
Министерство здравоохранеЕия
Ресгryблики Карелия

РАСПОРЯЖЕНИЕ

г. Петрозаводск

<< JJ >> L'( rz] r,, 2020 года J\9 66г-F-

В целях соблюдения этических норм и принципов поведения медицинских
работников при осуществлении профессиональной медицинской деятельности
и вне выполнениrI должностных обязанностей в государственных бюджетных
у{реждениях здравоохранения Ресгryблики Карелия, подведомственньIх
Министерству здравоохранения Ресгryблики Карелия

1. Утвердить:
1.1. Рекомендуемые правила поведения медицинского работника при

общении с пациентом вне выполнения должностных обязанностей
согласЕо приложению Ns1 к настоящему распоряжению.

1.2. Рекомендуемые правила поведения медицинского работника при
обращении с rrациентом во время выполнения должностных
обязанностей согласно приложению J\!2 к настоящему распоряжению.

1.3. Рекомендуемые правила общения и деловых отношений между
коллегами (медицинскими работниками) согласно приложению ЛЪ3 к
настоящему распоряжению.

1.4. Рекомендуемые правила общения между медицинскими работниками
медицинской организации и сотрудниками сторонних уrреждений
согласно приложению Nq4 к настоящему распоряжению.

1.5. Этика размещаемой медицинскими работниками персональной
информации в социаJIьных сетях согласно приложению Jt5 к
настоящему распоряжению,

ф
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1.6. Рекомендуемые коммуникативные правила согласно приложению Nчб
к настоящему распоряжению.

1.7. Рекомендуемые требования к внешнему виду медицинских работников
в государственных бюджетных )лреждениях Республики Карелия
согласно приложению Ns7 к настоящему распоряжению.

2. Главным врачам государственных бюджетных учреждений здравоохранепия
Республики Карелия, подведомственных Министерству здравоохранения
Республики Карелия, организовать исполнеЕие рекомендованных правил.

Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
заместителя Министра О.В.Руотцелайнен.

Первого

Министр

J

!лr_ М,Е,охлопков



Приложение .lФl к распоряжению
Министерства здравоохранения

Рес
от ,х,>1 /D

Рекомендуемые правила поведения медицинского работника при общении с
пациентом вне выполнения должностных обязанностей.

Вне выполнения своих должностных обязанностей медицинский работник
при общении с пациентом за пределами медицинскоЙ организации должен
руководствоваться следующими правилами :

l. Отношения между медицинским работником и пациентом строятся на
взаимном уважении, вежливости и доброжелательности.
2. В общении между медицинскими работниками и пациентами вне
медицинской организации недопустимы фамильярность и <панибратство>.
3. Медицинские работники должны соблюдать общепринятые принципы
этики и деонтологии, не обсуждать публично своих коллег и не давать им
негативных оценок и характеристик.

При встрече с пациентом вне выполнения должностных обязанностей
медицинскому работнику необходимо поздороваться с пациентом. В общении
необходимо следить за своими мимикой и жестами: исключить избыточную
жестикуляцию и неоднозначнl'tо мимику (закатывание глаз, мимику,
выказывающую неуважение к эмоциям и чувствам пациента). В случае, если
пациент начинает навязчиво говорить о проблемах, связанных со здоровьем,
стоит его мягко остановить и сказать, что это нужно обсуждать на приеме. При
общении приветствуется доброжелательность, внимательность, ЕевербЕIльнбl
открытость. По завершению беседы медицинскому работнику необходимо
попрощаться с пациентом в вежливой форме.
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Приложение Nэ2 к распоряжению
Министерства здравоохранения

ресггчблики Каоелия
от J} r't' '2о2огN"'lУj

Рекомендуемые правила поведения медицинского работника при обращении с
пациентом во время выполнениrI должностных обязанностей

Во время выполЕения своих должностных обязанностей медицинский
работник должен понимать, что единственноЙ целью их выполнения является
оказание медициЕской помощи или услуг, необходимых пациенту. Поэтому
недопустимо:

1. Игнорирование вопросов пациеЕта.
2. Игнорирование присутствия пациента.
З. Комментирование своей загруженности или временных ограничений
приема.
4. Выказывание эмоций по поводу своего собственного самочувствия и
влияния на него присутствия пациента.
5. Комментировать действия других специzlJIистов и медицинских
работников, даже если очевиден какоЙ-либо недочет.
6. Повышать голос.
7. Комментировать внешний вид пациента, его характерологические
особенности.
8. Оставление пациента в кабинете приема одного, без достаточньIх на то
оснований.
9. Прерывание приема по личным причинам медицинского работника, в
случае крайней необходимости - принести извинения.
10. Использование пациента в качестве помощЕика в процессе оказаниrI
медицинской помощи недопустимо в любом случае (например, вызов
пациента из очереди другим пациентом, поиск информации в папках
результатов анализов и др.)
1 l . Обсуждение с пациентом своих коллег, указание на ошибки в лечении
и некомпетентность других специаJIистов.
12. Решение вопросов личного характера пациента.
13. При знакомстве с пациентом необходимо:

о Представиться.
о Узнать, как зовут пациента.
. Беседовать с пациентом следует, глядя на него, приятным голосом, в

спокойной манере с соблюдением следующих правил:
о В беседе необходимо правильно, кратко и конкретно задавать

вопросы.
о Необходимо использовать приЕципы доброжелательности,

внимательности, невербальной открытости (не стоит сидеть
скрестивши руки на груди, желательно улыбаться).

о Следует до конца выслушивать ответы.

-/-
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a Сообщать необходимую
должностных обязанностей

пациенту информацию, в

в максимаJIьно доступнои
рамках

пациенту

форме с учетом его возраста и интеллектушIьных особенностей,
. В общении необходимо следить за своими мимикой и жестами:

. исключить избыточную жестикуляцию и мимику, выказывающую
неуважение к эмоциям и чувствам пациеЕта (закатывание глаз и

т.п.).
о Следует давать рекомендации в понятной для пациента форме,

избегая специализированных и непонятных для него слов,

о Если пациеЕт (уходит в сторону> при общении, мJIгко

останавливать, заостряя внимание на важном.
о Помнить о своей профессиональной роли.
. Медицинский работник обязан попрощаться с пациентом в

максимально вежливой форме. Обращение к пациенту любого

возраста допустимо только в вежливой форме.
. Завершая прием, необходимо поинтересоваться у пациента, остаJIись

ли у него ещё вопросы, если да, то ответить на них.
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Прr.лrожение Nl3 к распорfiкению
Министерства здравоохраненлlJI

Рес
от Js ./0

Рекомендуемые правила общеЕия и деловых отношений между коллегами
(медицинскими работниками)

l. Отношения между медицинскими работниками медициЕской
организации строятся на взаимном уважении, вежливости и

доброжелательности. Соблюдение субординации - обязательно.
2. По возможности необходимо помогать коллегам, в том числе новым

работникам. С готовностью отвечать на возникающие вопросы, активно
обмениваться опытом.
3. Медицинский работник должен соблюдать общепринятые принципы
этики и деонтологии, поддерживать своих коллег, не давать им негативные
характеристики. Негативизм в любой его форме, по отношеЕию к
медицинским специалистам любых других медициЕских организаций,
сотрудникам, партнерам не приветствуется. Недопустимо обсуждение
специЕlлистов, медицинских работников и их действий в присутствии
пациента.
4. Медицинским работникам следует с пониманием относиться к
возможным кратковременным эмоционaшьным всплескам у коллег,
стараться избегать беспочвенных конфликтов. Недопустимы нагнетание
напряженности в коллективе, ведение разговоров на повышенных тонах,
интриги против работников и пациентов.
6. Приветствуется умение вырабатывать единую точку зрения и умение
спокойно и внимательно выслушать коллегу.
7 . Ия успешной работь1 необходимо создавать и поддерживать в
коллективе позитивный настрой, принято делиться с окружающими
профессиональными успехами и достижениями своими и своих коллег,
8. В общении между коллегами недопустима фамильярность. Недопустимо
использование обиходных выражений типа (О! Привет, Маринка!!! Как
дела?>>.

Правильно: <.Щобрый день, Марина Анатольевна. Успешного дня. Надеюсь
с Вами пообщаться после рабочего дня).
В рабочее время в присутствии па-циентов общение допустимо лишь по
вопросам оказания медицинской помощи.
9. Использование рабочего времени для общения на отвлеченные темы
недопустимо. Избегать общения между медицинскими специ€}листами Еа
отвлеченные темы в кабинете в присутствии пациента, даже если
медицинская помощь не оказывается и гражданин лишь ожидает каких
либо процедур и манипуляций.
В беседе между коллегами необходимо следовать следующей схеме:
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о правильно и коЕкретно задавать вопросы, касающиеся лечебного

процесса.
. Невербальнаяоткрытость.
о Непредвзятость.
о .Що конца выслушивать ответы.

о Сообщать необходимlто коллегам информацию,

. Следить за своими мимикой и жестами,
о отношение к разногласиям, как к общей проблеме,

о Позиция (на равных)) с обеих сторон.

рекомендуемые фразы при общении с коллегами,

о Я pad, чmо вы мне об эпом сказаJlu.

о Я моzу BctJи в эmом помочь.
о Воm чем я моеу Вам помочь (избегать слов к нuчем не мо2у помочь,

не мое dело, меня не касаеmся>)
о Я проulу uзвuнumь меня за mо, чmо не Mozy dаmь вам полноu

uнформацuu (у меня неm uнформацuu),
о Блаzоdарю вас за mо, чmо Bbt обраmuлuсь ко мне с daHHbtM

вопросом...
о осmалuсь лч у вас еlце какuе-нuбуdь вопросьl, есmь лu чmо-mо

непоняmное?
о Mbl можем обсуdumь peuleHue эmой проблемьt,

с Я ценю ваlае мненuе по daHHoMy вопросу.
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Приложение Ne4 к распоряжению
М инистерства здравоохранения

Рес
от JJ 4о

l. Отношения между медицинскими работниками медицинской
организации и сотрудниками сторонних r{реждений сцоятся на
взаимном уважении, вежливости и доброжелательности.
2, По возможности необходимо помогать сотрудникам сторонних
учреждений в решении проблем. С готовностью отвечать на возникающие
вопросы.
3. Медицинские работники должны соблюдать общепринятые принципы
этики и деонтологии, поддерживать своих коллег, не давать им негативные
характеристики. Негативизм в любой его форме, по отношению к врачам
любых дрУгих медицинских }л{реждений, сотрудникам, партнерам не
приветствуется. Недопустимо обсуждение специыIистов, медицинских
работников и их деЙствиЙ в присутствии иных лиц и пациентов.
4. В рабочее время в присутствии пациентов общение допустимо лишь по
вопросам оказания медицинской помощи.
5. Использование рабочего времени для общения Еа отвлеченные темы
недопустимо.
В беседе между медицинскими работниками медицинской организации и

сотрудникаI\,rи сторонних rrреждений необходимо следовать следующей схеме:
о Правильно и конкретно задавать вопросы, касающиеся лечебного

процесса.
о Невербшrьная открытость.
о Непредвзятость.
о Що конца выслуIливать ответы.
о Сообщать необходимую коллегам информацию, в случае, если она не

является врачебной тайной и не касается интересов медицинской
организации, в которой работает сотрудник.

. Следить за своими мимикой и жестами.

. отношение к разногласиям, как к общей проблеме.
r Позиция (на равных> с обеих сторон.

Если возникает необходимость в отказе, следует придерживаться
следующих правил:

1. Никогда не начинать ответ с <нет>. Говоря ((да)), мы тем самым
демонстрируем свое понимание ситуации. <<,Ща, я понимаю, что вам было
бы удобно, если бы ......).

Рекомендуемые правила общения между медицинскими работниками
медицинской организации и сотрудниками сторонних учреждений
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2. .Ща_пее нужно кратко описать свою точку зрения на данную ситуацию,
свои правила в отношении подобных случаев: <Но мы придерживаемся
правила ..... не разглашать / не давать информацию и т.д. Таковы наши
принципы>.
З. ,Щавать отказ необходимо спокойно, твердо, ясно, не оправдываlIсь, но и
не сердясь.
4. Необходимо произнести отказ, сформулированный в мягкой форме:
<Поэтому я предпочитаю этого не делать>. Здесь же можно кратко
выразить свои чувства, например: <Мне жаль>, кЯ сожа.,rею>>.
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Приложение М5 к распоряжению
Министерства здравоохранения

Рес
от "2J 7о

Этика размещаемой медицинскими работниками персональной информации
в социальных сетях

l. БлагоприятныЙ имидж медицинского работника является обязательным

звеном в повышеЕии доверия и увеличении приверженности пациентов к
лечению и профилактике заболеваний.
2. Важным является образ медицинского работника в отдельности,
поскольку неприятный образ может оттолкнуть пациента от желаниJI

обращаться к данному специ€rлисту, а также негативно сказывается на

отношении к здравоохранению в целом.
3. Медицинский работник должен быть примером для населения в

здоровом образе жизни,
4. Медицинские работники обязаны соблюдать нормы морt}ли в любых
проявлениях, будь то общение с близким окружением, в семейном круry, в

организованных группах людей, или дистанционное общение при помощи
средств массовой информации, в том числе на интернет ресурсах и в

социаJIьных сетях.
5. Недопустимо использовать средства массовой информации и

социальные сети в качестве ресурсов для распространения информации о
состоянии здоровья граждан иlили их самочувствия, любой информации
личного характера, а также для разглашении корпоративных и

профессиональных таЙн.
6. Использование информации о пациентах в личных целях недопустимо.
7. Недопустимо распространение в средствах массовой информации на

интернет-ресурсах (если не поступило такового задания), так н€lзываемых,

советов по использованию тех или иных лекарственных препаратов,

методов
лечения и других сведений консультативного характера.
8. Использование изображений медицинского характера в личньж целях,

фотографирование в местах оказания медицинской помощи.
9. Недопустимо использование ненормативной лексики при реальном
общении и общении в сети (ИнтернетD.

10. Недопустимо использовать в общем доступе фотографии й

видеосюжеты личного характера, имеющие неоднозначную трактовку.
Помнить, что это моryт использовать против Вас.
11. В слуlае, если медицинскому работнику поступает просьба дать
оценку тому или иному факту, ответ должен складываться в форме
вежливого откЕIза в консультациях такого рода, с разъяснеrrием
неправомочности давать каких либо оценок действиям других
медицинских организаций и специалистов.
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Приложение J\Ъ б к распоряжению
Министерства здравоохранения

Республики Ка ия

от ./] r'o 2020г Ns ,р-J

Рекомендуемые коммуникативные правила

1. Ведение беседы с пациентом
При беседе с пациентом необходимо следовать следующей схеме:

. Правильно задавать вопросы.

. До конца выслушивать ответы.

. Сообщать необходим}.ю пациенту информацию.

. Следить за своими мимикой и жестами.
Существуют специальные приемы активного слушания. К ним
относятся:
. Молчание
. Взгляд
. Кивки
, (Уry) - поддакивание
. <<Эхо>> -повторы (последнего слова./словосочетания/предложения)
. Побуждение продолжать расскЕtз (сНу u..? >, <д dальше? >)

. Парафраз (< Правuльно ллt я понм, чmо ... >)

. Вопросы: <Чmо?>, <Гdе?>, <Коzdа?>, <Зачем?>, <Почему?>

. Эмоциональные реакции

. Продолжение речи собеседника
Рекомендуемые фразы при общении с пациентами.
. Я pad, чtпо вы мне об эmом сказмu.
. Я моzу вам в эmом помочь.
, Без проблем !
. Воfп чmо Mbl можем dля вас сdелапь (избегать слов кнuчеzо не
моэrсем сdелаmь>).
. Слеdуюtцtдчt наlдllлt utаzом буdеm... (избегать выражений тл,lпа KBbt

обжаньt... >, к Bbt dолэtсньt... >).

. Не упусmuл лu я че2о,mо вас!сно2о dля вас?

. Я проulу uзвuнumь меня за mо, чmо засmавLl"l вас эtсdаmь.

. Mbl ценшм ваlае время.

. Блаzоdарю вас за лпо, чmо Bbl обраmuлuсь в .....

. осmалuсь лu у вас еlце какuе-нuбуdь вопросьt, есmь лu чmо,mо
непоняmное?

2. Обсужление с пациентами Еазначенной терапии
Структурируя время, отведенного на прием пациента, полезно

fiридерживаться правила <трех третей>. Суть этого правила в том, что треть
времени отводится на кJIиническое обследование, треть - на беседу, и еще треть



- на выписку рецептов и сопутствующие рекомендации. Очень важно детально

объяснить пациенту, как правильно принимать лечение, заострить внимание на

(мелочах)), которые на самом деле таковыми не являются,

Врачам необходимо позаботиться о том, чтобы пациент правильно принимаJI

выписанное ему лечение, терпеливо и подробно объяснив все тонкости, включбI

разговор и о возможных побочных эффектах. Некоторым пациентам даже имеет

Ьмысл объясНить механизм деЙствия назЕачаемого препарата. С другими имеет

смысл просто подробЕо обсудить, сколько раз в день нужно принимать лечеЕие,

ВкакоевреМясУток'какэтосВяЗаносприеМаМипиши'разрешаетсялиприеМ
алкоголя или Еа это нiшожен категорический запрет на время лечения. Все это

необходимо проговорить, а некоторым пациентам - дополнительно записать на

листочке. Было бы неплохо, если в этой части беседы врач старался бы

установить партнерские отношениlI с пациентом. ((Итак, мы с вами

договорилисЬ...)), ((Г[пан наших деЙствий будет следующим...))
нJ следует критиковать пациента за то, что он не следовал врачебньlм

рекомендациям. Гораздо более правильная тактика - реryлярно задавать ему

вопросы на эту тему. Например, такие: (я знаю, что нелегко проходить лечение

реryлярным образом. Бывает ли у вас, что вам это надоедает, и вы прерываете

лечение на некоторое время?> Если это деЙствительно так, можно сказать: (ся

вас прекрасно понимаю. Трулно в течение такого долгого времени проходить

лечение. Но я бы вас попросил(а) бы не ослабJulть бдительность, ведь от этого в

конечном счете зависит состояние вашего здоровья. д что может быть важнее

этого?).

з. ответы на вопросы пациента о прогнозе тяжелого заболевания

признавать право и потребность пациента узнать, что будет, и взять слово

первомУ (''Я xopou,to понuлrаю, чmо 0ля вас ваэrсно узнаmь mо, чmо моэ!сеm

проuзоЙmul\.

,щемонстрировать свое активное участие (" мне mоже очень хоmелось бьl

эmо ваJч, сказаmь|).
подчеркнуть пределы своих возможностей ("но сеzоdня эmо mо, чеzо

нельзя сксваmь с уверенносmью').
показать то, что известно на данный момент ("тем не менее, воm mо, чmо

можно сказаmь о Mцo)ux люOях|).
указать на активную роль пациента в своем лечении. {"но эmо mакэ!се

завuсum оm mоzо, насколько вы буdеmе выполняmь врачебньле преdпuсанuя, как

Bbl орZанllзуеmе Bau]y жuзнь... |),

Уверить пациента в своей поддержке и договориться о даJIьнейшем
сотрудничестве ("в любом случае, я посmараюсь оmвеmumь на ваulu вопросьl u

dаmь вам Mou coBembt...'\.
как рассказать пациенту о пределах своих знаний?

. реryлярно напоминать пациенту, что, несмотря на прогресс,

медицина еще не дает ответов на все вопросы;
. не раздражаться, открыв тот факт, что у пациента уже есть

сведениrI, которых у врача еще нет;
. строить с пациентом отItошения на равных.

12,
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Каких высказываний следует избегать?
. Желания на все вопросы отвечать: ".щоверьтесь мне, и всё будет

хорошо".
. отвергать все сомнения пациента: "но не задавайте всех этих
вопросов".
. Слишком акцентировать свои сомЕениrI: сказать "Я не зЕаю" не

обязательно означает прибегать к уверткам, колебаться, не

осмеливаться принrIть решение.

4. Выход из затянувшейся беседы с пациентом
Шаг l. Любому человеку важно прежде всего быть услышанным,

почувствовать к себе уважение, принятие и понимание своих нужд. Говоря <да>,

мы тем саI\4ым даем человеку все эти внутренние ощущения. Говоря (да>, мы
теМсамыМВыражаеМемУсочУвстВие'ДеМонсТрирУеМсВоепониМаниеего
ситуации. <,Ща, я понимаю, что вам хотелось бы еще поговорить со мной о""
Самое основное на сегодня мы уже обсудили>.

шаг 2. .щалее нужно кратко обобщить все, что обсуждалось во время приема,

желательной, одной-двумя фразами. <Итак, в завершении. . .).
шаг 3. Затем вы еще раз проговариваете для пациента план совместных

действий на будущее, назначаете следующую встречу и прощаетесь.

5. Общение с агрессивно настроенным пациентом
Шаг 1. Поэтому первое, что нужно сделать в подобных случаях - это

выдержать паузу и дать возможность пациенту выскtваться. Поймите, если этого
не сделать, разумный диаJIог с таким человеком будет невозможен. Высrryшайте
пациента, акцентируя свое внимаЕие на словах, в которых выражается

недовольство. Проявите искренний интерес к его проблемам. Сейчас самое

главное, что нужно дать почувствовать пациенту - это то, что вы - не враг, что

вы находитесь (на его cTopoнeD, что вас с ним объединяют общие задачи и цели.
Самое главное, что вы должны помнить, пока ваш собеседник выплескивает на
вас свой Еегатив: ничего не принимать на свой счет!
Отношения с пациентом - не личные. Весь тот негатив, которым (<заряжен>

пациент, существует у него уже давно, и накапливаJIся по каким- то своим
законам. Лично к вам он не имеет отношения! .Щля того, чтобы помочь себе быть
спокойным, когда пациент так гневно выражает свое недовольство, можно
применить следующие психологические техЕики.

Шаг 2.,Щалее - предоставьте пациенту позитив}гуо обратную связь, чтобы он

убедился, что вы его услышаJIи. Следующие фразы помоryт выразить ваше
присоединение и очень эффективно и быстро снизят степень эмоциональной
напряженности вашего собеседника.

Примеры фраз, выражающих ваше понимание
. Я очень хорошо понимаю, что...
. Я знаю, что...
. Мне понятно, что...
. Вполне логично, что...
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. Мне нетрудно войти в Ваше положение, ведь...

. Меня не удивляет, что...

. Я разделяю Ваши чувства, когда...

. Я согласен с тем, что...

. Мне легко представить, что Вы...
Примеры фраз, нейтрализ),ющих раздражение собеседника

. Жаль, что у Вас сложилось такое впечатление. Именно поэтому нам
необходимо поговорить.
, Верно подмечено.
. Спасибо, Николай Петрович, что вы затронули эту тему.
. Это очень интересно.
. Это бы и мне не понравилось.
. Мне искренне жzulь, что с Вами это случилось.

Избегайте негативной обратной связи, например: <.Ща вы в этом не

разбираетесь, вот и слушайте, когда вам специzшист говорит!>
Когда пациент (выпустил пар)), с этого момента возможно начать

высlраивать конструктивный диалог, цель которого - продуктивно использовать
критику. Дя этого надо понять, что является предметом критики, в чем суть
претензии и как исправить ситуацию к лучшему, кому и что необходимо сделать

для исправления ситуации.
Шаг 3. Выяснить, чем именно недоволен пациент (какие его потребности и

интересы не удовлетворены). Не олравдывайтесь и не объясняйтесь, а задавайте
ему открытые вопросы (уважительно, без сарказма и иронии) или высказывайте
предположения (<Как я понимаю...>, <Если я вас правильно понял...>, <Вы
сказали, что...), <Как я поIUIл, вы хотите...), <Что я моry для вас сделать?r>,
<<Что вы имеете в виду?>>, <Я хочу понJIть, расскажите поподробнее о...>).

Очень хорошо поможет снизить эмоцион€lльную напряженность у пациента,
если он увидит, что вы записываете основные моменты его жалоб. Когда ваш
собеседник (выпустит пар) и будет готов к более конструктивному ди€rлоry, вы
можете подвести итог его выск€вывания, обратив внимание только на то, что
касается сути проблемы. <Я правильно понял(а), что были допущены ошибки?>>,

<Правильно ли я вас понял(а), что вы недовольны ...(формулируете суть
возникшей проблемы)...?>

Ошибки: высказывание вопросов <Почему?> и вопросов, ответы на которые
заведомо неизвестны.

Еще раз повторим: Не воспринимайте критику как личное оскорбление!
Попытайтесь понять мотивы пациента, сделайте скидку на его усталость,
беспокойство, заболевание, стресс. Если вы не согласны с критикой, просто
примите ее к сведению, но ничего не предпринимайте.

Шаг 4. Если вы поняли, что нанесли своими действиями пациенту какой-то

ущерб, выразите свое сожшIение о происшедшем. кПриношу Вам свои
извинения)), <Извините, это действительно наша ошибкаr>. Ваша задача состоит
не в том, чтобы поrггtить прощение, а в том, чтобы выразить свое отношение к
инциденту и найти гryть исправления ситуации.
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Шаг 5. Важно понять, насколько претензии и враждебность пациента имеет
под собой реальную почву, а насколько пришли из его прошлого и обусловлены
его жизненным опытом. Под <реальной почвой> мы понимаем ситуации, когда
есть какие-то обстоятельства из настоящего, которые ((запустили) реакции
злобы и враждебности у пациента. Например, пациент очень долго просидел в
очереди, чтобы попасть на прием, или в регистратуре долго не могли найти его
карточку, или вы как врач действительно совершили какую-то оплошность, учли
не все обстоятельства ситуации пациента и т,п. В таком слrlае JIyIше всего в
спокойной и корректной форме принести извинения - от себя лично или (от
лица учреждения> (т.е. даже если от вас эта ситуация никак не зависела -

например, не очень оперативно сработала регистраryра).
Практически любой человек, которому приносят извинеЕия, очень быстро

((остывает>, т.к. чувствует себя поЕятым, чувствует, что его право полу{ать
качественное обслуживание, равно как и право быть недовольным, принимается
и уважается другими людьми.

Шаг 6. .Щайте понять пациенту, что вы подходите к решению его вопроса
как к общей проблеме, волнl+ощей вас также сильно, как и его:

<Я моry Вас понять, я и сам бы испытывал то же в подобной ситуации...)
<<.Щля меня это тоже очень важно, так как...))
<сЯ тоже расстроен, потому что. . .))

<Я согласен, это действительно сложная/неприятнаJI ситуация...))
Шаг 7. Если вы обнаружили, что совершили ошибку, поблагодарите

пациента за то, что он помог ее вам найти. Поинтересуйтесь его мнением по
поводу того, как можно ее исправить. Но знайте, что вы не обязаны использовать
именно тот способ, который предлагает пациент, и можете придерживаться
известного вам более эффективного метода.

Шаг 8. Выясните, какие чувства испытывает пациент. Назовите чувства,
которые испытывает ваш обвинитель, cтapбIcb найти необидные слова (<Вы
выглядите так, словно вы сердитесь>, <Мне кажется, что вы недовольны>>).

Вопрос о чувствах можно объединить с вопросом о содержании претензии (<Вы
сердитесь из-за тоrо, что я не даю вам высказаться?), (...волнуетесь, что ваше
место оказалось занято?>>, (... нервничаете из-за того, что ваши ожидания не
оправдались?>)

Здесь же можно прояснить какие-то детали отношения пациента к вам.
Прояснить это можно при помощи уточняющих вопросов относительно того, как
он вас воспринимает (<<Вы считаете, что я вас обижаю?>, <Вам кажется, что я вас
не уважаю?>>, <Вы думаете, что я вас обманываю?>>). Будет ошибкой высказывать
в таком р€вговоре с пациентом запреты (<Не волнуйтесь!>), принуждениJI
(<Спокойнее!>, <<Немедленно прекратите это!>), оценки (<Г[лохо, что вы такой
нервный!>).

Шаг 9. Обсулите возможные пути уреryлирования конфликта.
Выскажите свои варианты решения проблемы. Спросите, что предлагает
пациент. Идея пациента - сам€U{ важная для него, Спросите его: <Что же Вы
предлагаете?> или <<Как мы можем исправить ситуацию?>

Выяснить суть предложений пациента. Повторите своими словами то, что
он сказаJI и расскажите о своих выводах и предположениях (<Вы хотите, чтоб я
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говорил быстрее?>, <<...чтобы я выписаJIа вам другой препарат?>, (",узнать мое

мнение?>)
Признайте справедливость отмеченньlх в претензии фактов,

признавайте только факты, а не их оценки и приписываемые вам качества,

ИспользУйтекритикУдляполученияполезнойинформачииособственных
недостатках, требующих изменения, Применяйте критику как возможность

узнать о том, что думают и какими видят вас ваши пациенты, Если критика была

ъправедливой, примите ее вместе с решением измениться и не давать повода для

критики в дальнейшем,
Шаг 10. Предоставьте необходимую информацию по данному вопросу или

преДложиТерешение.ПримитеобоснованноеРешениеотносителЬнотоГо'чтоВы
,Ъ*"ra сдел;ть и булете ли вы это делать. Объясните, что может быть сделано и

сколькоВреМениэтозаймет.,Щоговоритесьосроках((отвеТа)напретензию.Если
необходимо отказать, используйте форму корректного отказа:

к.Щавайте обсудим такой вариаЕт, , ,))

<Теперь, когда мы разобрались с этим вопросом, я хотела бы

обсудить..., Вы не возражаете?>

6. Отказ с просьбе пациенту
ПервоеправилоВежливогоотказа_никоГданеначинатьоТВетс<<нет>>.Как

бы вам это ни показалось парадоксальным, разговор по поводу отказа с

пациентом всегда нужно начинать с (да),

Шаг 1, Любому человеку важно прежде всего быть услышаЕным,
почувствовать к себе уважеЕие, принlIтие и понимание своих нужд. Говоря <<да>,

мы тем самым даем человеку все эти вtiутренние ощущения, Говоря ((дD), мы

теМсамыМвыражаеМеМУсочУвствие'ДеМонстрирУеМсвоепониМаниееГо
ситуации. <ща, я понимаю, что вам было бы улобно, если бы я выписал лечение

вашему родственнику заочно, по вашему описанию его состояния),

шаг 2. ,щалее нужно кратко описать свою точку зрения на данную

ситуацию, свои правила в отношении подобных случаев, <но я придерживаюсь

правила никогда не назначать лечение, не видя пациента, Таков мой

профессиональный принцип>>.

Шаг 3. Затем вЫ произносите отказ, сфорМулированный в мягкой форме.

<поэтому я flредпочитаю этого не делать>. Здесь же можно кратко выразить

свои чувства, например: <<Мне жаль>>, <Я сожалею>>.

важно давать отказ спокойно, твердо, ясно, не оправдываясь, но и не сердясь.

7. Приветствие в общении с пациеЕтом
Любые отношениjI начинаются со знакомства. При знакомстве с пациентом

необходимо следовать следующей схеме:

' Представиться.
. Узнать, как зовут пациента.
. Беседовать с ним, глядя ему в глаза.
. Вести беседу приlIтным голосом.

Если вы уже знакомы с пациентом, то при его визите к вам следует сделать

акцент на том, что между вами уже существ},ют отношения: к,Щавненько Mbt с
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BclJyru не вudелuсь, Пеmр Ивановчч! Прохоdumе!>, <Bbt сеzоdня вьtzляdumе zоразdо
лучutе, я раO(а) вас прuвеmсmвоваmь!))

При беседе с пациеЕтом необходимо следовать следующей схеме:
. Правильно задавать вопросы.
. До конца выслушивать ответы.
. Сообщать необходимую пациенту информацию.
. Следить за своими мимикой и жестами.

Выражения, которых следует избегать при ответе на телефонный звонок:
о <<Я не знаю>,
. ((Мы Ее сможем этого сделать)),
. (Вы должны...>
. <Нет).

Формулировки должна быть гораздо мягче: (Для вас имеет смысл...) или
<Луrше всего бьшо бы...)).

8. Разговор по телефону
Разговор по телефону как один из моментов рабочего общения имеет свои

особенности. Телефон (отсекает) большую часть информации (все, что касается

визуatJIьItого канала восприятия), и поэтому при общении по телефону нужно
особенно внимательно следить за содержанием сказанного, построением фразы,
интонацией голоса. Здесь необходима подчеркнутzu корректность, вежливость и

предупредительность.
При ответе на телефонный звонок необходимо следовать такой схеме:

. Поздороваться: (Доброе утро, ...>, <,Щобрый день) или <.Щобрый

вечер>.
о Сообщить, что пациент позвонил в такое-то лечебное учреждение,

представиться (сообщить свою должность, фамилию, имJI, отчество).
. Выслушать собеседника, определив суть вопроса или просьбы. Можно

сформулировать эту суть и уточнить: <Я правильно вас понял(а), вы

хотите, чтобы ....?)
. Предложить помощь, проинформировать собеседника, какие есть

способы решения его лроблемы, пути выхода из ситуации.
. обобщить сказанное, подвести итог разговора: <Итак, Вы...>
. Завершить разговор, попрощаться: <.Що свидания!>.
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рекомендуемые требования к внешнему виду медицинских работЕиков в

государственных бюджетных учреждениях Республики Карелия

,,щресс-код в медицинской организации является прямым отражением

корпоративной культуры организации и важной частью ее бренда. Современные

основы медицинского менеджмента предусматривают в качестве обязательного

элемента корпоративной культуры специальный медицинский дресс-код,

служащий визитпой карточкой структурного подразделения медицинской

организации или медицинской организации в целом.
ответная реакция окружающего мира, на которую зЕачительно влиJIет

имидж специ€UIиста, служит з€цогом успеха в профессионaцьных

межличностных отношеншrх и отражением профессиональной этики.

составляющие медицинского дресс-кода - это форменная одежда и
внешний вид. Санитарно-гигиенические правила обязывают медицинский

персон€ш соблюдать правила вЕешнего вида. Находиться в медицинской

организации и выполнять служебные обязанности необходимо в специальной

медицинской форме.
Главным правилом, которым следует руководствоваться при формировании

внешнего вида медицинских работIrиков в медицинских организациях - это

соблюдение санитарно-гигиенических норм и правил, делового офисного стиля,

личной гигиены.
.Щля медицинских работников медицинских организаций

ношение бейджа с укz}занием наименования медицинской

фамилии, имени, отчества, должности сотрудника.

обязательно
организации,

Элементы внешнего вида Женщины Мужчины

Одежда Требование:
Классического фасона,
делового, офисного
стиля, чист€ц, опрятная,
нейтральЕой световой
гаммы, соблюдение
офисного этикета в
летнее время, длина
xiUIaTa должна
прикрывать не менее
двух третий бедра

Требование:
Классического фасона,
делового, офисного
стиля, чистаrI, опрятная,
нейтральной световой
гаммы



Не допускается:
ГLпяжный стиль одежды,
яркие расцветки
служебной одежды

Обувь Требование:
Чистая сменная обувь

Не допускается:
Обувь яркой расцветки,
пляжная обувь,
травматическая обувь
ограничивающая
движеЕие при
профессиональной
деятельности (каблук не
выше 5 см)

Требование:
Чистая сменная обувь

Не допускается:
Обувь яркой расцветки,
пляжная обувь,

Требование:
Аккуратная, опрятная
прическа

Не допускается:
Небрежность,
неряшливость,
неаккуратность,
торчащие пряди,

ультрамодные прически,
характерные прически
субкультур, окрашивание
волос в ненатуральные

кие оттенки.
Требование:
Естественные тоны
макияжа

Требование:
Аккуратная, опрятн€uI

прическа

Не допускается:
Небрежность,
Ееряшливость,
неаккуратность,
торчащие пряди,

ультрамодные прически,
характерные прически
субкультур, окрашивание
волос в неIrатуральные

Лицо Требование:
Чисто выбритое лицо с

ухоженными усами и
бородой

Руки Требование:
Чистые руки с коротко
отстриженными ногтями,
неяркие оттенки лака
натурального цвета (за
искJIючение работн иков

режимных кабинетов)

Требование:
Чистые руки с коротко
отстриженными ногтями
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Не допускается:
Глубокое декольте,
пляжный стиль одежды,
яркие расцветки
служебной одежды,
просвечивание нижнего
белья

яркие оттенки.

Волосы
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Украшения ,Щопускается:
минимальное количество

украшений (не более 3),

если по роду занятия не
препятствует
профессионмьной
деятельности

Не допускается:
Яркая крупная
бижутерия, заметные
татуировки и пирсинг на
о ытых астках тела

,Щопускается:
обр1"lальное кольцо

Парфюмерия .Щопускается:
Нейтральный запах либо
легкий аромат
парфюмерии.

Не допускается:
Слишком езкие запахи

.Щопускается:
Нейтральный запах либо
легкий аромат
парфюмерии.

Не допускается:
Слишком резкие запахи

Не допускается:
Браслеты, крупЕые
кольца, заметные
татуировки и пирсинг на
открытых участках тела


