темп речи.
	И  симпатичны нам не все подряд.
	М ы хотим общаться с ухоженными, красивыми, образованны-
ми, успешными людьми, потому что хотим быть к ним причастны. Это 
на уровне подсознания. Из двух профессионально равных специалистов 
выигрывает тот, кто хорошо выглядит. Согласны?
	 Что важно для положительного визуального и аудиального 
восприятия врача?

	 Во-первых, медицинский дресс-код.
	 Аккуратность и сдержанность — вот главные принципы 
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формирования медицинского стиля. Ухоженные руки, аккуратная стрижка, 
отглаженный халат, наличие не только нижнего белья и колготок под 
халатом, но и легкой удобной одежды. Конечно, так хочется показать свои 
новые серьги или колечко. Но, стоп! Это уже не деловой стиль. Женская 
медицинская одежда, безусловно, может подчеркивать фигуру. Халатик по 
колено или на 1 ладонь выше. В идеале, кстати, по деловому дресс-коду — 
чуть ниже колена. Под халатом должна быть обязательно одежда — легкие 
брюки, платье. Обувь закрытая, медицинская, допускается каблук 5 – 6 см, 
правда, бесшумный. Никаких босоножек!
	 Прическа необъемная, макияж неяркий.
	 Запах пота или запах изо рта даже не обсуждается.
	 Что делать с высокохудожественным маникюром? Да, красиво.  
Но не для лечебного учреждения. Не по санэпидрежиму. Пациенты, 
кстати, пугаются, что их ранят, просто, не говорят об этом вслух. В 
медицинских учреждениях допускается неброский, однотонный маникюр. 
И обратите внимание на медицинские лаки — красиво и асептично!
	 С мужчинами проще. В операционной — традиционный медицинский 
костюм. На приеме — брюки по желанию. Главное — верх: рубашка и 
галстук. Все женщины будут Ваши. И для мужчин Вы будете выглядеть 
 более авторитетно. Да, и никакого пирсинга! 

	 Во-вторых, осанка, походка и жесты.
	 Статная осанка — это признак уверенности. А уверенность — это 
составляющая авторитета и делового имиджа врача. Кроме того, осанка 
влияет на тембр голоса. Он становится более глубоким. Да и «костюмчик 
сидит» гораздо лучше на человеке с хорошей осанкой. Вспомните, как 
оценивают осанку ортопеды? Проведите тест: встаньте к стенке, почув-
ствуйте ее последовательно затылком, лопатками, ягодицами, икрами, 
и, наконец, пятками. Отойдите. Осанка правильная, если Вы можете без 
труда провести несколько раз этот тест.
	 Походка должна быть уверенная, размеренная. Голова прямая — угол 
между подбородком и грудью должен быть не меньше 90 градусов. Если 

Вы присмотритесь к людям, то с удивлением обнаружите, что у половины 
из них подбородок опущен, а у части — приподнят, а это уже признак 
высокомерия.
	 Обратите внимание на жесты.
	 Отсутствие жестикуляции либо ее чрезмерное проявление — не 
признак уверенности. Жесты должны быть в пределах ширины торса 
в квадрате размером не более 30 см. Запрещенные жесты: руки 
впереди с поднятыми плечами (как на медосмотре), руки сзади (поза 
начальника), руки скрещены на груди (поза торговки), обе руки в карманах 
(поза щеголя).
	 Куда же деть руки при разговоре?
	 Во-первых, можно взять какой-то предмет в руку — ручку, фонен-
доскоп. Во-вторых, можно опустить руки со сложенными пальцами, не 
в кулаки, конечно. В-третьих, держать руки на уровне груди со сложенными 
«в домик» пальцами. Ну и, наконец, самый открытый и демократичный 
способ — применять предлагающие жесты (на уровне торса, в квадрате 90 
см). Попробуйте прямо сейчас!
	 В-третьих, темп речи, тембр и громкость голоса.
	И деальный вариант коммуникаций, когда на первом этапе идет 
«подстройка» к темпу речи пациента, его копирование для лучшего 
восприятия. А затем перевод темпа в свой, нужный режим — умеренный 
и спокойный. Медленная растянутая речь раздражает, особенно 
пациентов-холериков, «тараторство» сложно воспринимать. «Какой темп 
речи наиболее оптимальный?» — спросите Вы. Темп, который используют 
президенты! Вспомните их выступления. Темп речи их ориентирован 
на восприятие среднестатистического человека. Предложение — пауза, 
предложение — пауза. Просто копируйте.
	Б езусловно, природа каждого из нас наградила разным тембром голоса. 
Повезло тем, у кого он бархатный и глубокий! А что делать остальным? Пре-
жде всего следить за темпом речи. Это может еще больше скомпенсировать 
недостатки тембра. Обязательно следить за осанкой. Ну и помните о влиянии 
курения и лишнего веса — отпыхивающий доктор не имеет шансов убедить 
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пациента в здоровом образе жизни!
	 Следите за громкостью голоса. Боль-
шинство из нас, врачей, скажет, что громкость 
голоса должна быть некая «средняя». Верно! Но 
как часто мы наблюдаем, когда врач выбегает или 
вбегает в кабинет на волне эмоций и начинает 
разговаривать на повышенных тонах, иногда 
прямо при пациенте. Остановитесь! Это не до-
бавит Вам баллов в копилку репутации.

ПРАВИЛО 15
ДЕМОНСТРИРУЙТЕ СВОИ ДОСТИЖЕНИЯ

	 Прекрасный ненавязчивый способ вызвать к себе доверие.
	 Например, дайте возможность представить Вас. Операторы 
контактного центра, администраторы должны четко знать Ваши регалии 
и профессиональный опыт. Это сотрудники первой линии контакта, Ваши 
союзники и представители перед пациентом. «Я могу предложить Вам 
запись к Елене Витальевне, у нее 15-летний опыт работы, она провела 
уже более 2000 успешных операций». И если еще эта информация будет 
подкреплена на сайте и в клинике дополнительными атрибутами — 
фотографиями до и после операций, отзывами, портретом доктора на стене 
в холле с перечислением всех побед, — будьте уверены, эта информация 
глубоко засядет в голове у пациента и после операции он будет говорить 
своим друзьям: «Да, я делал операцию у Елены Витальевны. У нее 
15-летний опыт работы, она сделала более 2000 успешных операций».
	 Фамилия, имя, отчество, опыт работы, звание (должность), 
категория, количество проведенных операций (рожденных детей, количество 

пациентов) — такая аудиовизитка хороший пропуск к врачу.
	 Показывайте свои дипломы и сертификаты — Вы честно их 
заработали, пусть и они поработают на Вас.
	 Напишите свои регалии на бэйджике, визитке. Даже если их 
немного или они Вам кажутся незначительными. Не просто «Петрова 
Валентина Юрьевна, врач-косметолог», а «Петрова Валентина Юрьевна, 
врач-косметолог, специалист по мезотерапии». Не скромничайте!
	 «Пристройте» на своем рабочем столе фото Вашего выступления на 
конференции, в кругу известных людей. Используйте фирменные бланки, 
конверты, рецепты, одежду, именную врачебную печать, лучше двухцветную.
	Р азместите свое фото в халате или логотип компании в виде аватара 
в социальных сетях. Используйте фирменную корпоративную подпись 
в электронных письмах.
	 Держите в свободном доступе полезные информационные материалы 
для пациентов, подписанные Вашим именем. Для лучшего впечатления 
материалы эти должны быть написаны профессиональным журналистом 
и оформлены профессиональным дизайнером.
	И  еще много чем можно произвести впечатление на пациента на всех 
точках контакта для формирования осознанности важности и ценности 
лечения именно у Вас.
	 А у Вас еще какие идеи есть?
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ПРАВИЛО 16
НАСТРОЙТЕ СЕБЯ НА ДЕЛОВОЙ ЛАД!

	 С одной стороны, успешный врач ассоциируется у всех с 
респектабельным внешним видом, уютным комфортным кабинетом, 
с другой, безусловно, с дружелюбием и открытостью. Именно позитивная 
энергия — индикатор нашей внутренней силы, нашего отношения 
к жизни, нашей успешности. Именно этим мы располагаем к себе людей 
и предоставляем им возможность открыть все самое сокровенное, выстра-
ивая теплые доверительные отношения.
	 Всегда иметь хорошее настроение и готовность помочь пациенту, 
оставляя дурные мысли и расстройства за порогом клиники, настраивая 
себя исключительно на деловой лад! Ежедневно. Звучит вдохновляюще, 
но как это сделать?
	 Предлагаю воспользоваться следующими приемами «настройки».

	 Во-первых, придумайте себе ритуал!
	 Переступая порог клиники и надевая белый халат, вспоминайте 
о роли, которую Вы здесь выполняете. Это роль врача, доктора, целителя. 
Все эти слова мужского рода и требуют прежде всего от Вас мужских 
качеств на рабочем месте. Здесь нет женщин и мужчин. Здесь есть врач 
— сдержанный, последовательный, прагматичный, ответственный. 
Вспомните о том, что Вы — представитель компании, представитель 
ее корпоративной культуры и правил, деловых правил. Вы умеете отделять 
зерна от плевел – человека и вопрос, который Вы сейчас решаете, Вы умеете 
разговаривать языком фактов, смотрите в глаза, демонстрируете своим 
внешним видом, речью, манерами уверенность и доброжелательность. 
И излишние эмоции Вам только будут мешать. Так что их надо оставлять 

дома – для тех, кому они действительно нужны. Детям, супругу.
	 Вот такой ритуал: надел медицинский халат — стал врачом, снял 
халат — сменил образ.

	 Во-вторых, читайте по утрам «Настрой дня» Берга!
	 Это целая книга позитивных мыслей на каждый день. «Свет 
милосердия. Он представляет нам бесчисленные перезагрузки и 
бесконечные возможности все сделать заново. У нас всегда есть возмож-
ность посадить позитивное зерно, даже если перед этим все было далеко 
не радужно….» Читайте по 5 минут каждое утро, это помогает любить и 
прощать. Настроиться на жизнь «с чистого листа».

	 В-третьих, научитесь медитировать!
	М едитация восстанавливает нашу связь с внутренним миром, 
внутренним источником энергии, очищает наш разум от глупостей и 
негатива. Медитировать можно и нужно утром, перед завтраком, настраивая 
себя на новый день, и вечером, за четыре часа до сна, чтобы избавиться от 
негативных чувств, накопленных за день. Медитация — это технология, 
которую можно освоить по книжкам или взяв пару уроков и активно 
использовать как инструмент формирования своей картины мира — 
красочной и вдохновляющей.

	 В-четвертых, научитесь улыбаться!
	 Научитесь улыбаться принудительно! Даже если у Вас плохое 
настроение, поднимите уголки рта, имитируя улыбку. Раз. Два. Три. 
Заметили, как следом появился блеск в глазах и искусственная улыбка 
превратилась в натуральную, искреннюю?

	 В-пятых, заставьте себя гулять!
	 Дурные мысли часто начинают вселяться в нас от банальной гипоксии.
	 Поэтому возьмите в привычку пешком идти на работу и возвращаться, 
даже если холодно или идет дождь. Это помогает «прогонять бесов из 
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своей головы». 
	 Возьмите один прием «настройки» и отрабатывайте его неделю. 
Например, ритуал «белого халата», затем добавляйте по одному. И вы 
увидите, как начинает меняться Ваша жизнь, Ваши отношения с пациентами 
и коллегами, Ваши гонорары…
	 Но если Вы чувствуете, что эти рекомендации Вам не помогают 
настроиться на позитивный лад и смотреть на мир открытыми глазами, 
если Вы не рады видеть своих коллег и пациентов, более того, они Вас 
раздражают, а каждый рабочий день для Вас — «день сурка» — не 
затягивайте ситуацию.
Возьмите отпуск!

ПРАВИЛО 17
ПОЛЮБИТЕ БЕСПЛАТНЫЕ ПРИЕМЫ

	 Помните, мы говорили про шаблонное мышление? Про то, что оно 
мешает нам воспринимать мир рационально?
	 Шаблонное мышление и эмоциональное восприятие очень часто 
проявляются и в так называемых промо-приемах: с нулевой оплатой в 
рамках дня открытых дверей или в рамках акций для пополнения портфе-
ля пациентов нового доктора.
	 В сознании врача почему-то, пациент, пришедший на такой прием, 
— халявщик. «Чего хочет, не знает», «какие-то глупости спрашивает», 
«время только занимает» — так очень часто говорят (или думают) врачи. 
И врачи к таким пациентам относятся чаще небрежно, даже иногда 
пренебрежительно. Такое вот врачебное высокомерие!
	И  только небольшая часть докторов понимает, что все люди по 
природе своей ленивы. И если уж пациент встал с дивана, нашел время и 
записался на прием к доктору, значит, его что-то действительно беспокоит, 
значит, Вы как доктор ему интересны, Вы как представитель клиники. 
Поэтому прием нужно провести по стандартной схеме: вызвать доверие 
— задать ситуационные, проблемные, извлекающие, направляющие 
вопросы, осмотреть, предложить варианты решения проблемы, ответить 
на возражения – заручиться обязательствами (см. ПРАВИЛО 18).
	 Не халявить, а отработать прием по полной программе, не «мимо 
ходом».
	 Важно понимать и осознавать, что первый прием – это знакомство. 
Цель первого приема — заручиться обязательствами повторной встре-
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ДЛЯ ЗАМЕТОК К ВТОРОЙ ЧАСТИчи, только и всего. Ждать от пациента выполнение Ваших назначений 
здесь и сейчас не имеет смысла. Между Вами еще нет доверия. Паци-
ент еще не готов потратить деньги, он еще не оценил Вашу надежность. 
Да и посоветоваться надо с семьей, подругами. Вопрос-то денежный. От 
первого приема до внесения депозита на крупную сумму должно пройти 
несколько ваших встреч с пациентом. Так что, запаситесь терпением! 
Только так, двигаясь, шаг за шагом, можно найти постоянных клиентов 
и заработать дополнительные дивиденды на собственной репутации 
и репутации клиники. И, конечно, на сарафанном радио.
	И деально, когда цель приема полностью достигнута уже при пер-
вой встрече. Помните ее?

ПОЛУЧЕНИЕ ПИСЬМЕННЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ ПАЦИЕНТА 
ПО ВЫПОЛНЕНИЮ ВРАЧЕБНЫХ НАЗНАЧЕНИЙ И/ ИЛИ 

ДАТЕ СЛЕДУЮЩЕГО ПРИЕМА.

Идеально, когда уже на первом приеме Вы договариваетесь с пациентом 
о дате операции или реализуете назначения. Ради этого и существуют 
промо-приемы! 
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ГЛАВА 3

ТЕХНОЛОГИЧНОСТЬ

ПРАВИЛО 18
ДВИГАЙТЕСЬ СТРОГО ПО ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТЕ

	 Запомните схему маршрута и строго двигайтесь по ней. Это важно!
ШАГ 1......... Подготовиться к приему (просмотреть титульный лист
		  медицинской карты, результаты исследований).
ШАГ 2......... Встретить пациента в холле.
ШАГ 3......... Вызвать аттракцию.
ШАГ 4......... Переместиться в кабинет.
ШАГ 5......... Предложить пациенту присесть в кресло, вещи поместить
		  на видное для него место.
ШАГ 6......... Задать ситуационные вопросы.
ШАГ 7......... Задать проблемные вопросы.
ШАГ 8......... Задать извлекающие вопросы.
ШАГ 9......... Осмотреть пациента.
ШАГ 10....... Провести дополнительную инструментальную диагностику.
ШАГ 11....... Подвести итог, сформировать предварительный диагноз,
		  прокомментировать его пациенту, на основании чего Вами
		  сделан такой вывод.
ШАГ 12....... Предложить варианты решения вопроса доступными для
		  пациента словами, подкрепить визуально, используя
		  картинки, муляжи, таблицы.
ШАГ 13....... Проработать все возражения. Сформировать единый фонд 
мнений.
ШАГ 14....... Подвести итоги приема.

ШАГ 15....... Задать направляющие вопросы.
ШАГ 16....... Оформить лист назначения, акт выполненных работ.
ШАГ 17....... Договориться о дате следующего приема, обозначить цель
		  приема.
ШАГ 18....... Записать на следующий прием.
ШАГ 19....... Зафиксировать обязательства подписями врача и пациента
		  в листе назначения.
ШАГ 20....... Проводить пациента к менеджеру по сопровождению,
		  передать «из рук в руки», дать четкие указания менеджеру
		  по сопровождению по ключевым назначениям.
ШАГ 21....... Заполнить медицинскую карту.

	 Вот такая плановая инструкция. Безусловно, прием врача нельзя 
загнать в строго определенные рамки, на какие-то действия уйдет больше 
времени, на какие-то меньше. Что-то можно совместить. Например, осмотр 
и вопросы. Главное, не «виснуть» на одном и не перескакивать.
	 Важно делать все последовательно, держа карту приема в голове. 
Шаг за шагом идти к цели.
	 Уважаемые врачи!
	 Обратите внимание на три важных момента!

	 Во-первых, минимум 50% времени должен говорить пациент: 
отвечать на Ваши вопросы, делиться ощущениями, высказывать свое 
мнение. Ваша задача – слушать, активно участвуя, соглашаться, задавать 
«правильные» вопросы и, конечно, двигаться согласно технологической 
карте. Доброжелательно и последовательно.

	 Во-вторых, получение обязательств должно происходить в кабинете 
у врача. Вы — авторитет! Вы можете компетентно ответить на все 
вопросы и развеять все сомнения. Главное, чтобы у вас хватило терпения 
и мудрости выслушать пациента, не оставить его один на один со своими 
невысказанными вопросами и сомнениями. В кабинете менеджера 
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по сопровождению или у стойки администратора отказаться от своих 
обязательств легче. Гораздо легче.

	 В-третьих, медицинскую документацию заполнять необходимо 
в конце приема, а не во время него! Никто из нас не хотел бы общаться 
с человеком, который уткнулся в компьютер или что-то судорожно пишет 
Можно делать какие-то пометки в карте, если Вы не надеетесь на свою 
память, или заполнять те страницы в карте, где требуется личная подпись 
пациента, например, в отказе от госпитализации. Пациент идет к нам не 
только за помощью, он идет к нам за вниманием. Он его уже оплатил. 
Деньгами. Личным временем. Не разочаровывайте его!

ПРАВИЛО 19
ГОТОВЬТЕСЬ К ПРИЕМУ ПАЦИЕНТА

	 Подготовка продолжительностью всего 2–3 минуты позволяет эффек-
тивно провести прием, выстраивая мостики коммуникации с пациентом из 

уже полученной информации.
	 Просмотрите титульный лист медицинской карты. Зафиксируйте 
в голове имя, отчество пациента. С этой минуты Вы общаетесь с пациентом 
исключительно персонально.
	 Посмотрите, кем и где работает пациент, его возраст. В маркетинге 
это называется – определить целевую аудиторию. Это позволит Вам легче 
определить систему ценностей человека и подбирать нужные понятные 
слова для объяснения своих назначений. Одну и ту же информацию для 
понимания разных людей нужно предоставлять по-разному. Согласны? 
Бухгалтеру на крупном предприятии необходимо говорить языком цифр, 
предельно понятно и конкретно. Например: «Первое. Необходимо сдать 
этот анализ. Для экономии времени лучше сделать это сейчас. Второе. 
Встречаемся завтра, в пятницу, в 16.30. Я Вас жду!». Я утрирую, конечно. 
Музыканту из театрального оркестра лучше предоставлять информацию 
в виде образов и сравнений: « Болезнь может появиться внезапно 
и развиться стремительно. Как ураган. Потом будем долго расчищать 
последствия». Женщине-домохозяйке лучше приводить аргументы из 
разряда: комфортно, экономно, удобно. И т. д.
	И зучите перед приемом медицинскую документацию, результаты 
обследования, прошлого лечения. И у Вас уже будет предварительная ин-
формация о пациенте, Вы сможете подготовить к приему дополнительные 
специальные расходные материалы, необходимую документацию, найти 
опорные точки для диалога, сэкономив драгоценное время на приеме.
	 Выйдите лично за пациентом. Поздоровайтесь. Представьтесь. 
Если пациент мужчина и врач мужчина — поздоровайтесь за руку. Вот так, 
по-партнерски. И не забывайте об аттракции!
	И  дело пойдет!
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ПРАВИЛО 20
НЕ ЗАБЫВАЙТЕ ОБ АТТРАКЦИИ

	 Что такое аттракция?
	 Это социальная установка, в результате которой у человека возникает 
эмоциональная привязанность к собеседнику. Это подсознательный 
процесс. Противостоять аттракции невозможно, в отличие от аргументации. 
Однако наш врачебный ум (и привычка) почему-то чаще переходит 
в плоскость логических взаимоотношений, забывая об общечеловеческих 
понятиях и способах установления контакта. «Я доверяю этому врачу!» 
— вот основа долгосрочных отношений между пациентом и клиникой, 
между пациентом и врачом.
	 Применяя навыки использования аттракции, можно с первой минуты 
установить контакт с пациентом и вызвать доверие.
	 Запомните три простых приема.

	 Во-первых, использовать имя собственное.
	 В течение приема имя нужно использовать не менее трех раз! 
Поэтому, готовясь к приему, обязательно зафиксируйте для себя 
имя и отчество пациента. Если оно сложнопроизносимое — спросите у 
пациента, как оно правильно читается. Обязательно уточните, как лучше 
обращаться к пациенту — по имени или имени и отчеству. Разумеется, надо 
учитывать Ваш возраст и возраст пациента. В любом случае запомните 
одно — на «ты» лучше не обращаться. Это укорачивает дистанцию между 
пациентом и врачом, и они могут выйти за рамки деловых.

	 Во-вторых, использовать «золотые слова».
	 Прекрасный старт для установления доверительных отноше-

ний! Это похвала или комплименты, которые любят все, только не 
бытовые, а деловые. Ведь обычный комплимент в деловой среде может 
быть воспринят как подхалимаж или попытка перейти «деловую грань». 
Деловой комплимент подкрепляется вопросом по его сути: «Мария 
Николаевна! Вы прекрасно выглядите. Отдыхали на море?», «Николай 
Сергеевич! Вы как всегда вовремя. Вы всегда такой организованный!», 
«Нелли Яновна! Вы – молодец! Все рекомендации выполнили строго 
с нашими договоренностями. Вы во всем такая дисциплинированная?»
	 Для установления аттракции с первичным пациентом можно 
использовать следующие «золотые слова»: «Здравствуйте, Анна Сергеевна! 
Я Ваш врач — Ольга Александровна. Можно обращаться к Вам просто 
Анна? Не волнуйтесь. Все хорошо. Вы правильно сделали, Анна, что 
обратились в нашу клинику (похвала). Мы обязательно Вам поможем. Вы 
по рекомендации?».
	И ли:
	 «Добрый вечер, Ирина Ивановна. Я Ваш врач — Михаил Анатольевич. 
Вы сейчас были на приеме у Ольги Александровны? Вы молодец, что не 
затягиваете ситуацию, нашли время для решения вопроса».
	И ли:
	 «Добрый день, Ирина Владимировна! Я Ваш врач — Василий 
Александрович! Хорошо, что Вы не опоздали. Умеете планировать свое 
время! Обычно пациентки опаздывают минут на 10, приходится торопиться 
на приеме. Вы всегда планируете время?».
	 В любом случае, задавая вопрос, мы переключаем внимание пациента 
с комплимента или похвалы на него самого, интересуясь чем-то личным. 
И у пациента подсознательно возникнет симпатия к Вам — аттракция.

	 В-третьих, использовать «любимую тему».
	 У любого человека есть любимая тема. Дети, цветы, машины… Как 
можно быстро «попасть в яблочко»? Очень просто. Посмотрите титульный 
лист медицинской карты. Там всегда можно найти «за что зацепиться», 
оцените внешность пациента, его возраст, пол, посмотрите, с кем пришел 
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на прием пациент. С ребенком? С мамой? С мужем? И у вас обязательно 
возникнет общая тема для разговора, выстроится «мостик доверия».
	 Аттракция должна устанавливаться на всех точках контакта пациента 
с сотрудниками клиники. С первой минуты посещения пациент должен 
чувствовать, что его ждут, что ему рады. Рад охранник на входе, рады, 
проходящая по коридору медицинская сестра, лаборант, администратор 
и, конечно, врач. Все желают здоровья, произнося «ЗДРАВСТВУЙТЕ!».
Здоровайтесь с пациентами, даже если Вы совсем не знаете этих людей. 
Это желанные гости клиники, а значит и Ваши, это Ваши потенциальные 
пациенты.
	 Как правильно здороваться? Проходя по коридору, зафиксируйте 
взгляд пациента (уверяю Вас, пациент будет на Вас смотреть и 
подсознательно ждать, что Вы обратите на него внимание) и на расстоянии 
1–1.5 метра поздоровайтесь. А еще лучше скажите: «Здравствуйте! 
Чем-то помочь?», если Вы чувствуете замешательство или растерянность 
пациента. Не будьте равнодушными, не проходите мимо! Во-первых, 
это просто по-человечески; во-вторых, пациент обязательно запомнит 
Вашу доброжелательность и соучастие. И Вы быстрее пройдете этап 
формирования доверия и сразу приступите к делу, лечебному процессу.

ПРАВИЛО 21
ЗАДАВАЙТЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

	Г еродот еще две тысячи лет назад говорил: «Чем больше вопросов, 
тем более успешна встреча». Почему?

	 Во-первых, вопросы заставляют говорить. А значит, информации 
для принятия решения гораздо больше.

	 Во-вторых, вопросы контролируют внимание. Помните себя в 
школе? Когда учитель говорит, Вы витаете в облаках, как только начинает 
спрашивать — концентрируйте внимание. А для тридцатиминутного 
врачебного приема — это ой как важно!

	 В-третьих, вопросы заставляют думать, анализировать и, как 
следствие, побуждают к действию.

	 Я уверена, что именно вопросы — это инструмент коммуникации 
с пациентом, который позволяет в короткие сроки врачебного приема 
выставить правильный диагноз, получить обязательства пациента 
выполнения всех назначений и выстроить надежные долгосрочные 
отношения!
	 Важно понимать, что успех зависит не только от количества 
вопросов, но и от их типа!
	 Вопросы надо задавать в правильной последовательности. На этом 
построена целая технология — СПИН продажи!
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ПРАВИЛО 22
НАЧИНАЙТЕ С СИТУАЦИОННЫХ ВОПРОСОВ

	 Самые простые и привычные для врача вопросы – ситуационные. 
Они призваны собрать информацию. Кто? Что? Когда? Как часто? Когда 
началось? Какого характера? И т. д.
	 Практически это и есть сбор жалоб. Таких вопросов должно быть 
немного, действительно важных для постановки диагноза. Время врача 
стоит дорого, его надо экономить. Да и пациента такие вопросы начинают 
раздражать и утомлять. Особенно когда он идет от врача к врачу и одно и 
то же рассказывает. 
	 Долго не останавливаться на ситуационных вопросах помогает 
предварительно заполненная анкета или анализ медицинской карты, 
электронной или бумажной (см. ГОТОВЬТЕСЬ К ПРИЕМУ ПАЦИЕНТА). 
И тогда часть вопросов уйдет в уточняющие, с коротким односложным 
ответом — «да» или «нет». Не пытайтесь вывести пациента на 
распространенные ответы, задавая открытые вопросы, то есть те, которые 
не предполагают односложный ответ. Вы утоните в потоке слов, а нужную 
информацию не получите.
	 Оптимальный вариант — совместить сбор нужной Вам 
информации с помощью ситуационных вопросов с осмотром пациента. 
При этом (напоминаю!) не забывайте комментировать свои действия. Это 
важно! Пациент должен знать, что с ним делают сейчас, что будет через 
минуту. И обязательно спрашивайте: «удобно — не удобно», «больно — 
не больно», «комфортно — не комфортно». Корректируйте свои действия, 
не забывайте про добрые слова: «Чуть-чуть надо потерпеть», «Все хоро-
шо!». Проявите внимание, терпение. Пациент должен Вам доверять, а зна-
чит не испытывать страх, чувствовать себя в безопасности. Своим спокой-

ствием, последовательностью действий Вы укрепите в нем уверенность в 
правильности выбора Вас как врача.
	 Это и есть сервис! Врачебный сервис!
	 Задавая ситуационные вопросы, помните про пропедевтику. 
Про активные и пассивные жалобы. Активные жалобы — это те, что 
на поверхности. А вот до пассивных надо добраться. А через них уже 
на потребности и проблемы. «Диагноз надо искать!» — так говорили 
мне в ординатуре. А Вам? Почему-то мы часто пренебрегаем этим. 
И сами себе крылья обрубаем, не оставляя шансов реализоваться 
как врач в полном объеме и оставляя неудовлетворенным пациента в 
долгосрочной перспективе. Да, сегодняшнюю проблему пациент решил. 
Боли нет. А сколько еще диагнозов и проблем спрятано за этой самой 
болью? Кровотечение, боли внизу живота, одышка… В силу отсутствия 
специфических знаний, пациент ограничивается только тем, что есть на 
поверхности. Да и врач ограничивается часто только этим, к сожалению. 
В силу (увы!) ограниченности мышления или ограничения времени.
	 Задавая ситуационные вопросы, помните про интернистский 
подход к пациенту. Часто хирурги видят только хирургию, гинекологи 
— гинекологию. В общем, как у Райкина — «карманы отдельно, рукава 
отдельно. А костюмчик-то кто шьет?». Так и в медицине часто бывает. 
Пациента — то кто лечит?
	Б ыть врачом-специалистом с интернистским подходом — высший 
пилотаж. Глубоко разбираться не только в своей специальности, но и 
понимать, кого из специалистов взять в команду для решения проблем 
пациента, уметь выстроить единый план обследования и лечения с учетом 
знаний клинической фармакологии, генетики, организовать реализацию 
этого плана с помощью менеджера по сопровождению и, конечно, 
проконтролировать. Вот оно — партнерство между врачом и пациентом!
	 Такие врачи дорогого стоят и дорого стоят! И пациенты готовы за 
это платить!
	 Задавая ситуационные вопросы, помните, что с них надо начинать, 
а не использовать как единственные. Это, к сожалению, общерас-
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пространенная врачебная ошибка.
	 Вот пример типичного приема гинеколога.

Пациент: Здравствуйте!
Врач: Здравствуйте, Наталья Михайловна! Я Ваш врач, меня зовут 
Наталья Владимировна! Очень приятно. Вы — молодец! Пришли 
вовремя, несмотря на такую погоду. Никогда не опаздываете, 
наверно?
Пациент: Да, я всегда планирую свое время.
Врач: Очень хорошо! Я проанализировала Вашу анкету. Вижу, что Вас 
беспокоят боли внизу живота. Последняя менструация неделю назад. 
В срок. Все верно? Скажите, боли тянущие, режущие, ноющие?
Пациент: Больше тянущие, к вечеру усиливаются.
Врач: Когда они начались? Боли как-то связаны с менструальным 
циклом? Больше перед менструацией, во время, после? (В голове у врача 
«крутятся» как минимум пять диагнозов, которые надо исключить.)
Пациент: Вы знаете, доктор, боли тянущие уже месяца четыре-
пять, больше перед менструацией. (Круг поиска сужается.)
Врач: Что-то еще беспокоит?
Пациент: Да вроде нет.
Врач: Хорошо. Я Вас сейчас осмотрю. Сначала молочные железы, 
потом на кресле. Лучше, если мы сразу сделаем УЗИ-исследование. 
Вы согласны?
Пациент: Да, хорошо.
Врач (помогая пациенту): Удобно Вам? Потерпите, пожалуйста. 
Мне необходимо провести ряд манипуляций, это важно для 
постановки диагноза. (Задает во время осмотра и УЗИ уточняющие 
вопросы, сужающие диагностический поиск — наличие кровотечения, 
температуры в анамнезе и т.д. и комментирует все происходящее.) 
Молочные железы без изменений. Шейка матки чистая. Это очень 
хорошо! (позитивность, информированность, безопасность — это 
и есть врачебный сервис. Помните?) Матка нормальных размеров, 

умеренно болезненная. Область придатков безболезненная. По УЗИ 
(во время проведения) матка нормальных размеров, плодного яйца 
нет. Полость расширена. Слизистая 10 мм. Спасибо! Вставайте, 
пожалуйста! Одевайтесь. Вам помочь?
Врач: Наталья Михайловна! Предварительно могу сказать, что у Вас 
хронический эндометрит в подострой стадии течения. Тем не менее 
мне требуются дополнительные диагностические исследования, 
чтобы ничего не пропустить и назначить Вам правильное лечение.
Пациент: Ну хорошо. А сколько это будет стоить?
Врач: Вам необходимо будет сделать это (подает список анализов). 
Это будет стоить в районе 5 000 рублей. Менеджеры Вам точно 
посчитают. Сейчас я Вам напишу лист назначений и заполню Вашу 
карту. Подождите, пожалуйста 5 минут. Можете пока прочитать 
подробнее о хроническом эндометрите (подает буклет).
Пациент: Ну хорошо. Дороговато, правда.
Врач: Я без этого не могу поставить точный диагноз. Анализы Ваши 
будут готовы завтра. Жду Вас на прием с результатами в 17.00. Нам 
нельзя затягивать. Я назначу Вам лечение. Сможете подойти? Буду 
Вас ждать. 
До встречи!
Пациент: Спасибо!

	 Что в итоге? Пациентка сдала все анализы, назначенные доктором. 
Сравнила результаты с нормами, обозначенными в бланке. Поняла, что 
ничего серьезного нет. Приняла таблетку анальгина. Ей стало лучше. 
Естественно, после этого Наталья Михайловна в недоумении: «Зачем 
я потратила деньги, если анализы ничего не показали. Развели…»
	 При этом общие затраты на диагностику с учетом приема врача, 
ультразвукового исследования, анализов составили 8 000 рублей. Это 20% 
ее бюджета. Учитывая, что Наталья Михайловна живет одна с семилетним 
ребенком-первоклассником и платит ипотеку, ей пришлось часть денег 
занять у соседки. Стоит ли говорить, что следующий раз при возникно-
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вении подобных симптомов Наталья Михайловна пойдет сразу в аптеку 
за анальгином, а не к врачу.
	 Что мы имеем в сухом остатке? Средний чек пациента — 8 000 
рублей. Отсутствие повторного приема. Нелояльность к врачу и клинике. 
«Осадочек» на душе у пациента. Работа клиники на привлечение 
первичных пациентов, негативное «сарафанное радио», потому что Наталья 
Михайловна обязательно скажет своей соседке, какая дорогая клиника, и 
туда не стоит обращаться.
	 Вот так! Сплошная упущенная выгода.
	И  это правда жизни.
	 Пациент чувствует себя комфортно с тем врачом, кто сдержан и 
пытается вникнуть в его проблему и спрогнозировать, предостеречь от 
последствий этой проблемы. Стать его приверженцем. Не только уделить 
время, но и собрать все свои знания, знания своих коллег, ресурсы 
клиники для решения именно его проблемы. Люди благодарны за это! И 
готовы за это платить. Только надо дать им понять и осознать серьезность 
проблемы. И это должно перевесить стоимость решения! Чем больше 
скрытых потребностей и явных проблем мы обнаружим, тем выше наши 
шансы принять правильное решение и установить долгосрочные прочные 
отношения с пациентом.

ПРАВИЛО 23
НЕ ЗАБЫВАЙТЕ ПРО ПРОБЛЕМНЫЕ И ИЗВЛЕКАЮЩИЕ
ВОПРОСЫ

Врачи очень склонны к манипуляциям. Это факт. Часто мы запугиваем 
пациента, формируя страх потери здоровья, денег, времени: «Надо 
оперироваться сейчас. Потом будет поздно…» Конечно, так быстрее 
склонить пациента к активным действиям, дать «волшебный пендель».
	 Но так уж устроена наша психология — люди не хотят чувствовать 
себя жертвой манипуляции. Человек должен осознанно принять решение. 
Сам. И затем действовать согласно своим установкам.
	 Задача врача — подвести пациента к этим решениям. Каким образом? 
Задавать проблемные, извлекающие и направляющие вопросы.
	 Проблемные вопросы формируют проблему.
	 Например:

Врач: Наталья Михайловна, я правильно Вас поняла. Вас беспокоят 
боли уже в течение четырех месяцев. Наверно, это изматывает?
Пациент: Да, ужасно! Особенно ближе к ночи.
Врач: А спите как?
Пациент: Плохо. Ноет и ноет внизу живота. Утром встаю, как 
выжатый лимон.
Врач: А утром дочку в школу собирать….
Пациент: Да! Еще как назло комиссия на работе. Отчеты просят. 
А я ни о чем не могу думать больше, кроме своей боли. Ладно уж, 
думаю, потерплю. Анальгин выпила. Вроде полегче. Потом опять, 
кто его знает, вдруг рак? Вот вырвалась.
Врач: Вы — молодец! Нашли время! Некоторые пациенты действи-
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тельно терпят и терпят. Потом приходят уже с запущенным 
заболеванием. Тогда и времени для лечения требуется больше, и денег. 
Я поняла, что нам с Вами нужно сделать все достаточно экономно?
Пациент: Да, хотелось бы. Зарплата бухгалтера не очень большая.
Врач: И желательно пролечиться в короткие сроки, чтобы 
начальника не нервировать?
Пациент: Точно! Мне надо экономно и быстро! Помогите, доктор!
Врач: Я сейчас назначу Вам минимальное лечение, чтобы убрать боль. 
Вам будет легче. Вы правы в том, что наша с Вами задача ничего не 
пропустить. Это же важно?
Пациент: Да-да, конечно!
Врач: Поэтому Вам необходимо сдать ряд анализов. Это стандартные 
необходимые анализы. Сейчас самый благоприятный период — стадия 
обострения. Мы сможем достоверно определить, что же стало 
причиной Вашего заболевания. А причин может быть много. Это 
и…, и… И дальше сделать так, чтобы этого никогда не повторилось. 
Согласны?
Пациент: Да-да.
Врач: Эти анализы можно сдать прямо сейчас. Вы сэкономите время. 
Уже через два часа будет все готово. И я смогу принять решение. 
Если все хорошо, вот этого лечения будет достаточно. Если что-то 
обнаружится, я откорректирую его. Давайте вместе разберемся. 
Этот препарат надо принимать… Выполняйте все назначения! 
И думайте о дочке и отчете! Все хорошо!
Пациент: Хорошо!

	 Вот так, жалобы «вывели» врача на существующую проблему, 
которая тяготит пациента и за решением которой в действительности он и 
пришел.
Какие же вопросы помогают врачу «выйти» на проблемы?
	 Вот они: «Сложно ли?», «У Вас есть проблемы с ?..», «Вы 
довольны?..»

	 Извлекающие вопросы вытаскивают на поверхность потреб-
ность или переводят скрытую потребность в явную.
	И звлекающие вопросы, так же как и проблемные, депрессивны и 
унылы. Но их должно быть достаточно. Достаточно для того, чтобы пациент 
не только понял, в чем проблема, но и осознал ее. В общечеловеческом 
смысле проблема не в хроническом эндометрите, а в дискомфорте и 
последствиях, к которым он приводит. Боль, раздражительность, снижение 
работоспособности, отсутствие беременности, одиночество, распад 
семьи… Об этом и надо говорить на врачебном приеме — о человеческих 
ценностях. О семье, любви, детях, безопасности, свободе.
	 А лучше спрашивать.
	 Извлекающие вопросы извлекают ценность из решения, 
которое Вы предлагаете, или формируют ее. Их нужно планировать, 
«схватывать» из анкеты, анамнеза жизни и заболевания, осмотра. При этом 
всегда надо помнить, что серьезность проблемы должна перевесить 
стоимость решения. Чем больше скрытых потребностей и явных проблем 
мы обнаружим, тем выше наши шансы принять правильное решение 
и  установить долгосрочные прочные отношения с пациентом.
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ПРАВИЛО 24
ПРИВОДИТЕ ПАЦИЕНТА К РЕШЕНИЮ

	 Задавайте направляющие вопросы!
	 Не экономьте время на направляющих вопросах. Пациента надо 
привести к решению. Вы уже помогли ему осознать проблему, помогите 
и принять решение. Тогда оно будет не навязанным Вами, а собственным! 
Тогда все назначенные схемы обследования и лечения будут реализованы 
в полном объеме и в срок! С хорошим накалом энтузиазма. Согласны?
	Е сть еще один вид вопросов — направляющие. Направляющие 
вопросы сконцентрированы на решении.
	 Они просты и конкретны: «Важно ли для Вас?», «Почему важно 
решить?», «Как это поможет решить?», «Принесет ли это Вам пользу?».
	 Эти вопросы универсальны. Их просто надо запомнить!
	Е сли Вы проанализируете свой прием, то сделаете для себя открытие. 
В основном все сконцентрировано на ситуационных вопросах, более того, 
чаще только на выявлении активных жалоб.
	 Далее по убывающей: проблемные, извлекающие, направляющие. 
Хорошо, если есть два последних вида. Чаще до них дело не доходит. 
	Б езусловно, направляющие вопросы следует задавать в конце 
приема. Они просто необходимы, с одной стороны, для подтверждения 
самим пациентом, как тот или иной план лечения поможет решить его 
конкретную проблему, с другой помогает «подвести» к решению выбрать 
именно тот вариант, который Вы как врач, профессионал считаете наиболее 
эффективным для пациента.
	 Кроме того, направляющие вопросы позитивны и оптимистичны! 
А ведь это так важно для поддержки пациента!

ПРАВИЛО 25
ОБЪЯСНЯЙТЕ ДОСТУПНО ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ

	 Не секрет, что многие врачи очень неразговорчивы. Особенно это 
свойственно хирургам. Поставьте себя на место пациента. Пациент имеет 
право знать и понимать, что с ним происходит, почему так случилось, что 
нужно делать, чтобы этого не повторилось.
	 Так что запаситесь не только терпением, но и фломастером и бумагой. 
Да-да! Будем рисовать. Говорить и рисовать.
	И нформация должна быть понятна и аудиалам, и визуалам. А если 
Вы еще периодически будете употреблять такие слова, как «чувство», 
«ощущения», это точно повысит шансы понимания информации и для 
кинестетиков без предварительной психологической диагностики.
	 Помещайте факты в понятную установку. Понятную для 
разного уровня, который зависит от многих факторов — возраста, 
социального положения, скорости мышления. Вспомните понятие «целе-
вая аудитория».
	 В ходу могут быть муляжи, буклеты клиники и фармкомпаний. 
Используйте все, что может помочь донести информацию до пациента. 
Рисуйте, пишите, зачеркивайте, опять рисуйте, объясняйте.
	Е сли Вы, например, ведете гинекологический прием, нарисуйте 
женский органокомплекс, схематично, конечно. Покажите матку, трубы, 
яичники. Затем покажите проблемную зону. Укажите причинно-следственную 
связь симптомов, с которыми обратилась пациентка. Объясните, почему 
появилось воспаление. Какие факторы поведения спровоцировали заболе-
вание. Почему при воспалении появились боли, выделения. Объясните, 
как будет развиваться заболевание, если его не лечить. Какие последствия 
могут быть для пациентки с медицинской и экономической стороны.
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ПРАВИЛО 26
РЕШАЙТЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА

	 «Продавайте не сверло, а дырку». Это известный постулат. Он 
абсолютно применим и в коммуникациях врача с пациентом.
	 Очень часто, когда мы начинаем демонстрировать свои профессио-
нальные возможности, пусть даже и понятным для пациента языком, мы 
начинаем увлекаться своей «крутизной» и забываем, что пациент пришел 
к нам для решения проблемы, которая волнует его.
	 Пациент хочет слышать только про себя.
	 Пациент покупает время врача для себя.
	 Поэтому задача врача – научиться говорить не о болезни в целом, 
а научиться связывать характеристику метода диагностики или 
лечения болезни с удовлетворением потребности пациента. Мы же не 
зря 50% времени врачебного приема посвятили вопросам! Вытащили на 
поверхность проблемы, которые волнуют пациента. Более того, мы пошли 
дальше: связали эти проблемы с ценностями пациента, с тем, что для него 
действительно важно сейчас! Теперь самое время это использовать.
	 Давайте разберем процесс «сближения» интересов пациента 
и врача как представителя компании на примере необходимости 
обследования в клинике, а не в сторонней лаборатории.

Вариант 1:
«Наша лаборатория имеет лицензию, оборудование отвечает между-
народным требованиям, специалисты сертифицированы. Регулярно 
проводится контроль качества. Безусловно, это затратно. Когда говорят 
«где-то дешевле», всегда встает вопрос: на чем экономят? На обучении, 
оборудовании, реактивах? Экономия часто не совместима с качеством. 

	 Дополняйте свои аргументы записями. Но не забывайте, что Вы работаете 
в условиях ограничения времени на приеме. Так что излагайте кратко, четко 
и по делу — исключительно то, что касается данного пациента. 
	 Не надо тратить время на лекцию про типы вирусов. 
	 Не употребляйте слова типа «хронический эндометрит». Так можно 
разговаривать только с медицинским работником. Надо говорить «воспаление 
матки, время возникновения более 2-х месяцев». Это более понятно 
бухгалтеру, домохозяйке, секретарю. Почему-то часто врачи забывают об 
этом, либо сознательно начинают «умничать», чувствуя себя знатоками в 
чем-то, стесняются «опускаться» до примитивных объяснений.
	 Но большинство людей Вас просто не поймут! Выслушают, а 
потом придут домой и додумают самостоятельно. И все Ваши назначения 
полетят в тар-тарары. 
	 Обязательно персонифицируйте свою мини-лекцию, периодически 
спрашивайте: «Вы согласны, Ольга Викторовна?», «Наталья Степановна, 
здесь есть понимание?». И не переходите к следующему шагу объяснения, 
если читаете в глазах пациента вопрос. Вернитесь к началу объяснения. 
Еще раз уточните, что не понятно, что требует дополнительного внимания.
	 Если у пациента есть вопросы — это очень хорошо! Значит, есть 
заинтересованность, значит, вы вместе двигаетесь в правильном направлении.
	 Так что не стремитесь выглядеть умным во время объяснения, лучше 
помогите поумнеть пациенту!
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А нам необходимо поставить точный диагноз, чтобы потом не перепла-
чивать. Ваш бюджет ограничен. Согласны?».

Вариант 2:
«У меня как врача есть прямая связь с лабораторией. Я знаю, как достав-
ляется материал, на каком оборудовании делаются исследования. Я лично 
знаю сотрудников, кто будет заниматься Вашими анализами. Это уважаемые 
врачи и лаборанты. Я полностью им доверяю. Они профессионалы своего 
дела. Мы вместе несем ответственность за Ваше здоровье. Нам нужен 
точный диагноз для качественного лечения. Верно?».

Вариант 3:
«В лаборатории делаются только самые необходимые параметры в рамках 
одного вида исследования. Некоторые исследования предполагают 
разный состав, например, гемостазиограмма, общий анализ крови. И в 
предоставленных Вами результатах из других лабораторий может не быть 
важных для постановки диагноза параметров. Это отразится на качестве 
лечения». Нам эксперименты не нужны. Верно?».

Вариант 4:
«Обратите внимание! Результаты исследования готовы в течение двух часов. 
Вы сможете просмотреть их в своем личном кабинете. По готовности Вам 
придет СМС. Так что уже скоро сможете снять все свои беспокойства. Если 
же параметры исследований будут “выбиваться” из нормальных, я узнаю 
это оперативно, мне обязательно просигнализируют путем звонка или 
СМС. Я смогу быстро отреагировать на эти отклонения и откорректировать 
свои действия. Если нужно принять срочные меры, каждый час на счету. 
Качественное лечение — это прежде всего своевременное лечение. Да?».

Вариант 5:
«После забора диагностического материала мы можем его заморозить и 
хранить в течение месяца. Это позволит нам больше не беспокоить Вас 

такими неприятными процедурами, как забор крови или мазков в случае 
необходимости дополнительной постановки для уточнения диагноза или 
необходимости дополнительных исследований, если Вы все-таки решитесь 
на них. Подобный сервис доступен только в нашей клинике. Специально 
разработан для Вашего комфортного лечения. Хотите оценить?».

Вариант 6:
«Рекомендую Вам сдавать анализы в одной лаборатории, так как результаты 
могут значительно отличаться, да и нормы у каждой лаборатории свои. 
Это связано с тем, что везде используют разные реактивы, оборудование. 
В одной лаборатории Ваши результаты будут “попадать” в норму, в другой 
— выходить за границы. Можно назначить препараты, которые и вовсе не 
нужны. Так что давайте не будем рисковать Вашим здоровьем! Это того не 
стоит. Правильно?».

	 Так правильно!
	Г оворить об экономии времени и денег, о безопасности и надежно-
сти. Словом, «продавать решение проблем», а не стандарт обследования, 
скажем, при хроническом заболевании. 
	 Начните делать это уже сегодня!!!!



76

Ольга Чигринец   ●   Правила врачебного приема или как монетизировать свои знания?

77

ГЛАВА 3

ПРАВИЛО 27
СОКРАЩАЙТЕ ВЫБОР

	 Вы наверняка по себе знаете: чем больше выбор, тем труднее принять 
решение. Все мы подсознательно боимся ошибиться, проиграть, взять 
ответственность. И чаще страх этот оказывается сильнее, и мы остаемся 
ни с чем.
	 Так и в отношениях «врач — пациент». Продемонстрировав разные 
варианты диагностики или лечения и закончив фразой «Думайте сами, 
решайте сами», Вы ставите пациента в тупик. В этой ситуации пациенту 
легче отказаться от всего, чем решиться на что-то, тем более если ситуация 
не экстренная. Например, пластическая операция или инъекции ботокса.
	 Помогите пациенту. Примите решение за него.
	И спользуйте стратегию «выбор без выбора».
	 Представьте несколько вариантов решения вопроса. Три вполне 
достаточно. Для ускорения процесса визуализируйте их в виде буклета 
или просто напишите на листе бумаги. Продемонстрируйте все плюсы 
каждого метода, обязательно укажите, как решит проблему пациента тот 
или иной метод. Не забудьте сказать и про минусы. Это важно с точки 
зрения информированности пациента и врачебной честности. И еще 
позволяет оценить соотношение пользы, риска и финансовых затрат.
	 Как мыслит человек, когда перед ним есть три варианта? Самый 
дешевый — «не хочу, что я, лох какой-то, не могу себе позволить хорошее?». 
Самый дорогой – расточительно. И 95% людей выберут средний вариант. 
Это наша психология. Так продается все. И медицинские услуги не 
исключение. Надо это использовать!
	 Обязательно похвалите пациента за его выбор. Скажите, что Вы 
как врач выбрали бы то же самое.

	Е сли же Вы считаете с профессиональной точки зрения, что 
пациенту необходимо другое, Вы можете «подвести» пациента к 
решению, сказав, например: «Я как врач, защитивший диссертацию на 
эту тему (имеющий 15-летний опыт работы, проанализировавший более 
1000 случаев — выбирайте любой аргумент, главное, подчеркните свой 
статус, не стесняйтесь), рекомендую Вам третий вариант. Несмотря на 
то что это самый дорогой метод, эффективность его на треть выше, чем 
всех остальных. Он самый надежный. Пролечитесь, и забудете. Не будете 
тратить больше ни времени, ни денег. Да, конечно, в медицине не бывает 
100% результата. Как поведет себя организм? Что могу гарантировать 
точно: методика проверена, лечение безболезненное и дает у большинства 
пациентов надежный результат в короткие сроки. На фоне такого количества 
преимуществ минус один — госпитализация на один день (например). Так 
что думаю, это Ваш вариант! Он поможет решит Вашу проблему».
	 Для большей убедительности в ход можно пустить «положительные 
ярлыки». И опять нам может помочь медицинская карта! 
Вот некоторые примеры «навешивания положительных ярлыков»:
«Вы, Ирина Сергеевна, как бухгалтер умеете считать деньги, четко и 
логично мыслить и наверняка согласитесь со мной, что лучше один раз 
пролечиться надежно, чем несколько раз с непрогнозируемым результатом. 
И деньги, и время только потеряем, а проблему не устраним».
	И ли:
	 «Обычно люди в таком молодом возрасте, как Вы, Ирина Сергеевна, 
еще не осознают важности системного подхода к лечению, но Вы, я вижу, 
очень серьезно подходите к делу, поэтому я предлагаю рассмотреть этот 
вариант лечения. Он более надежен. Лечение безболезненное и занимает 
короткие сроки. Минус один — госпитализация на один день. Так что, 
думаю, это Ваш вариант!».
	И ли:
	 «Ирина Сергеевна, я вижу, что Вы очень настойчивый и 
целеустремленный человек. Лечитесь уже более полугода. И безуспешно. 
Я настоятельно рекомендую Вам, как врач с 10-летним опытом работы, 
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именно этот метод лечения. Несмотря на то что он достаточно затратный 
по деньгам, он абсолютно безболезненный и, главное, надежный. Для нас 
с Вами это сейчас самое важное. Согласны?»
	 Некоторые врачи используют истории.
	 Вот примеры историй положительного и отрицательного опыта:
	 «У меня был пациент, тоже, кстати, бизнесмен. Так же, как и Вы, 
умеет деньги считать. Его первая реакция была тоже: “Дорого!”. А потом, 
когда разобрались, что в стоимость заложена и манипуляция, и анестезия, 
и пребывание в палате, все показалось достаточно адекватным. Тем более 
что на лечение отводилось всего два дня. И деньги оказались в данной 
ситуации не главным фактором. В результате все прошло успешно. Все 
остались довольны».
	И ли:
	 «У меня был пациент, тоже, кстати, бизнесмен. Говорил, что 
деньги – это не главное, обещал выполнять все рекомендации. Потом 
уехал и пропал. Вернулся с осложнениями. Потом еще и меня обвинил в 
непрофессионализме. Я как врач с 15-летним опытом работы рекомендую 
Вам именно этот метод лечения».
	 Какая ошибка часто подстерегает врача?
	 Врач понимает, какой комплекс диагностики или метод лечения 
необходим пациенту, но не умеет продемонстрировать преимущества 
и «подвести» пациента к решению, и прием заканчивается фразой: «Ну 
сделайте хотя бы это». В результате у пациента остается ощущение, что 
ему до этого «вешали лапшу на уши», чтобы «деньги срубить», раз врач 
так быстро соглашается на «лишь бы что» и абсолютно не вник в суть его 
проблемы.
	 Плюс пациент рискует попасть в разряд неудовлетворен-
ных результатом, а врач останется как минимум в ситуации оказания 
медицинской помощи не по стандартам. Двигаться надо не в направлении, 
как уменьшить стоимость вразрез с качеством услуги, а как сделать 
стоимость понятной, а платежи — комфортными для пациента.

ПРАВИЛО 28
НАУЧИТЕСЬ ГОВОРИТЬ «НЕТ»

	М ы все очень не любим это слово. Не любим, когда нам отказывают. 
И стесняемся сами кому-то сказать «нет».  И в результате часто не решаемся 
на какие-то действия или, наоборот, чувствуем себя жертвой чьей-то 
манипуляции.
	 Не надо воспринимать «нет» как личную обиду или оскорбление 
нашей уникальной личности, расстраиваться и впадать в депрессию.
	 Слышать «нет» неприятно. Но на каждое пять «нет» будет одно 
«да». Это закон количества. А это значит, каждый отказ приближает Вас 
к цели! «Да» будет обязательно!
	 Кроме того, часто «нет» связано с объективными причинами. 
Помните? «Только бизнес, ничего личного». Так что воспринимайте «нет» 
только с точки зрения целесообразности для дела.
	 Такое понимание смысла слова «нет» помогает не пасовать, когда 
Вам кому-то нужно отказать. Не надо прятаться, теряться с поля зрения, 
прятать глаза. Нужно только научиться говорить «нет» правильно.
	 Во-первых, говорить «нет» нужно доброжелательно и твердо.
	 Во-вторых, «нет» должно обязательно сопровождаться объяснением 
объективных причин, его обоснованием, ссылкой на деловые нормы или 
практику, принятую в компании.
	 Например, когда Вас просят предоставить скидку на услуги, а это не 
входит в Ваши планы, нужно твердо и спокойно, глядя в глаза, сказать: 
«Я не могу. Хотя очень бы хотел. Это не в правилах нашей клиники».
	И ли:
	 «К сожалению, я не могу. У меня нет таких полномочий». Однозначно. 
Чтобы избежать дальнейших дискуссий и потери времени.
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	 В-третьих, предложите альтернативу! Это всегда смягчает ситуацию 
отказа.
Итак, отказывать надо по следующему правилу:

НЕТ (не могу, не получится),
ПОТОМУ ЧТО (деловой повод),

МОГУ ПРЕДЛОЖИТЬ…
СОГЛАСНЫ?

	И  напоследок на эту тему. Маргарет Тэтчер сказала:
«Вовсе не обязательно соглашаться с собеседником, чтобы найти 
с ним общий язык».

ПРАВИЛО 29
НЕ ПОДДАВАЙТЕСЬ МАНИПУЛЯЦИЯМ

	 К сожалению, нас, врачей, никто никогда не учил в медицинском 
университете правилам переговоров, а ведь результат нашего приема часто 
зависит от этих навыков. И чаще кто энергетически сильнее, кто более 
психологически подготовлен, кто умеет «вести» процесс, задавая вопросы, 
делая нужные паузы, отвечая вопросом на вопрос, врач или пациент, тот 
и ведущий в процессе коммуникаций.
	И  часто врач, знаток своего дела, суперпрофессионал, делает уступки 
пациенту в объеме обследования, методе лечения. И в результате не может 
реализовать себя в полном объеме, а значит, принести пользу пациенту, 
себе и клинике.
	 Наверняка, Вам знакомо чувство, когда Вы, выслушав трогательную 
историю пациента, поддавались на его уговоры, а потом были разочарованы 
исходом ситуации… Это все оттого, что мы не умеем сопротивляться 
манипуляциям.
	 Немного теории.
	 Психологи выделяют чувства, на которых «можно играть» с человеком. 
Это «струны души».
	 У каждого они свои. Всего их семь:
	 ЖАЛОСТЬ
	 СТРАХ
	 АЛЧНОСТЬ
	 СЕКС
	 ДОЛГ
	 ЛЮБОПЫТСТВО
	 САМОЛЮБИЕ
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	 «Струны души» достаточно легко обнаружить при разговоре с 
человеком, определить по его внешнему виду, поведению, вопросам. 
Так и Вас очень легко «раскусить». Если Вы максимально участливы и 
сострадательны, наверняка Ваша струна – жалость. Если Вы не уверенный 
в себе человек – страх. Если Вы высокомерны – готова поспорить — 
самолюбие.
	 Но есть хорошая новость!
	М анипуляциям можно противостоять! И этому можно научиться!
	 Во-первых, надо проанализировать, какие вопросы и слова Вас 
выводят из себя? Какие вопросы заставляют биться ваше сердце и менять 
эмоциональный фон? Какие струны Вашей души они задевают?
	 Во-вторых, надо научиться выработать толерантность к этому. 
Если Вы знаете, что Ваша «душевная струна» — это чувство долга, то на 
слова пациента «Войдите в мое положение, Вы же врач!» Вы легко сможете 
подобрать слова из разряда: «Да, я – врач. Именно поэтому и рекомендую 
Вам этот метод лечения». Если Вы выясните, что Вы не из героев, и угрозы 
пациента пожаловаться в прокуратуру наводят на вас ужас, Вы, зная это, 
сможете спокойно сказать: «Конечно, это Ваше право!».
	 Как же выработать эту самую толерантность?
	 Просто вспомните, что вы, надевая белый халат, совершаете 
ритуал перевоплощения в исключительно прагматичного человека. 
А значит, принимаете решения в интересах дела и здоровья пациента. Без 
компромиссов.
	 В-третьих, надо научиться вытаскивать из эмоций суть 
высказывания и реагировать именно на нее!
	 Дайте «выпустить» пар пациенту, не торопитесь отвечать на его 
эмоциональные выпады. Просто слушаете, слушайте… Как психотерапевт. 
А когда придет время Вам вступать в диалог, переведите эмоции в дело 
вопросами:
	 «Я правильно понял, Вам не понятен смысл…»
	И ли:
	 «Что дало Вам повод так думать?»

	И ли:
	 «Почему Вы так думаете?».
	 Не уводите разговор в эмоциональную плоскость.
Думайте рационально! Не позволяйте манипулировать собой!
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ПРАВИЛО 30
ПОЛЮБИТЕ ВОЗРАЖЕНИЯ

	 Казалось бы, за что их любить? Ведь любые возражения — это 
проявление прежде всего сопротивления. А кому они приятны?
	 Но если осознать, что возражения — это нормальная реакция 
человека и она запрограммирована и привычна нам еще с детства, когда 
нас поучали, что делать и как жить, то воспринимаются они более спокойно.
	Б олее того, возражения будут всегда! Хотя бы потому, что у пациента 
всегда есть потребность, которую мы не в состоянии удовлетворить. 
Например, по цене. Кому не хочется получить качественную медицинскую 
услугу бесплатно? Стереотип о бесплатной медицине — прямой повод 
для возражений. Да и покупка здоровья — нежелательное приобретение, 
поэтому жалобы на дороговизну услуг и медикаментов не прекратятся 
никогда! 
	 Надо помнить и о том, что есть люди-паникеры, которые на 
озвученную стоимость в 350 рублей реагируют так же, как и на 
35  000 рублей. Реакция у них такая. Или просто не привыкли платить, 
обслуживаясь в ведомственном медицинском учреждении.
	Е сть те, кто на срок госпитализации в три дня ахают так же, как и на 
недельный.
	 Не надо на это реагировать. Продолжайте свою программу. Свой 
сценарий. Помните о цели приема!
	 Помните также и о людях, которые имеют диаметрально 
противоположную реакцию на Ваши аргументы. Которые, например, 
понимают, что единственным мерилом качества медицинских услуг 
является ее стоимость. Как правило, это люди каким-то образом связаны 
с бизнесом или менеджментом, кто разбирается, что такое себестоимость 

и от чего она зависит. Оборудование, обучение персонала… Более того, 
дешевые цены наводят их на очень нехорошие мысли. Поэтому они, 
конечно, возражают по стоимости, но больше для порядка, потом быстро 
на все соглашаются.
	 Пациенты в большинстве своем понимают, что «ребенка надо 
выносить девять месяцев, чтобы он родился здоровым», и лечебный процесс 
тоже требует времени. Поэтому они, конечно, возразят Вам по привычке по 
срокам, но быстро поймут абсолютную нерациональность сказанного.
	 Почему возникают возражения?

	 Во-первых, потому что мы много говорим и совсем не слушаем 
пациента, не «слышим» его потребности.

	 Во-вторых, потому что мы рано начинаем предлагать решения, 
торопимся продемонстрировать свои медицинские знания, не задав нужное 
количество вопросов для выявления истинных потребностей.

	 В-третьих, потому что мы принимаем единоначальное собственное 
решение, а не формируем общий фонд мнений и общее с пациентом 
решение.
	 В-четвертых, потому что мы начинаем демонстрировать свои 
преимущества и преимущества своего выбора, показывая характеристики, 
и, не связываем их с потребностями пациента.

	 В-пятых, потому что мы не профилактируем возражения, не 
употребляем во время презентации услуги фразы типа:

	 «Конечно, с первого приближения этот комплекс диагностики 
кажется дорогим, но если разобраться, как раз он и позволяет нам полностью 
решить проблему с…»
	И ли:
	 «Конечно, это долго. Согласен. Однако это самый эффективный 
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метод лечения».
	И ли:
	 «Да, кстати, я читал в Интернете про то, что это все “развод”. Но это 
исключительно мнение дилетанта. Согласны?»
	 Вообще, возражения — это просто!
	 Все возражения можно разделить на три категории.
	 1. Возражения по стоимости.
	 2. Возражения по срокам.
	 3. Возражения по качеству.
	 Надо просто выучить ответы на них. И активно их употреблять.
	 Не бойтесь возражений!
	 Ждите их!
	И  будьте готовы ответить!

ПРАВИЛО 31
РАБОТАЙТЕ С ВОЗРАЖЕНИЯМИ ПО ПРАВИЛАМ

	 Да, да!
	И  здесь есть правила, основанные прежде всего на психологической 
платформе.

	 Вот пошаговая инструкция.
	 ШАГ 1. Выслушать и присоединиться к возражению.
	 Проявить максимальную заинтересованность взглядом и жестами. 
Использовать фразы типа «Да, я Вас понимаю», «Я бы чувствовал то же 
самое», «Я полностью Вас поддерживаю» и т. д.

	 ШАГ 2. Прояснить ситуацию.
	 Не додумывать за пациентом. Использовать фразы типа: «Что 
Вы имеете в виду?», «Конкретизируйте, пожалуйста, вашу мысль!», 
«Прокомментируйте, пожалуйста!», «Это единственная причина, которая 
Вас смущает?»

	 ШАГ 3. Согласиться.
	Р асслабить пациента своим «да». Использовать фразы типа: «Да, 
иногда это бывает», «Я согласен, это важно!»

	 ШАГ 4. Высказать свое мнение.
	 Применить союз «и» и изложить свое альтернативное мнение, 
подкрепив его аргументами. Использовать фразы типа: «И вместе с тем 
существует другая точка зрения», «И в то же время в вашем случае я бы 
использовал этот метод, потому что…»

	 ШАГ 5. Проконтролировать, снято ли возражение.
	 Задать «золотой вопрос». Использовать фразы типа: «Я вижу, 
у Вас остались какие-то сомнения?», «Мне удалось до Вас донести 
все преимущества использования?», «Вы согласны?», «Ситуация 
прояснилась?»

	 Вот так. Ничего сложного. Держите эту схему в голове!
	И  еще.
	 Не спорьте с пациентом, не уводите переговоры в плоскость 
эмоций. Помните, Вы — представитель компании, а значит, деловой 



88

Ольга Чигринец   ●   Правила врачебного приема или как монетизировать свои знания?

89

ГЛАВА 3

человек. Суетливый, излишне жестикулирующий человек как минимум 
не выглядит деловым, чаще — смешным!
	 Задавайте уточняющие вопросы. Это поможет Вам «не 
броситься» в эмоции, «зацепиться» за тему, действительно вызывающую 
сопротивление, и развивать именно ее.
	 Уважайте точку зрения пациента, какой бы чуждой она Вам ни 
казалась. Пациент имеет право высказать свое мнение. Более того, это 
обязательное условие создания долгосрочных отношений. Вам обязательно 
надо создать общий фонд мнений (мне очень нравится эта формулировка), 
чтобы не было недосказанности и последующих разочарований. На кухне 
дома, за столом, будет уже поздно «мысли гонять» и сокрушаться по 
поспешно принятому или, наоборот, непринятому решению.
	 Возьмите ответственность на себя. Никогда не принижайте 
пациента словами: «Мне кажется, Вы меня не поняли!». Однажды 
психологически побежденный пациент в следующий раз будет Вас избегать. 
Лучше скажите: «Я вижу, что не смог пока до Вас донести информацию 
в полном объеме».

	 Ничего сложного? Правда?

ПРАВИЛО 32
ИСПОЛЬЗУЙТЕ СТАНДАРТНЫЕ СХЕМЫ ОТВЕТА НА ВОЗРА-
ЖЕНИЯ

	 Как бы разнообразен ни казался ассортимент возражений, все их 
можно свести к трем категориям: деньги «дорого»; время «долго, нет 
времени на это…», качество «не доверяю», «а в Интернете написано…», 
«делал раньше — неудачно.
	 На все есть схемы разговора.
	 Найдите для себя наиболее близкие. Выучите.
	И , главное, используйте!

ВОЗРАЖЕНИЯ ПО ДЕНЬГАМ:

Вариант 1
Пациент: Это дорого для меня!
Врач: Конкретизируйте, пожалуйста!
Пациент: Ну, я живу одна, с ребенком-школьником, денег не хватает, 
еще и ипотеку платить надо!
Врач: Дорого, согласен! Вместе с тем в состав этой услуги 
входят все виды исследования на инфекции, которые максимально 
исключают возможные причины Вашего заболевания. Мы сможем, 
что называется, «попасть в яблочко», а не «стрелять пушкой по 
воробьям». В конечном итоге это Вам поможет и время сэкономить, 
и деньги.
Пациент: Да, все понимаю. Но 10  000! Может что-то не надо 
сдавать? Может, потом?
Врач: Хорошо. Давайте подумаем вместе, как можно оптимизи-
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ровать процесс диагностики и лечения. Ваше заболевание — воспале-
ние слизистой матки — эндометрит носит хронический характер, 
это значит, прошло уже более двух месяцев с момента его возник-
новения. И, тем не менее, мы абсолютно не хотим прогрессирования 
процесса в предраковое и раковое заболевание. Да и женщина Вы мо-
лодая, красивая, наверняка захотите еще детей!
Пациент: Ну да!
Врач: Конечно, жизнь впереди! Если не лечить, могут быть с 
этим сложности. Тогда уж точно в «копеечку» встанет. Так что 
это не вариант. Скажите, а если мы будем обследоваться этапами 
и уложимся в два месяца. 5000 в месяц на здоровье – комфортная для 
Вас сумма?
Пациент: В принципе — да!
Врач: Очень хорошо. Тогда эти анализы мы сдадим прямо сейчас 
(показывает в листе назначения), остальные можно назначить в день 
после выдачи зарплаты — когда удобно!
Пациент: Зарплата у нас 15-го!
Врач: хорошо. Я записываю Вас на сдачу анализов на вторник 17-го? 
Согласны?
Пациент: Да, конечно!
Врач: Видите, как хорошо. Всегда есть решение! Давайте подведем 
итог. Сейчас мы сдаем часть анализов, оставшуюся часть через 
месяц. После того как картина будет ясна, приступим к лечению. По 
опыту могу сказать, что это займет недели две, по деньгам, думаю, 
уложимся тысяч в семь — десять. Планируйте!
Пациент: Хорошо! А это будет надежное лечение?
Врач: Безусловно. Это оптимально, что можно использовать в Вашей 
ситуации. Ваша задача сейчас – быть дисциплинированной и строго 
выполнять все назначения врача. Это поможет Вам в дальнейшем 
избежать серьезных проблем со здоровьем.
Пациент: Да, я буду Вас слушать, доктор. Спасибо!

Вариант 2
Пациент: Это дорого для меня!
Врач: А с чем Вы сравниваете? Стоимость этой услуги сопоставима 
со стоимостью ужина в ресторане на двоих. Но, по-моему, здоровье 
дороже. Согласны?
Пациент: Ну да!
Врач: Кроме того, в состав этой комплексной услуги входит весь 
перечень необходимых исследований, чтобы не пропустить ни одну 
причину заболевания. Будем четко знать, что лечить. А не назначать 
препараты широкого спектра действия, которые могут губительно 
воздействовать на Вашу печень, да и могут выработать толерант-
ность микроорганизмов. В случае если возникнет необходимость 
применить препараты повторно, они могут оказаться неэффективными.
Пациент: Да!
Врач: Остались ли у Вас вопросы?
Пациент: Вроде нет.
Врач: Хорошо, что я смог убедить Вас. Это важно. Давайте 
подведем итог…

Вариант 3
Пациент: Это дорого для меня!
Врач: Надежная медицина не может быть дешевой. Согласны?
Пациент: Понимаю. Только все равно дорого для меня. Хочется 
и колется.
Врач: Да, с первого приближения кажется дороговато. Потом, когда 
начинаешь вникать, понимаешь, что все достаточно выгодно получа-
ется. Давайте сравним. Консультация по беременности 1 600 рублей, 
в комплексной услуге всего 1 350. Плюс здесь есть все анализы. Причем 
по специальной цене. При оплате за полный пакет наблюдения 
по беременности Вы получите дополнительную скидку 10%. Ольга 
Сергеевна, скажите, Вам всегда удобно посещать клинику с утра?
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Пациент: Нет конечно. Всегда приходится отпрашиваться. На меня 
уже коллеги косо смотрят.
Врач: Вы можете приходить в любое удобное для Вас время. Мы 
работаем до 21.00. И самое главное, я всегда буду на связи. Если в 
Ваших анализах будут отклонения, я смогу узнать о них в ближайшие 
минуты и вовремя среагировать. Такое возможно только в нашей 
клинике. Согласны?
Пациент: Конечно!
Врач: В 36 недель я познакомлю Вас с доктором, который будет 
принимать роды. Передам Вас «из рук в руки». Для надежности. Так 
что дорого – недорого — очень относительное понятие.
Пациент: Да уж. Это точно. Мне надо подумать!
Врач: Конечно. Сформируйте список вопросов. Дня будет достаточно?
Пациент: Думаю, да!
Врач: Тогда запишу Вас на завтра, 27 ноября. 19.00 — удобное 
время?
Пациент: Да.
Врач: Очень хорошо. Итак, я жду Вас завтра, 27 ноября, в 19.00 
с вопросами. Если посчитаете нужным, приходите с мужем. 
Вместе все выясним, чтобы не осталось никаких сомнений. 
Хорошего дня, Ольга Сергеевна!

ВОЗРАЖЕНИЯ ПО ВРЕМЕНИ:

Вариант 1
Пациент: Все это, конечно, здорово. Но я в командировку уезжаю. Совсем 
нет времени на обследование. Вот вернусь через месяц, и займусь 
своим здоровьем!
Врач: Очень хорошо. Пусть будет так! Сергей Иванович! У меня 
к Вам встречное предложение. Учитывая, что Вы такой деловой человек, 
все время по командировкам, предлагаю более рациональный вариант. 

Вы сейчас сдаете все анализы, они будут готовы в течение дня. Я их 
посмотрю. И с учетом объективных данных назначу Вам лечение. Схему 
вышлю на электронную почту. Вам необходимо будет только 
оплатить дистанционную консультацию. Ее стоимость всего 1 000 
рублей. Как Вы на это смотрите?
Пациент: Ну, почему нет? А я разберусь с лечением сам?
Врач: Если у Вас возникнут вопросы, мы можем связаться с Вами 
по SKAPE. Забронируйте только время заранее в моем расписании. 
Я думаю, лучше пойти по такому варианту. Мужчины любят 
откладывать на потом…
Пациент: Есть такое!
Врач: Идем по такой схеме взаимодействия?
Пациент: Да, давайте!
Врач: Итак, Сергей Иванович, я сейчас провожу Вас к менеджеру по 
сопровождению, передам «из рук в руки». Результаты обследования 
Вы сможете посмотреть уже сегодня вечером в Личном кабинете. 
Я тоже их увижу. Завтра утром до 12.00 Вы получите на электронную 
почту схему лечения. Лечение займет у Вас две недели. Если будут 
возникать вопросы, записывайтесь на дистанционные консультацию. 
Жду Вас на прием через месяц, 20 августа, в 18.00.
Пациент: Да, хорошо! Спасибо большое!
Врач: Спасибо! Удачной командировки!

Вариант 2
Пациент: Так долго! Целый месяц реабилитации после операции! 
Ничего себе!
Врач: Наталья Степановна, а с чем Вы сравниваете? Платье 
купить – целая церемония: каталоги просмотреть, с подружка-
ми посоветоваться, в магазине примерить. Точно не меньше ме-
сяца. Я уж не говорю про автомобиль, а здесь — Ваш внешний вид! 
Надо подойти к этому вопросу более скрупулезно и деликатно. Не 
торопиться. Согласны?
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Пациент: Согласна. Еще и стоит 12 000!
Врач: Да, но если разделить эту сумму на количество дней 
лечения! Получается всего 400 рублей в день. По-моему, недорого за 
спокойствие. Что скажете?
Пациент: Вообще-то да.
Врач: Давайте подведем итог, Наталья Степановна…

ВОЗРАЖЕНИЯ ПО КАЧЕСТВУ:

Вариант 1
Пациент: Я в Интернете читал, что достаточно сдать анализ на 
хламидии и уреаплазму, а все остальное — ерунда.
Врач: Как Вы считаете, кому будет верить разумный человек? 
Интернету, где пишется все подряд, или врачу с 10-летним стажем 
работы, кандидатом медицинских наук? Вы-то уж точно не 
попадетесь на эту удочку, Вы же здравомыслящий человек? Так?
Пациент: Ну да!
Врач: Конечно! Сейчас я сориентирую Вас по обследованию, которое 
необходимо исключительно Вам, которое будет оптимально именно 
в Вашем случае. Берите лист назначений, пожалуйста. Берите ручку. 
Делайте пометки. Если что-то не понятно, спрашивайте. Вы должны 
выйти без вопросов. Это наша задача на сегодня.
Пациент: Хорошо. Спасибо!

Вариант 2
Пациент: Я слышала не очень хорошие отзывы о Вашей клинике
Врач: Абсолютно не удивлена. Вы же знаете, Ирина Владимировна, 
о хорошем принято молчать, тем более в медицине. Кто будет 
рассказывать о своем положительном опыте лечения воспаления? 
В лучшем случае промолчат или вообще скроют факт лечения. Другое 
дело – отрицательный опыт. Надо ведь виноватого найти. И чаще 
— это врач. Или клиника. Так проще. А потом к этому отзыву еще 

один присоединяется. И «пошло-поехало». Ну раз Вы здесь, значит 
понимаете, что все достаточно субъективно. Я права?
Пациент: Конечно! И все-таки какие гарантии?
Врач: Буду честна перед Вами. В медицине 100-процентной гарантии 
нет и быть не может. Не верьте тому, кто Вам это обещает. 
И все разные. Невозможно все унифицировать, с одной стороны, 
и невозможно предугадать, как отреагирует организм каждого 
конкретного человека на то или иное воздействие. Одно могу 
гарантировать точно. Этот метод лечения — самый оптимальный 
для Вас с учетом Ваших недалеких планов на деторождение. Он 
самый экономичный и незатратный по времени. Для Вас ведь это 
важно с Вашим ритмом работы?
Пациент: Да, конечно.
Врач: Я правильно Вас поняла, Ирина Владимировна, что мы можем 
начать обсуждать стратегию и тактику для достижения нашей 
общей цели — лечение воспаления и подготовку к зачатию?
Пациент: Да, давайте.
Врач: Очень хорошо. Я рада, что Вы доверяете мне и клинике. Прошу 
Вас одно. Все назначения необходимо выполнять очень дисциплиниро-
ванно. Препараты принимать строго по времени, процедуры не про-
пускать. Это важно для достижения положительного результата. 
Обещаете?
Пациент: Да, конечно. Я сама в этом заинтересована.
Врач: Договорились! Итак…

Вариант 3
Пациент: Я в прошлый раз лечился, мне не помогло. Сейчас будет все 
то же самое. Может, что-то другое?
Врач: Скажите, Петр Сергеевич, а когда это было?
Пациент: Года два назад.
Врач: Уточните для меня, чем Вы лечились. Остались ли у Вас рецепты, 
схемы?
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Пациент: Да, вот, пожалуйста.
Врач: Спасибо. Какой Вы молодец, Петр Сергеевич, все у вас аккуратно 
так. Давайте вместе смотреть… это лекарство Вы как принимали? 
Расскажите. И на процедуры ходили. Так? В каком режиме?
Пациент: Лекарство пил по одной таблетке два раза в день и на про-
цедуры ходил десять дней. Впечатление не из приятных, если честно.
Врач: Процедуры и таблетки не пропускали? Может, денек-другой?
Пациент: Да, было дело один раз. Потом я сразу две таблетки выпил…
Врач: Вот Вам и причина Вашего негативного результата. Лечение 
требует индивидуального подхода и четкости выполнения. 
В этот раз давайте будем более дисциплинированы. Мы оба в этом 
заинтересованы. Так можно бесконечно деньги и время тратить 
безрезультатно. Согласны?
Пациент: Вот-вот.
Врач: Ну что, Петр Сергеевич, готовы к лечению?
Пациент: Не знаю еще. Надо подумать.
Врач: У Вас остались какие-то опасения?
Пациент: Понимаю, что надо лечиться, настроиться не могу.
Врач: Петр Сергеевич, всегда думала, что люди Вашего уровня очень 
собранные и целеустремленные. Вы не исключение. Это точно!
Пациент: Конечно!
Врач: Думаю, здесь что-то другое. Скажите. Мы обсудим, согласуем 
свои действия.
Пациент: График у меня очень плотный. Не уверен, смогу ли я время 
выделять среди дня на процедуры.
Врач: 7.30, до начала рабочего времени Вас устроит?
Пациент: Было бы замечательно.
Врач: Очень хорошо. Сейчас я Вам разъясню, что и в какой 
последовательности необходимо принимать. Вот Вам ручка. Делайте 
пометки в листе назначений. И обязательно спрашивайте! Чтобы было 
все понятно. Тем не менее если возникнут вопросы, пишите в Viber, 
я отвечаю с 14.00 до 15.00 или уже ближе к вечеру, в 20.00. Договорились?

ПРАВИЛО 33
ПОЛУЧАЙТЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

	 Это то, чего нам так не хватает!
	 Здесь самое время вспомнить цель приема: получение письмен-
ных обязательств пациента по выполнению врачебных назначений и/ 
или дате следующего приема.
	 Ошибка многих хороших и даже очень хороших докторов — отсут-
ствие конкретики. Контакт установлен, потребности выявлены, диагноз 
поставлен, варианты лечения проработаны, возражения сняты…
	 А в конце приема врач говорит: «Вы подумайте и приходите», или 
«Как анализы сдадите, приходите», или «Посоветуйтесь еще дома и при-
ходите». И пациент уходит и очень часто пропадает из нашего поля зрения. 
Не мудрено! Энтузиазм падает с течением времени. Это известный факт.
	И  через неделю пациент помнит только 30% информации, которую 
ему предоставил доктор. Да еще часто в искаженном, додуманном виде. 
	 Очень важно правильно завершать прием!
	 Уверенно, глядя в глаза пациенту, спросить:
	 «Когда Вы сможете приступить к лечению?»

Пациент: ОК!

	 Обратите внимание на то, что в конце врачебных фраз всегда 
есть вопрос согласия! Если Вы не получили согласия пациента, придется 
вернуться к аргументам и «золотому вопросу». Если Вам за отведенное 
время консультации так и не удалось «снять возражения» — попросите 
пациента сформировать список вопросов и обязательно запишите 
следующую консультацию. Это важно!
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	И ли:
	 «Вам удобно сегодня или завтра начать лечение?»
	И ли:
	 «В каком объеме Вы готовы обследоваться сегодня?»
	И ли:
	 «В лечебном кабинете как раз осталось одно место. Начнем 
процедуры сегодня?»
	И ли:
	 «Давайте обсудим, какие специалисты Вам необходимы, и сразу 
запишемся к ним».
	И ли:
	 «Мы с Вами приняли решение. Давайте приступим к проработке 
деталей».
	 Ваша задача – побудить пациента к активным действиям!
	Е сли Вы не завершили прием должным образом и услышали ответ: 
«Я подумаю…», или «Я перезвоню и запишусь», или «Доктор, давайте 
в следующий раз». – Увы! Вы потерпели фиаско! Это вежливый отказ. 
Скрытое возражение.
	 Проанализируйте, почему так произошло. Не вызвали доверие? 
Поторопились? Не задали нужное количество вопросов? Много говорили 
и мало слушали пациента? Не прояснили ожидания? Не проработали 
возражения?
	И ли здесь все таки финансовая подоплека?

ПРАВИЛО 34
ВОВЛЕКАЙТЕ В РЕШЕНИЕ ВОПРОСОВ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ

	И ли других людей, кто принимает финансовые решения.
	М едицинские услуги стоят недешево. Это факт. И очень часто бывает, 
что пациентка соглашается с Вами, даже подписывает документы, а потом 
просто пропадает, не приходит или под разными предлогами откладывает 
свой визит. На самом деле причина чаще одна – финансовая, о которой она 
просто стесняется сказать. Надо ей помочь решить эту проблему.
	 Дело в том, что расходы, составляющие более 10% семейного бюджета, 
требуют совместных решений членов семьи. Ведь нужно предусмотреть 
все. И платежи за квартиру, расходы на питание, образование выплаты по 
кредитам. Более того, по мере увеличения масштаба решения количество 
людей, участвующих в принятии его, растет. Может быть подключен к 
обсуждению не только муж, но и мать, свекровь…
	 Как с этим быть?

	 Во-первых, выясните, «кто кормилец в семье», задав прямой 
вопрос во время приема: «Кто принимает в вашей семье финансовые 
решения?». И Вы получите достоверный ответ. Вам сразу проще будет 
выстроить стратегию дальнейшего взаимодействия с пациентом.

	 Во-вторых, станьте режиссером домашней ситуации. Пациентка 
никогда не сможет объяснить таким же языком, что и Вы, о необходимости 
того или иного лечения своим родственникам. Ее речь будет гораздо менее 
убедительна, а значит то, что она скажет от имени Вас, более сомнительно. 
Чтобы этого избежать, четко сформулируйте, что должна сказать паци-
ентка своему мужу, сфокусировав ее внимание не на характеристике 
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продукта (комплекса обследования, метода лечения), а на том, как и какие 
проблемы пациентки он решает.
	 «Скажите своему супругу, что данный перечень обследования 
позволит нам получить полную информацию о состоянии Вашего здоровья 
в короткие сроки и принять решение здесь и сейчас. И еще скажите, если 
мы растянем обследования во времени, они на момент лечения могут 
оказаться уже недостоверными, так как годность некоторых анализов 
составляет месяц. Это чревато назначением неправильного лечения. Да, и 
не забудьте упомянуть про статистику, которую я Вам сегодня показывала, 
что боли в животе у каждой третьей женщины могут быть связаны…».
	 Вот так, простыми словами, по пунктам «вложите ей в уста» 
нужные фразы для ее переговоров с человеком, принимающим финансовые 
решения в семье. Ни в коем случае не закидывайте пациентку словами 
типа «персистирующая инфекция» или «условно патогенная флора». 
Пациентка и так понимает, что Вы умный. А вот повторить такие слова 
точно не сможет. И уж тем более передать, да еще и в нужном эмоциональ-
ном контексте. Только поймет, что у нее что-то страшное. Накрутит себя. 
А придет домой, муж скажет: «Да ладно, это не про тебя. Пронесет. Сходи 
еще к другому врачу, посоветуйся!». Но что уж она точно запомнит, так 
это то, как могут решиться ее проблемы, если она сделает все, что сказал 
врач!

	 В-третьих, не упустите возможность пригласить пациентку на 
следующий прием с человеком, принимающим финансовые решения 
или участвующим в них (муж, мать).

	 Это самый эффективный способ взаимодействия! От первого лица! 
Если такой человек во время приема ожидает пациентку в коридоре, прежде 
чем рассказывать положение дел и тактику обследования или лечения с 
целью экономии времени и повествования от первого лица, пригласите 
его в кабинет. Предварительно спросите пациентку, конечно, не против ли 
она.

	Б езусловно, проводить консультации паре эмоционально тяжелее. 
Ведь «возражающих» уже два. Все возражения надо отработать, получить 
подтверждение на согласие совместных действий. На это надо и сил в два 
раза больше! И энергии!
	 Но помните о цели приема? Вы хотите достигнуть этой цели? Вы 
хотите быть успешным врачом? Тогда совершенствуйте навыки таких 
приемов. И скоро Вы будете себя чувствовать не как на допросе или 
экзамене, а начнете получать удовольствие. Удовольствие от результата.
	 Удачи!

ПРАВИЛО 35
ОБЯЗАТЕЛЬНО ПОДВОДИТЕ ИТОГИ ПРИЕМА

	 Введите в практику подведение кратких итогов приема!

	 Во-первых, это помогает систематизировать все, до чего Вы ранее 
договорились с пациентом.

	 Во-вторых, еще раз проанализировать, снято ли возражение, 
и если нет, вернуться к предыдущему этапу — работа с возражениями.

	 Вот несколько вариантов завершения разговора:

Вариант 1

«Итак, давайте подведем итоги. Сегодня мы договорились, что Вы 
обследуетесь согласно необходимому перечню. Я Вас жду завтра. Скажите, 
Вам удобна первая или вторая половина дня? В 8.30 Вас устроит?»
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Вариант 2
«Скажите, все ли понятно, что мы будем делать? Давайте еще раз 
проговорим. Сегодня Вы сдаете анализы. Завтра я Вас жду в 8.30 для 
решения вопроса о госпитализации. Я сейчас провожу Вас в процедурный 
кабинет».

Вариант 3
«Итак, результаты нашего приема следующие. Сегодня Вы сдаете анализы. 
Завтра в 8.30 приходите на прием. Мы решаем вопрос о госпитализации. 
Я сейчас провожу Вас в процедурный кабинет».

Вариант 4
«Итоги наших договоренностей следующие. Вы сегодня сдаете все анализы, 
завтра в 8.30 я жду Вас на прием для решения вопроса о госпитализации. 
Все верно? Тогда давайте я Вас провожу в процедурный кабинет».

Вариант 5
«Сегодня мы договорились, что Вы сдаете анализы. Завтра я жду 
Вас на прием в 8.30 для решения вопроса о госпитализации. Я ничего не 
упустила? Сейчас я провожу Вас в процедурный кабинет».

	 Да! И не забудьте пожелать хорошего дня! 

ПРАВИЛО 36
ПОЛЮБИТЕ ДЕЛАТЬ МЕДИЦИНСКИЕ ЗАПИСИ

	 Оказание медицинских услуг пациенту сопровождается множеством 
документов, начиная от договора на оказания услуг, заканчивая актом-
приемкой выполненных работ. С одной стороны, все это трудоемко 
и «напрягает», с другой все, что не зафиксировано на бумаге, не существует. 
Согласны?
	 При этом часть документов регламентируют отношения 
пациента и клиники, такие как договор на оказание услуг, согласие на 
предоставление персональных данных, информирование о программе 
государственных гарантий, акт приемки выполненных работ, а другая 
часть — исключительно врачебная, которая, как правило, вызывает, 
мягко говоря, «нелюбовь».
	 А зря!
	 Лист назначений, информированное согласие, информированный 
отказ, медицинская карта, выписка из истории болезни, протоколы 
врачебной комиссии, рецепты — все это имеет не только юридическое 
значение, но и коммерческое.
	 Давайте разберем.
	 1. Медицинская карта амбулаторного больного (ф. 025/у-87, 025/у-04)

	 Во-первых, это маркетинговый инструмент.
	И мя, возраст, пол, место жительства, место работы, профессия 
— все имеет значение в построении коммуникаций с пациентом, для 
выявления потребностей и выстраивания долгосрочных отношений (не 
зря же медицинская карта хранится 25 лет!).
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	 Во-вторых, это аналитический инструмент.
	 Когда врач пишет, он начинает думать, невольно складывать пазлы 
симптомов и назначений в единую картинку, делать умозаключения не на 
бегу, а основательно, надежно. Это нам и надо — видеть человека в целом, 
а не его отдельную болезнь. И сразу вскрывается — «надо бы было еще 
уровень глюкозы посмотреть» или «надо бы было еще у дерматолога про-
консультироваться»…

	 В-третьих, это юридический инструмент.
	 Странно как-то, с одной стороны, врачи юридически пугливы, с дру-
гой — пренебрегают ведением медицинской документацией или ведут ее 
небрежно, а то и совсем теряют ее где-то на столах, подоконниках, шкафах. 
А ведь именно медицинская карта является основным доказательством в 
разборе жалоб и судебных исков. «Что написано пером…». Описание ста-
туса, листы осмотра, дневники- все имеет значение.

	 Оформление медицинской документации пациента должно быть 
в конце приема данного пациента. Обычно существуют две крайности. 
Кто-то из врачей привык спрашивать и записывать, уткнувшись в карту, не 
поднимая глаз, кто-то, наоборот, копит незаполненные карты до конца дня 
или иногда недели. Надо помнить: пациент заплатил Вам за прием. Он купил 
не только Ваш профессионализм, но и Ваше внимание. И это Ваше обязатель-
ство перед ним — уделить внимание и оправдать ожидание. Поэтому прием 
надо провести строго по технологии: выявить потребности, предложить 
варианты решения, отработать возражения, зафиксировать обязательства 
на бумаге.
	 А затем варианта может быть два.
	 Первый. Попросить пациента подождать у себя в кабинете, предо-
ставляя ему возможность комфортного пребывания, можно сказать так: 
«Мне необходимо заполнить Вашу медицинскую карту. Это займет не бо-
лее пяти минут. Посмотрите еще раз все назначения, чтобы мы выяснили 
все вопросы. Попросить для Вас чай?»	

	 Второй. Выяснить у пациента, все ли понятно. Проводить к менед-
жеру по сопровождению, еще раз проговорить ключевые моменты назна-
чений и сроки реализации. Затем вернуться, дописать медицинскую карту 
пациента и с чувством выполненного долга, сдав карту в архив, пригото-
виться к встрече следующего пациента.
	 Все просто! Не правда ли?

	 2. Контрольная карта диспансерного наблюдения (ф. 030/у-04)
	 Прекрасная возможность еще раз напомнить пациенту и себе о не-
обходимости диспансерного наблюдения со всеми вытекающими отсюда 
последствиями – приемом и необходимым для контроля заболевания пе-
речнем обследования в строго обозначенные сроки. Прекрасный марке-
тинговый ход!

	 3. Лист назначений
	 Это документ, который содержит в себе диагноз — по нему есть 
возможность систематизации пациентов по диспансерным группам; на-
значения, реализованные в день приема; назначения, отсроченные во 
времени – возникшие обязательства по посещению других специалистов 
и реализации лабораторных и инструментальных исследований, это не-
обходимо для составления маршрута пациента по клинике менеджером 
по сопровождению и профилактики «утечки» пациента в другую клини-
ку; дата следующего приема — обязательство пациента повторного по-
сещения доктора, следующий шаг ваших отношений; цель следующего 
приема – это четко сформулированная позиция, необходимая для успеш-
ного телефонного разговора менеджера по сопровождению с пациентом 
накануне даты следующей явки; подпись врача и пациента.
	 Лист назначений — это и есть обязательства двух сторон, материа-
лизованные в письменную форму.
	 Все рекомендации врача должны быть понятны пациенту. Дайте 
ручку пациенту, предложите еще раз пройтись по списку назначений, за-
фиксировать Ваши ответы, сделать пометки. Делая записи, пациент про-
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кручивает в голове свои действия, планирует их.
	 Очень важно, чтобы назначения в листе строго соответствовали 
диагнозу. В листе назначений должны быть указаны все обследования 
и манипуляции, необходимые для решения проблем данного паци-
ента с данным диагнозом, в соответствии с принятыми стандартами и 
протоколами ведения пациентов с данным заболеванием. Если по какой-либо 
причине пациент отказывается от части или всего назначенного лечения, 
необходимо это указать.
	И  подписать!

	 4. Информированное согласие
	 Или отказ от получения какой-либо услуги, например, наблюдения 
по беременности или лечения. Это, конечно, манипуляция, но с добрыми 
намерениями.

	 Во-первых, Вы как врач, зная состояние пациента, не можете его 
отпустить «на улицу», Вы уже несете за него моральную ответственность. 
И если пациент отказывается от лечения в стенах клиники, Вы будете 
подстрахованы таким документом.

	 Во-вторых, отказ можно сделать отзывным. И в любой момент 
вернуться к отношениям. Если возможности подписать отдельный 
документ нет, попросите пациента сделать запись в медицинской карте 
собственноручно, например: «От перевязок отказываюсь, потому что далеко 
живу» или «От наблюдения в клинике экспертного уровня отказываюсь» и т. д.

	 Подписывая такой отказ от получения конкретной услуги, пациент 
начинает, как правило, сомневаться, правильно ли он поступил. Не будьте 
категоричны, предложите в такой ситуации не отказ, а согласие.
	 Важно осознавать, что информированные согласия нужно подпи-
сывать в день приема, а не в день реализации услуги.
	 Это дает возможность убедиться, что все вопросы исчерпаны, все 

предупреждения о возможных осложнениях получены, все возражения 
сняты. Это дает возможность понимать, что пациент осознанно принял 
решение. А значит, риск последующих жалоб и судебных разбирательств 
минимален. Это как у нотариуса: собственноручно поставленная подпись 
в добром здравии и ясном уме — закрепление ответственности за принятое 
решение.
	 Врачи почему-то часто стесняются предоставлять пациенту для 
подписи информированные согласия, хотя это исключительно врачебная 
обязанность — объяснить пациенту все возможные риски и последствия, 
подписать самому и предоставить документ на подпись пациенту. Почему-
то часто не находят нужных слов или, боясь потерять пациента, просто 
умалчивают о возможных последствиях той или иной манипуляции, 
операции… Часто предпочитают «спихивать» бумажную работу на 
менеджеров по сопровождению.
	 А зря! Надо просто научиться делать это!
	 Предлагайте подписать документы не от себя, а от имени клиники, 
Вы же — ее представитель!
	 Вот несколько вариантов.

Вариант 1
«По правилам клиники мы должны с Вами подписать сегодня 
информированное согласие на курс лечения».

Вариант 2
«По правилам ведения медицинской документации все отказы пациента 
от предложенного лечения должны быть зафиксированы. Подпишите, 
пожалуйста, отказ от госпитализации».

Вариант 3
«В должностные обязанности врача входит обязательное информирование 
об осложнениях, к которым может привести данный метод исследования. 
Риски минимальные. 1 на 1000 случаев. Но они существуют. И Вы должны 
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о них знать. Это… Подпишите, пожалуйста, что Вы проинформированы».
5. Выписка из истории болезни
	 Прекрасная возможность еще раз продемонстрировать свои 
аналитические способности и клиническое мышление себе, пациенту 
и врачу-коллеге, к которому Вы передаете пациента «из рук в руки». 
Аккуратно и профессионально написанная выписка еще раз подчеркнет 
Ваш врачебный уровень и повысит репутацию.

6. Рецепты
Придется вспомнить латынь и фармакологию!
Наличие рецепта сейчас главное условие при покупке препаратов в аптечной 
сети, если, конечно, это не анальгин. И фармацевты, как законопослушные 
люди, не принимают от пациентов неправильно заполненные рецепты 
с неправильно прописанной дозой или действующим веществом. Просто 
говорят: «Рецепт выписан неверно. Принять не имеем право. Пусть Ваш 
доктор напишет правильно. И поставит печать в нужном месте». И Ваша 
репутация профессионала «потекла»… Так что придется «встряхнуть» 
мозги и вспомнить медицинский университет!

Вот так, казалось бы, рутинные, мало кому нужные документы, могут 
стать одной из составляющих Вашей репутации и успеха.

ДЛЯ ЗАМЕТОК К ТРЕТЬЕЙ ЧАСТИ
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	 Кроме того, существуют порядки оказания медицинской помощи, 
которые показывают, как мы должны оказывать медицинскую помощь. 
Плюсом существуют протоколы, клинические рекомендации…
	 Все это можно и необходимо использовать в своей практике в 
дополнение к стандартам, излагая аргументы и ход своих мыслей в меди-
цинской карте пациента.
	 Нельзя отрицать, что врачи перегружены. И это самое частое 
оправдание «шаблонного» мышления. И еще есть страх. Страх 
юридических осложнений своего врачебного творчества. Но каждый 
сам делает для себя выбор: сегодня у него «День сурка» или «День 
самореализации», безопасной, конечно, для пациента, клиники и самого 
врача.

	 Во-вторых, знания врача, полученные на конференции, особенно 
если это обучение оплачено клиникой, должны быть достоянием всех 
врачей клиники.
Проведите круглый стол по итогам конференции, расскажите, куда движется 
медицина, что нового в других клиниках. Когда идет обмен мыслями, мы 
становимся в два раза богаче, имея свои мысли и мысли коллег. Знаю, что 
врачи не любят это делать, якобы не хотят конкуренции. Не жадничайте! 
Если Вы действительно двигаетесь по пути профессионального развития, 
Вы всегда будете в авторитете у своих коллег. А если еще и сможете помочь 
им расширить профессиональный кругозор и увеличить свои гонорары, 
только прирастете уважением и рекомендациями.

	 В-третьих, знания должны материализоваться введением новой 
услуги в прайсе. Почему-то только малая часть врачей после мероприятий 
идет с предложениями к руководству внести в номенклатуру новую услугу 
или изменить порядок обследования пациента. Безусловно, руководство 
запросит у Вас медико-экономическое обоснование. Сколько пациентов 
предполагается на эту услугу в месяц, год, какие расходные материалы 
требуются? Но если Вы понимаете целесообразность введения и экономи-

ГЛАВА 4

ПРОФЕССИОНАЛИЗМ

ПРАВИЛО 37
МАТЕРИАЛИЗУЙТЕ СВОИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗНАНИЯ

	 Врач – это, пожалуй, единственная профессия, которая требует 
бесконечного профессионального развития. И врачи это понимают. И 
учатся, усердно и с удовольствием. Без этого невозможно быть хорошим 
врачом. Но почему мы никогда не задумываемся над тем, что время, 
вложенное в обучение, это тоже ресурс, который обязательно должен 
приносить деньги, что знания врача должны работать на благо пациента, 
врача и клиники.
	 Сертификационные циклы, повышение квалификации, очные и 
дистанционные курсы, конгрессы, круглые столы. Бесконечная череда 
приглашений от фармацевтических компаний. В основном врачи 
относятся к таким мероприятиям как к необходимости или как к тусовкам 
с возможностью себя показать и посмотреть, что у других делается. 
И многое теряют.
	 Как должны быть материализованы врачебные знания?

	 Во-первых, базовые знания врача должны материализовать-
ся в виде четкого выполнения стандартов и протоколов веде-
ния пациентов с той или иной патологией. Причем стандарт — это 
больше показатель «готовности к бою» медицинского учреждения. 
Какие исследования, с какой кратностью нужно делать, что-
бы помочь пациенту. Это минимальный уровень соответствия 
качеству, который оценивается в системе государственных гарантий.
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ческую выгоду, думаю, это не составит Вам труда!
	 Вот так.
	 Обучаясь, всегда задавайте себе два вопроса. Первый: «Зачем мне 
это надо?». И второй: «Как полученные знания можно использовать для 
достижения успеха?». И не забудьте ответить на них. 

ПРАВИЛО 38
ОВЛАДЕВАЙТЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМИ НАВЫКАМИ 
И ЗНАНИЯМИ

	 Все идет прекрасно! Или хотя бы неплохо. Пациентов достаточно!
	 Но не стоит слишком расслабляться. Пациенты — это объект 
постоянной охоты конкурентов. Все время открываются новые клиники, 
появляются новые технологии, и «жизнь может измениться в одночасье». 
Спокойствие — это иллюзия. Откажитесь от привычки двигаться по 
инерции, основываясь на прошлых достижениях.
	 Сейчас уже нормой становится прием врача в кабинете, где 
находится ультразвуковой аппарат. И доктор им активно пользуется для 
постановки диагноза. И неважно, какая специальность — гинеколог, 
уролог, хирург… Конечно, такие исследования, как скрининг состояния 
плода, развернутые комплексы 3D исследования внутренних органов — 
лучше доверять специалистам ультразвуковой диагностики. Но в рамках 
своей специальности Вы знаете больше и лучше сможете «связать» 
клиническую и ультразвуковую картину.
	 Хирурги овладевают навыками интимной хирургии. Это сейчас модно.
	 У гинекологов популярна эндокринология. У терапевтов — 
гемостазиология.
	 У косметологов — трихология. У неврологов — иглорефлексотерапия.
	 Диагноз, как правило, требует знаний не одной врачебной 

специальности. А уж интернистский подход в решении проблем пациента 
и вовсе заставляет врача постоянно читать и осваивать знания врача общей 
практики и смежных специальностей. И конечно, такой комплексный 
подход приводит к расширению ассортимента назначений и, как следствие, 
к увеличению среднего чека.
	 Так что впитывайте, как губка, все новое и, главное, востребованное.
	И  реализуйте себя на благо пациентов и своей семьи.
	 Учитесь! Учитесь! Учитесь! 
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ГЛАВА 39
ОТКРОЙТЕ ДЛЯ СЕБЯ ПЕРСОНАЛЬНУЮ МЕДИЦИНУ

	Е ще ее называют персонализированной.
	 Это новый вектор развития современной медицинской науки, 
который направляет врачебный ум на путь не шаблонной постановки 
диагноза, а на путь индивидуального подхода — с учетом совокупности 
заболеваний, образа жизни, наличия генетических маркеров заболеваний.
	 Это — то самое, о чем мечтают пациенты. На врачебном языке это 
называется интернистский подход. На языке пациента — индивидуальный 
комплексный подход. Когда не гоняют по врачам, когда нет противоречия 
между назначениями, когда нет разочарования от «нашей медицины».
	 Персонализированная медицина учитывает данные предрасполо-
женности к тем или иным заболеваниям, исходя из наличия мутации 
генов, и степень вероятности их активации, исходя из анамнеза, наличия 
заболеваний, образа жизни пациента, факторов внешней среды.
	 Врачи активно стали пользоваться дерматогенетикой для выбора 
метода инъекционного или лазерного воздействия на кожу, иммуноге-
нетикой для прогнозирования реакции организма на вакцинопрофилакти-
ку, исследованием мутации генов тромбофилии для выявления причин 
невынашивания беременности или преждевременной отслойки плаценты.
	 Активно развивается фармакогенетика, которая позволяет 
адаптировать лечение к генетическим особенностям организма. За счет 
индивидуального подбора дозы лекарственного препарата повышается 
эффективность лечения и минимизируются риски осложнений и побочных 
эффектов.
Так что не упустите момент! Дремать нельзя! Вперед, за знаниями! 

ДЛЯ ЗАМЕТОК К ЧЕТВЕРТОЙ ЧАСТИ
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	 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	И так, уважаемый доктор!
	 Пора подводить итоги.
	 Надеюсь, Вы нашли время дочитать книгу до конца. И может, даже 
выучили правила и начали получать первые результаты?
	 Вы — молодец!
	И  все-таки, как Вы понимаете, у меня есть цель — монетизировать 
Ваши знания и увеличить Ваши доходы. 
	 Поэтому я хочу получить от Вас обязательство — выполнять все 
правила и анализировать свой успех в цифрах.

	И  добро пожаловать в Академию «Успешный врач»!    

	 Пишите: director@medconsult.pro
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