
министЕрство здрАвоохрАнЕниlI, сЕмьи и социАJъного БлАгополучиrI
УЛЬЯНОВСКОЙ ОБJIАСТИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
У,ъяновскАя оБпАстнАя кIIини.IЕскАя Больншц

прикАз

/3" Plt 2018 г Jф ,/Ц

г. Ульяновск

О проведении мероприятий по
соблподеншо этики и деонтологии

Во исполнении распоряжения Министерства здравоохранения, семьи и
соци€rльного благополуIия от 20.02.2018 J\Ъ 453- р (О проведении мероприятий
по соблюдению этики и деонтологии)

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Ввести в действие Положение <<Стандарты бесконфликтного общениrI с \

пациентом> (Приложение J\Ъ 1).

2. Начальнику отдела АСУ Щипанову С.В. и ведущему специалисту по

р€tзместить на официальном сайте ГУЗ УОКБ:
- Положение <<Стандарты бесконфликтного общения с пациентом); 

i

- в р€Iзделе <<Кодекс этики и служебЕого поведения) раздел тестирования
сотрудников на знание Положения <<Стандарты бесконфликтного общения с
пациентом)) и <<Кодекса этики и служебного поведения работников>> до
18.04.2018;

- результаты тестирования р€}зместить до 25.04.20|8 в разделе <<Новости).
З. Заведующимотделений:
- ознакомить коллектив ГУЗ УОКБ с Положением <<Стандарты

бесконфликтного общения с пациентом) под роспись (Приложение J\Ф 2). Листы
ознакомления персон€Lпа предоставить в отдел кадров до 2|.04.2018.

_ организовать тестирование медицинского персонаIIа отделения на знание
Положения <Стандарты бесконфликтного общения с пациентом) и <<Кодекса

этики и сrryжебного поведениrI работников) на официальном сайте ГУЗ УОКБ в
срок до 24.04.2018.

4. Начальнику службы делопроизводства Гурьяновой Е.В. довести
данный прикulз до сведения ответственньtх лиц rтод роспись.

5. Контроль за исполнением прикzва оставляю за собой.

Исполняющий обязанности
главного врача

Исп.
Батракова Е

И.В. Грешнова
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УТВЕРЖРНО:
исполняющий обязанности

главного врача
я областная

больница
Грешнова

Количество конфликтньD( ситуаций, возникающих между медицинским

персонапом и пациентами,, запоследние годы существенно возросло, Связано

этО С изменениеМ соци€}пьно-эконоМическlD( условий, ростом правового

сознания населения, увеличением доли дорогостоящих услуг, а также с

распространенностъю пограншIных психическlD( расстройств у населени,I,

конфликты всё чаще стztли переноситъся из лечебньгх уrреждений в

судебные инстанции.

сулебные иски, возбуждаемые против врача - это проблема, которая

можеТ косIIутьСя JffобогО специzшиста. По статистике, каждый десятый врач

является уязвимым и может статъ объектом судебного иска, по крайней мере,

один ра.з в своей гrрофессионалъной жизни.

С целъю предотвращения конфликтнъD( ситуаций в ГУЗ <УльяновскаlI

областная кJIиническ€UI больница>> в соответствии с Кодексом этики и

служебного поведеншI работников организаций, подведомственных

здравоохранения, семьи и социЕtпъного благопоrгуrия

Улъяновской области, разработано несколъко вариантов решени,I различных

отношений с

корректного

конфликтных ситуаций, которые возникают в повседневной работе

медицинского персонаJIа.

Ilели стандарта
о создание благоприятного социЕtпъно-психологического климата в ГУЗ

(Ульяновская областнЕIя кJIинIдIеская больница)

О поддержание позитивной реггугации медицинского }п{реждениrI

. уреryлирование конфликтов, профилактика жалоб на работу врачей

учреждениrI в вышестоящие иIIстанции;

.УстаноВка'конТакТаИIIоДДерЖаниеконстрУкТиВньIх

родственниками пациента* дш оперативного и

информирования их о состоянии здоровъя больного, искJIючени,I

возникновения конфликтных ситуаций, жалоб, недовольств
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В соответствии с Кодексом этики и слryжебного поведениlI работников

организаций, подведомственных Министерству здравоохранения, семьи и

социЕlJIъного благополý.чия Ульяновской области и общеприIUIтыми в

деловой практике этическими нормами, сотрудники медучреждения в своей

деятельЕостИ должнЫ руководствоваться следующими цринципами :

о 
'ЩобросовестЕостъ

о Профессионализм

Репутация

Открытость и rтрозрачность

КонфиденциЕtльность

Эффективность и сплочённость

Уважение
ответственность
На основе вышеперечисленньD( норм формируются все деловые

отношения, связанные с сотрудниками ГУЗ <<Улъяновская обЛаСТНаЯ

кJIиЕическая больница)>. Бескомпромиссное следование данным принЦИПаМ

может значительно сократитъ число конфликтных ситуаций, происхОДЯЩИХ В

уIреждении здравоохранения, и позволит

персон€Lла. Эти принципы зztложены в

адекватно оценить действия

разработанные <<Стандарты

бесконфпиктного общения пациентом), регламентирующие
профессионаJIъное поведение медицинского персонaIJIа ГУЗ <<Ульяновская

областная кJIиниIIеская больница).

СТАНДАРТ ЛЬ 1

<<Профессиональное поведение врача при общении с пациентом в

конфликтной ситуации>

Комплекс действий
1) Воспринимать общение с rrациентом в конфликтной ситуации в качестве

раздела работы, способного повысить эффективность профессиональной

деятельности врача.

2) Подготовиться к встрече с пациентом фабочее место, документы и

матери€tлы, нормативно-правовые акты, опрятный внешний вид, мор€tлъно-

психологиtIеский настрой).

3) Поприветствовать пациента и представитЬСя. 
l t

4) Обращаться ув€DкительЕо, по имени и отчеству (выяснить при

необходимости).

5) Оценить психоэмоцион€Lльное соqтояние пациента и его способность вести

диzlлог, использоватъ индивидуальный подкод к кФкдому пациенту,

ориентируясъ на его состояние и особенности.

a

a

о

a

a

a



6) Внимательно высJIушатъ пациента, вникнутъ в суть изложенного вопроса,

фиксировать письменно кJIючевые или спорные моменты, уточнить у
пациента необходl.пгую информацию.

7) Уметь конц)олировать свои эмоции, сохранrIтъ корректный тон р€вговора,
не поддавмсъ на провокационные или возмущенные высказывания пациента.

8) Проявить готовностъ к решению проблемы, при необходимости выр€Iзить

поддержку, успокоитъ, заверитъ в позитивном исходе ситуации. ,.1:}

9) На основе всестороннего ан€Lлиза ситуации четко определиr" *r""ны и

факторы, IIовли;Iвшие на возникновение и развитие конфликтной ситуации.

10) Вести обсуждение rто существу проблемы, основываясь на объективных
критериях, стремиться перевести рzlзговор в рамки конструктивного ди€tлога,

предотвратить р€lзвитие дискуссии и спора.

11) Угlравлять беседой, иметъ стандартные вопросы дJIя р€вличных вариантов

развитиrI взаимодействия.

12) В корректной формё обратить внимание пациента на объективные
позитивные и негативные стороны позиций rIастЕиков конфликтной
ситуации.

13) Занr,rплать пршIцшIиапъную позицию, по отношению к проблеме и
лояльн).ю по отношению к собеседнику.

14) Изложить свою lrозицию и предложить гIути решеншI конфликта в

благожедательной форме, вносимые предложениrI сопровождать четким
ппаном действий, постараться прийти к общему с пациентом видению

решениrI проблемы.

15) Решать конфликтный вопрос только в рамках своей компетенции. При
возникновении вопросов, выходящ,D( за раI\{ки своей компетенции,
обращатъся к администрации.

16) Обосновать пациенту, почему проблема не может быть решена на

данном уровне и требуется rIастие вышестоящего руководителrI.

17) Поинтересоватъся, естъ ли вопросы у пациента, ответить rrри их налkIчии.

18) Если дJuI решениrI или уточнениlI возникшей проблемы нет готового

ответа и требуется время для поиска информации и способов решениrI, то
следует договориться с пациентом об апгоритме действий, сроках
исполнения, повторной беседе.

19) Подвести итоги разговора, 
ýуточнить степень удовлетворенности

пациентам состоявшимся взаимодействием по поводу проблемы; выразить

li



надежду на ее благополryчное разрешение в будущем (еспи гlроблему не

уд€lлось решить сразу).

20) Уметь корректно прервать разговор, в сJIr{ае возникновениrI экстренного
вопроса извинитъ съ и оперативно уладить ситуацию.

21) При невозможности решениrI проблемы самостоятельно и / или Tlpп

вырЕDкеЕном неадекватном поведении пациентq его а|рессии, обратиться за

помощью, содействием к вышестоящему руководству. g|),
,''"

22) Вежливо попрощаться, завершить р€lзговор позитивно.

23) Поставить в известность руководитеJuI подразделениrt о конфликтной
ситуации.

24) Извлечъ опыт из конфликтной ситуации, сделать выводы и примеIuIть их
в последующей практике, в цеJuж предуцреждениrI конфликтов, повышения
э ф ф ективности деятельности и удовлетворенности трудом.

СТАНДАРТ ЛЪ 2

<<Профессиональное поведение руководителя при общении
с пациептом в ситуации конфликта)>

Комплекс действий 
!

1) Воспринимать данную ситуацию как возможность проявлениrI высокого
профессионЕLпизма руководитеJuI и поддержания благоприятноЙ репутации
rryеждениrI.
2) Приветствовать пациента и гц)иглашать в кабинет.
3) Выяснятъ имlI и отчество пациента, представJuIться. Обращаться по имени,
отчеству.
4) Общаться с пациентом наедине, без посторонних JIиц и )пIастников
конфликтной ситуации.
5) Быть готовым высJý/шивать жЕrпобы, негативные оценки деятельности
врача, деятельности r{реждениrl в целом.
6) Своевременно напоминать о взаимовежливости и корректно продолжитъ

р€tзговор (<.ЩаваЙте спокоЙно обсудим воцрос>>, <<Простите, даваЙте изменим
тон рЕlзговорa>).
7) Фиксlлровать основные претензии lrисъмеIIно, повторять кJIючевые фразы. 

u'

S) Уточrrять, конщретизировать претензии пациента, идентифициров4ть
жалобу пациента (недовольство чем-то, обида, претензиrt, требованияит. д.).
9) Обобщать поrгуlенную негативIIую информацию, сформулироватъ
проблему и запрос (желание) пациента.

}



10) Выяснrtтъ, "o-u.." ли пациент с такой постановкой проблемы (вопроса),

идентификацией жалобы.

11) Предлагать варианты решения проблемы и выбирать совместно С

пациентом оптим€tпьный и rrриемлемый вариант.

|2) Объясrrять пациенту и при необходим-*'ости повторятъ ЕtпгоритМ его

действий.
13) Обеспечивать необходимые условиrI дJuI оперативного и качественноГQ

решениrI проблемы пациента (даватъ соответствующие распоряЖ еНWrr:;,

персоналу).

14) ГIредупреждать пациента о конц)оле качества решениrI пробЛеМЫ,

степени удовлетворенности пациента мед. помощъю.

15) Подводить итог встречи (делать резюме).

стАндАрт л} 3
<<Профессиональное поведение врача при общении с родственниками
пациента))

Комплекс действий
1) Восгlринимать общение с родственниками rralmeнTa как необходи]чtуIо

часть лечебной работы.

2) Подготовиться к общеншо с родственниками пациента: угочнить BpeMrI и

дату рЕlзговора, цри необходимости договориться зарч}нее и согласовотъ ,

детаJIи рt}зговора (если необходrапло какое-либо содействие родственников в

организации ухода, помощь в транспортировке, выявлено серьезное

заболеванйе или состояние, уцрож€lющее жизни пациента).

3) Подготовить рабочее место, докуN{енты, иметь опрятный внешний вид,

уделить особое вIIимание морЕrльно-псlD(ологшIескому настрою, четко

определитъ тему и стиль беседы.

4) Владеть исчерпывающей и достоверной информацией о состоянии
болъного на текущий момент (момент беседы).

5) Поrryчить согласие от пациента на общение с родственниками (если

больной нЕжодится в адекватном состоянии сознаниrI, уточнить у него кому
из родственников он ра:}решает давать информацию о его заболевании и в
каком объеме). t l

6) Отвести для беседы достаточное колиIIество времени (не менее 3-4 миrтут),

в соответ.,дзlцбттIих условиltх (тихое место, без посторонних лиц).

7) Поприветствовать родственника (-о") пациента, представиться.



8) Обращаться к родственникам уважительно, по имени и отчествУ (УзнаТЬ

при необходимости, уточнив степень родства с пациентом), говоритъ на

доступном им языке, поясняя профессион€tльные термины.

9) Объективно, без эмоционЕLльных и личностных оценок предоставлять

информацию о пациенте.

10) Исполъзовать индивидуалъный по.щод к родственникам пациента,

ориентируясь на их психосоматиIIеское состояние, при этом общение должно/j,}
быть максимчlпьно вежливым и корректным.

1 1) .Щемонстрироватъ полЕую заиIIтересованность, внимание к собеседникам;
на протяжении всего взаимодействия сохранять доброжелательный,
корректный тон, позитивную атмосферу, окЕLзыватъ психологиIIесц.ю
rrоддержку, успокаивать, подбадривать (вербалъно и невербально).

1 2) Внимательно высJý/шивать, повторятъ кJIючевые фразы, резюмировать.

13) Обязателъно осведомить о возможньIх рискil( тех или иньIх

диагностических и леч9бных процедур, обосновав необходимость их
проведениrt; о возможнъD( осложнениrD( имеющегося патологического
процесса, которые могут возникнуть при естественном течении заболевания
(во избежание истолкования осложнений в качестве следствиrI
проводимого лечения); рассказатъ об исполъзуемых и планируемьIх мерах
профилактики осложнений.

15) Iанформироватъ родственников о режиме и правилах посещения.

1 6) Щавать рекомендации.

17) Интересоватъся, есть ли вопросы, отвечать при их н€lJIичии.

18) Уметь контролировать свои эмоции.

19) УправJuIть беседой, иметь стандартные вопросы дJuI рzвлиIIных вариантов

рщвитиrI взаимодействия, исполъзовать целевые вопросы.

20) Удостовериться в адекватности, правилъности понимания собеседником
гIоJIученной информации.

pi

21) Предоставлять информацию толъко в рамках своей должностной

\



2З) При у|розе возникновения конфликтноЙ сиryацl.м, ПеРеВеСТИ РаЗГОВОР,

поставитъ в известностъ заведующего отделением.

24) При взаимодействии со ((сложными> родственниками IIациента

приглашать коллег в качестве свидетелей I.D( Неадекватного поведения.

25) Подвести итог беседе, поблагодарить, выр€вить надежду на успех,
попрощаться. хэ

стАшАрт лъ 4
<<профессиоцальное поведение среднего медицинского персонала при

конфликтной

1) Обращаться к пациенту на <<Вы>>, rrо имени и отчеству.
2) Сохранять корректность, сдержанность, контролировать свои эмоции.

3) ПроявJUIть заинтересованность и готовность окztзывать помощь пациенту в

рамках своей компетенции.

4) Старатъся рассматривать просьбы, жалобы, претензии rrациента как

информацию для ул}чшения работы.

5) При обострении конфликта обратиться за содействием к СтаРШеЙ

медицинской сестре / старшей аrqrшерке, дежурноIчIу врачу, заведующему

отделением.

б) ОбъяснlIть пациенту ситуацию, Iтрокомментировать свое поведение.

7) Позитивно влиrIть на психологIЕIеское состояние, настроЙ' паЦИеНТа,

ок€lзывать поддержку, снимать негативное напряжение.

СТАНДАРТ N9 5

<<Профессиональное поведение младшего медицинского персонала ПрИ

общении с пациентами, их родственниками и другими посетителями
медицинского учрешдения>.

Комплекс действий

общении

Комплекс

пациентом ситуации))

действий

1) Иметь опрятный внешний вид, позитивный морztльно-психологическиЙl

настрой, готовность выполнrIть свои обязанности и оказыватъ НеОбХОДИМ,УЮ

помощь.
2) Приветствоватъ, обращаться

и доброжелательно,уважителъно
корректность,
посетитеJUIми.

к пациентам и другим посетителям

только на ((BbD), всегда сохранrIтъ

даже



3) Уделять полное внимание, когда пациент или посетитель обращается с

вопросом, просъбой о помощи, внимательно высл)rIIмвать.

4) Отвечатъ на вопросы в рамках своей комrтетенции и ок€}зывать

необходимое содействие.
5) При необходимости успокаивать, подбадривать"

6) trfuформациrо rто конIФетному вопросу излагатъ грамотно, четко и
вежливо.

7) Сообщатъ о действи.пr, которые необходимо выполнить посетитеJIю, в oon
соответствии существующими правил€lми в форме вежливой просьбъц а не

команды, исполъзуя обороты <<Пожатгуйста>>, <ФазрешIите>, <<Будьте добры,
пройдите>>.

8) Акцентировать внимание на B€DKHьD( момеIIтах, повторжьи пояснrIтъ.

9)Уметъ контролировать Ьвои эмоции.
10) Вести р€lзговор спокойно, без суеты и паники.
11) В сJцлаях, когда посетитель не согласен с существующими в больнице
правилами, либо не осведомлен о них, нужно грамотно и спокойно донести
до него необходипirуIо информацшо (уr".рruденный распорядок дuI /

установленный порядок поЬещения родственниками / режим посещений на
особый период: эпидемия гриппа / неблагоприятные погодные условия и т.
д.).
12) При угрозе возникновениrI конфликтной сиryации сразу останавливатъ

ра:}говор, н€ вступаJI в спор, и обращаться к непосредственному

руководителю за помощью.
13) Прощатьсд выражать добрые пожеланиrI.

СТАIЦАРТ ЛЪ 6

<<Профессиональное поведение младшего медицинского персонала при
взаимодействии с пациентом в конфликтной ситуации>)

Комплекс действий

1) Обращаться к пациентам и другим посетитеJuIм только на <<Въп>.

2) Всегда coxpaнrlTb корректность, даже при внештатньD( ситуацил(
неадекватными пациентulми или посетитеJuIми.

3) Быть сдержанным и контролировать свои эмоции.

4) Стремиться окzватъ необходип{уIо помощь в рамках своей компетенции. i

5) Стараться раосматривать просьбы, жалобы, претензии пациента как
информацию для улr{шения своей работы.

6) Объяснять пациенту ситуацию, комментировать свое поведение, спокойно,
терпеливо, гр€tмотно в уважителъном, тоне поясIUIть установленные в

l"t



ме[)пrрgждении цравила, которые необходимо соблюдатъ всем пациентам и

посетитеJUIм.

7) При обострении конфликта сразу прекращать разговор, не вступая в сПОР С

пациентом, и обращаться к непосредственЁому руководителю (или его

заместителю) за помощъю.

8) Завершать разговор доброжелательно и конструктивно.
,/2
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