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Пояснительная записка

Актуальность обусловлена необходимостью совершенствования теоретических знаний 
и профессиональных практических навыков обучающихся для урегулирования конфликтных 
ситуаций между врачом и пациентом. Под конфликтом понимается отсутствие согласия между 
двумя или более сторонами, которые могут быть конкретными лицами или группами. Каждая 
сторона делает все, чтобы была принята ее точка зрения или цель, и мешает другой стороне 
делать то же самое.

Современная точка зрения заключается в том, что даже в организациях с эффективным 
управлением некоторые конфликты не только возможны, но даже, может быть, и желательны. 
Конечно, конфликт не всегда имеет положительный характер. В некоторых случаях он мо­
жет мешать удовлетворению потребностей отдельной личности и достижению целей органи­
зации в целом. Но во многих ситуациях конфликт помогает выявить разнообразие точек зре­
ния, дает дополнительную информацию, помогает выявить большее число альтернатив или 
проблем и т.д. Это делает процесс принятия решений группой более эффективным, а также 
дает людям возможность выразить свои мысли и тем самым удовлетворить личные потребно­
сти в уважении и власти. Это также может привести к более эффективному выполнению пла­
нов, стратегий и проектов, поскольку обсуждение различных точек зрения на эти документы 
проходит до их фактического исполнения.

Цель: формирование способности и готовности слушателей внедрять эффективные 
технологии управления конфликтными ситуациями между участниками лечебно­
диагностического процесса в медицинских организациях посредством углубленного освое­
ния теоретических знаний и овладения практическими умениями, обеспечивающими совер­
шенствование профессиональных компетенций для самостоятельной профессиональной дея­
тельности в рамках имеющейся квалификации.

Контингент: специалисты медицинских организаций.
Форма обучения: очная.
Срок обучения: 36 академических часов

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

Характеристика компетенций специалиста, подлежащих совершенствованию в 
результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения ква­

лификации специалистов медицинских организаций 
«Досудебное разрешение конфликта между врачом и пациентом»

У обучающегося совершенствуются следующие универсальные компетенции (далее -
УК):

- способность и готовность анализировать и использовать на практике методы естест­
веннонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профес­
сиональной деятельности (УК-1);

- способность и готовность к логическому и аргументированному анализу, к публич­
ной речи, ведению дискуссии и полемики, к осуществлению воспитательной и педагогиче­
ской деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности при обще­
нии с коллегами, пациентами и их родственниками (УК-2);

- способность и готовность использовать методы управления, организовывать работу 
исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях 
различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции врача (УК-3);

- способность осуществлять профессиональную деятельность с учетом принятых в 
обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, врачебной тай­
ны, нормативно-правовых документов по работе с конфиденциальной информацией (УК-4).

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные компетенции
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(далее - ОПК):
- способность и готовность использовать знания организационной структуры, управ­

ленческой и экономической деятельности медицинских организаций различных типов по 
оказанию медицинской помощи больным, анализировать показатели работы их структурных 
подразделений, проводить оценку эффективности современных медико-организационных и 
социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам (ОПК-1).

У обучающегося должны быть сформированы следующие профессиональные компе­
тенции (далее - ПК):

психолого-педагогическая деятельность:
- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-1);
организационно-управленческая деятельность:
- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях 
(ПК-2);

По окончании обучения врач должен знать:
1. Общие знания:
- законодательство Российской Федерации в сфере здравоохранения;
- основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей здоровья 

населения;
- основы медицинского страхования и деятельности медицинских организаций в усло­

виях страховой медицины;
- современные направления развития медицины.
2. Специальные знания:
- законодательство Российской Федерации в сфере урегулирования конфликтов между 

врачом и пациентом;
- основы государственной системы профилактики (в соответствии со специально­

стью);
- основы национальной стратегии в плане урегулирования конфликтных ситуаций;
- принципы и методы формирования здорового образа жизни у населения Российской 

Федерации.
3. Знание сопутствующих и смежных дисциплин:
- клинику, дифференциальную диагностику, терапию и профилактику заболеваний 

различных заболеваний в соответствии со своей специальностью;
- основы компьютерной грамотности, работу в компьютерных программах в качестве 

пользователя.

По окончании обучения врач должен уметь:
- опросить больного и получить наиболее достоверные сведения о заболевании в соот­

ветствии со своей специальностью;
- реализовывать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в 

общении с коллегами и пациентами;
- использовать законодательную и инструктивно-методическую документацию в соот­

ветствии со своей специальностью;
- проводить оценку эффективности медико-организационных и социально- 

экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам в соответствии со 
своей специальностью.

По окончании обучения врач должен владеть:
- методами поведенческой терапии, облегчающей межличностные отношения;
- методами индивидуального и группового консультирования;
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- компьютерной техникой, возможностью применения современных информационных 
технологий для решения профессиональных задач.

По окончании обучения врач должен владеть навыками:
- психотерапевтического воздействия и предупреждения суицидоопасных действий со 

стороны больного;
- согласованной работы в команде;
- оформления медицинской документации, утвержденной Министерством здравоохра­

нения Российской Федерации;
- проведения обучающих занятий с больными, направленных на выработку мотивации 

к лечению в соответствии со своей специальностью;
- оценки эффективности психотерапевтических мероприятий;
- коррекции эмоционально-волевой сферы и проблем поведения у пациентов в соот­

ветствии со своей специальностью;

УЧЕБНЫЙ ПЛАН 1
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

для специалистов медицинских организаций со сроком освоения 36 академических часа 
«Досудебное разрешение конфликта между врачом и пациентом»

- очная форма обучения с применением дистанционных образовательных технологий

Цель: систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, навыков, ме­
тодик, обеспечивающих совершенствование ПК врача-специалиста.

Категория обучающихся: специалисты медицинских организаций.
Трудоемкость обучения: 36 академических часа (1 неделя).
Форма обучения: очная с применением дистанционных образовательных технологий. 
Режим занятий: 6 академических часов в день
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Специальные дисциплины (СП)

м с п
1

Медицинская этика, де­
онтология и вопросы 
контроля качества меди­
цинской помощи в про­
цессе разрешения кон­
фликтных ситуаций меж­
ду врачом и пациентом.

14 6 8 про-
межу-
точ-
ный
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троль
(собе-
седова
ние)

1 .1 О р га н и за ц и я  кон троля  ка­
ч ес т в а  м еди ц и н ской  п ом о­
щ и  и за щ и т а  прав  за с т р а ­
х о в ан н ы х  граж д ан  в с и с т е ­
м е о б язател ьн о го  м ед и ц и н ­
ского  стр ах о ван и я .

4 2 2 с о б е ­
с е д о ­
вани е
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1.2. С п о с о б ы  д о су д еб н о го  у р е ­
гу л и р о ван и я  кон ф ли кта  
м еж д у  п ац и ен том  и м ед и ­
ц и н ски м  работни ком .
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1.3. Э ти ка  и д ео н то л о ги я  в д е я ­
т е л ь н о с ти  м ед и ц и н ск и х  
работн и ков .
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Социально­
психологическое взаимо­
действие в р а ч а  и п а ц и е н ­
т а  в  п р о ц е с с е  досудебного 
урегулирования кон­
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Итоговая аттестация 6 6 тес­
тиро­
вание

Всего 30 8 22 - 6 -
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