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Успешный врач 21 века
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ЗНАНИЯ И НАВЫКИ ПО ПРОФЕССИИ 

HARD SKILLS

ВРАЧ 21 ВЕКА

SOFT SKILLS

УМЕНИЕ КАЧЕСТВЕННО 

КОММУНИЦИРОВАТЬ С ПАЦИЕНТОМ

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ, 

ЭМПАТИЯ, УМЕНИЕ СОПЕРЕЖИВАТЬ

НАВЫКИ ОНЛАЙН



Soft skills врача 21 века:

Навыки Онлайн:

✘ Выставлять 

картинку, свет, 

положение в кадре

✘ Избегать ловушек 

маленького кадра.

✘ Выстраивать 

структуру онлайн-

консультации.

Навыки коммуникатора:

✘ Уметь делать 

самопрезентацию. 

✘ Умение выстраивать 

онлайн-коммуникацию.

✘ Переговорные навыки.

✘ Умение подтолкнуть к 

рекомендации.

Умение отвечать на 

каверзные вопросы:

✘ Управление 

собственным 

эмоциональным 

состоянием.

✘ Навыки 

конфликтолога.

✘ Техники работы с 

каверзными 

вопросами (6 техник)
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7 блоков – залог успешной телеконсультации:

1.Построение кадра, картинки, света, фона;
2.Техническое обеспечение телеконсультации;
3.Предварительная подготовка пациента;
4.Психологическая подготовка;
5.Работа по четкому сценарию;
6.Качественный Small-talk;
7.Внутренняя Инспекция качества (отсмотр и коррекция на 

постоянной основе). 



Управляемое впечатление-конструируется

1. выставить кадр;
2. высадка и положение в кадре;
3. эффективно коммуницировать с пациентом;
4. вести консультацию по четкой структуре;
5. маршрутизировать пациента.



1.2. Положение в кадре:       правильно 

• Расстояние от макушки до верхней границы кадра 
минимальное;

• Хорошо видно лицо, шею, плечевой пояс;

• В кадре сидим ровно, вперед не накланяемся;

• Фон выбираем нейтральный;

• Себя в камере не рассматриваем;

• Необходимо добавить дополнительное освещение;

• Внешняя камера передает картинку и голос лучше.



1.3. Положение в кадре:       неправильно 

• Расстояние от макушки до верхней границы кадра 
максимальное;

• Плохо видно лицо, не видно шею, плечевой пояс;

• В кадре сидим криво, смотрим не в камеру;

• Фон выбран отвлекающий;

• Рассматриваем себя в камере;

• Некачественное освещение;

• Не работаем невербально с аудиторией.



Правильно

1.5. Конструирование картинки – задний фон  

Не правильно 

• КОНТРАСТНЫЙ СИЛУЭТ
• УСИЛЕНИЕ ОБРАЗА 
• УСИЛЕНИЕ НЕВЕРБАЛЬНОГО ВПЕЧАТЛЕНИЯ

• РАЗМЫТЫЙ СИЛУЭТ
• ОСЛАБЛЕНИЕ ОБРАЗА
• ОСЛАБЛЕНИЕ НЕВЕРБАЛЬНОГО ОБРАЗА 



3. Пациента к телеконсультации нужно готовить
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Предварительная инструктирование:

 Для пациента должно быть сформулирован порядок подготовки и регламент 
встречи;

 Дополнительное освещение;

 Сделать фото исследуемого места (ожог, высыпание, сыпи, красноты 
глаз,опухоль и тд);

 Последовательное изложение медицинских проблем;

 Требование к наглядному предоставлению исследуемого обьекта.



5.  8 шагов структуры онлайн-консультации

1. Приветствие 2. Small-talk 3. Самопрезентация 4. Вопросы

-обращение по имени

-как видно, 

слышно?;

-комплемент;

-чтобы я лучше 

смогла провести 

консультацию 

прошу Вас 

развернуть свет,  

-меня зовут Ирина 

Ивановна, я врач-терапевт 

клиники ххххх, мой стаж 6..9 

лет. Буду лечить и Вас!

Сбор 

анамнеза

5. Адаптированная мини-

презентация дальнейших 

действий 

6. Презентация 

план-лечения 

7. Маршрутизация 

пациента
8. Заключение
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ВЕРБАЛЬНОЕ
10%

НЕВЕРБАЛЬНОЕ
90%

5.1. Успешная коммуникация=управляемое впечатление

• СЛОВА
• РЕЧЬ

• ЖЕСТЫ
• МИМИКА
• ВЗГЛЯД
• ГОЛОС, ТЕМБР
• ПОЛОЖЕНИЕ ТЕЛА
• РАБОТА РЕЧЕВОГО АППАРАТА



6. Small-talk
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70% происходящего после будет зависеть

от качества «короткого разговора»



в околоконфликтном состоянии!

6.1. ВНИМАНИЕ!
в медицинское учреждение/на телеконсультацию приходит пациент 



• Поза

• Жесты

• Мимика

• Положение тела

• Взгляд

• Движение тела

• Звук голоса

• Интонации речи

6.2. Нас «читают» невербально:



6.3. Отзеркаливание — отражение 
языка тела собеседника, а значит, и его 
эмоционального состояния



Самопрезентация врача на первичном приеме, при знакомстве с пациентом по структуре. 

Перед началом первичного приема, врач делает мини-презентацию себя, своей должности, 
опыта, навыков и стажа работы.  

Это первый шаг к формированию  экспертности врача в глазах пациента и в построение 
доверительных отношений.  

Врач здоровается, представляется, называет свое полное имя по следующей структуре: 

1. Приветствие 

2. ФИО 

3. Представление должности/специализации врача 

4. Представление опыта 

5. Отношение и причастность к случаю обращения конкретного пациента (с обязательным 
указанием имени пациента в обращении) 

Пример самопрезентации на первичном приеме, при 
знакомстве с  пациентом: 

Здравствуйте! Меня зовут Никитин Игорь Евгеньевич. Я 
врач имплантолог/хирург/заведующий 
отделением/заместитель заведующего отделением/и тд, 
занимаюсь имплантацией/лечением/хирургией/и тд  уже 
6/9/14/20 лет., помогу и Вам, Александр Михайлович/буду 
лечить и Вас, Ирина Дмитриевна! 



Предложение к рекомендации врача, клинике после приема по структуре. 

✘ По завершению  лечения, у врача есть возможность поднять вопрос о рекомендациях пациентом клиники, услуг, самого 
врача своему кругу родных, близких, друзей  и знакомых. 

✘ Делать это нужно тактично,  в определенной форме и не навязчиво. Такое предложение о рекомендации не должно 
выглядеть или звучать заискивающе, стеснённо и обременять врача. Нужно не просить пациента порекомендовать 
себя или клинку, а плавно подвести пациента к самостоятельной новой мысли, что лечить зубы современными 
методами и технологиями комфортно/быстро/не больно и все понравилось. Пациент уже прошел лечение и у него 
сложилось доверие, положительное впечатление о враче/клинике/технологиях и материалах. 

✘ Логичной подводкой к такой рекомендации может стать мини-презентация по развенчанию распространённого мифа о 
том, что «лечить зубы страшно/не комфортно/больно», в чем пациент убедился только что пройдя лечение и 
внимательного заботливого врача. 

✘ Пример диалога: 

✘ Врач: Как Вы себя чувствуете, понравилось, не больно? 

✘ Пациент: -Да, спасибо. 

✘ Врач: Не страшно было? 

✘ Пациент: совершенно нет. 

✘ Врач (делает мини-презентацию, спокойно, уверено, глядя в глаза, сфокусировавшись на пациенте, констатируя только 
что свершившийся факт): 

А люди боятся, думают, что это больно, не лечат, запускают свои зубы. А Вы убедились, что это совсем не так – лечение 
прошло быстро и легко и теперь ваши зубы в порядке! Вот и расскажИте всем, своим  близким, друзьям – что лечить зубы у 
нас совсем не страшно. Родным расскажИте – что не страшно и лечить нужно срочно. У многих людей зубы в запущенном 
состянии, лечить нужно пока не поздно.  Вот моя визитка/контакты клиники (дает визитку/буклет/листовку) – рекомендуйте, 
вылечим и их! 

✘ Пациент: Вы правы. 

✘ Врач: Отлично! Записываю, с кем придёте? С дочь/сыном/женой/мужем/и тд? Во вторник удобно, время?... (фиксирует 
информацию и передает администратору на контроль и запись). 

✘ Таким образом, врач, презентует/развенчает миф, что «все думают, что лечить больно и поэтому запускают и не лечат 
зубы», а на самом деле – лечение зубов это быстро, комфортно и не страшно – в чем пациент наглядно и убедился 
только что, пройдя лечение у врача. 



7. Как оценить качество онлайн-консультации



Что мы сегодня 
узнали?



Что мы сегодня 
узнали?



alexander.penkov99@gmail.com
penkov_am@pfur.ru
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