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Введение. В структуре посещений пациентами врачей поликлиники значимую долю составляют посещения, не связанные с оказа-
нием медицинской помощи, среди них — посещения для оформления различного рода справок, которые сопряжены с большими 
трудозатратами и необходимостью заполнения документации, при этом данные посещения формируют проблемы с доступностью 
медицинской помощи, создавая трудности при записи пациентам, которые нуждаются в ней, что приводит к неудовлетворенности 
населения работой поликлиник. Цель исследования — изучение аспектов деятельности поликлиники, связанных с сохраняющими-
ся посещениями пациентами врачей по поводу оформления справок.
Материалы и методы. Проведено групповое интервью с врачами и пациентами поликлиники по различным аспектам посещаемо-
сти пациентами врачей с целью получения справок (44 врача); предложены формы регистрации посещений (зарегистрировано 
706 посещений) для получения справок, разработанные по результатам опроса врачей. Использованы аналитический и социологи-
ческий методы.
Результаты. Групповое интервью позволило выявить, что подавляющее большинство причин, формирующих посещения пациента-
ми врачей поликлиник для получения справок, связаны с предстоящей плановой госпитализацией. Максимальная доля посещений 
для оформления справок о состоянии здоровья связана с предстоящей плановой госпитализацией в больничные учреждения и ва-
рьирует от 42% до 72% у врача-хирурга и у врачей-терапевтов участковых/ВОП соответственно.
Посещения пациентами врачей для получения справок не регламентированы нормативными правовыми актами в большей своей 
части и являются сложившейся рутинной практикой, несущей за собой нагрузку на первичное звено в виде посещений, не связан-
ных с оказанием медицинской помощи.
Заключение. Исследование выявило и количественно оценило основной источник нагрузки на врачей первичного звена, не связан-
ной с оказанием медицинской помощи, — оформление справок. Установленный системный разрыв между сложившейся практикой 
и нормативными требованиями приводит к неэффективному использованию ресурсов самого дефицитного звена здравоохранения.
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Introduction. In the structure of visits to polyclinic doctors, there are still visits for obtaining various kinds of certificates, which are not 
related to medical care and involve a lot of work and paperwork. This reduces the availability of medical care for those who need it, lead-
ing to dissatisfaction among the population. In this regard, it is relevant to study the aspects of the polyclinic's activities related to pa-
tients' continued visits to doctors for obtaining certificates, which was the purpose of this study.
Materials and methods. Results of a group interview with doctors and patients of the polyclinic on various aspects of patients' visits to 
doctors in order to obtain certificates (44 doctors and 121 patients); registration forms for visits (706 visits were registered) for obtaining 
certificates, developed based on the results of the doctors' survey. Analytical and sociological methods were used.
Results. The group interview revealed that the vast majority of reasons for patients' visits to polyclinic doctors for obtaining certificates 
are related to upcoming planned hospitalizations. The maximum proportion of visits for obtaining certificates about health status is asso-
ciated with upcoming planned hospitalizations and ranges from 42% to 72% for surgeons and general practitioners, respectively. Pa-
tients' visits to doctors for obtaining certificates are not regulated by legal acts in most cases and are an established routine practice that 
places a burden on the primary healthcare system in the form of visits that are not related to medical care.
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Conclusion. The study identified and quantified the main source of non-medical workload for primary care physicians, which is the issu-
ance of medical certificates. The established systemic gap between current practices and regulatory requirements leads to inefficient use 
of resources in the most scarce healthcare sector.
K e y w o r d s : primary health care; city polyclinic; doctor's visit; certificate
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Введение
Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 

является наиболее важным сектором системы здра-
воохранения, от эффективной деятельности кото-
рой зависят результаты работы всей системы здра-
воохранения. Обеспечение доступности ПМСП яв-
ляется приоритетным направлением развития оте-
чественного здравоохранения и приобретает осо-
бую актуальность в условиях недостаточности вра-
чебных кадров [1, 2].

Одной из мер по компенсации дефицита врачеб-
ных кадров является внедрение организационных 
технологий по сокращению посещений пациентами 
поликлиник по причинам, не связанным с оказани-
ем медицинской помощи, доля которых в структу-
ре приёмов врачей составляет 16—35% с макси-
мальными значениями у врача-терапевта участко-
вого или врача общей практики (семейного врача, 
ВОП). В данной структуре посещения для получе-
ния у врачей различного рода справок занимают 
устойчиво высокую долю [3]. Согласно норматив-
ным правовым актам (НПА) справки выдаются 
врачами на основании записей в медицинских кар-
тах пациентов по результатам обследования и лече-
ния пациента  16.

В Москве для снижения количества посещений, 
не требующих оказания медицинской помощи, 
высвобождения слотов записи к врачам и, как след-
ствие, повышения доступности ПМСП внедрён 
проект «Московский стандарт поликлиники». Он 
наделяет средний медицинский персонал отдельны-
ми полномочиями по оформлению медицинской 
документации, включая справки  17. Тем не менее, по 
данным ряда исследований, в поликлиниках столи-
цы стабильно сохраняется поток визитов, не свя-
занных с оказанием медицинской помощи: по пово-
ду оформления справок для различных организа-
ций, направления на лабораторно-инструменталь-
ные исследования, льготных рецептов и т. д. [4]. Та-
кие врачебные приёмы связаны с большими трудо-
затратами, избыточным заполнением документа-
ции, несмотря на переход к электронным медицин-
ским картам, а высокая доля этих посещений в об-
щем потоке ухудшает доступность ПМСП для паци-
ентов, которые нуждаются в ней, что формирует не-
гативный имидж поликлиники [5, 6]. В этой связи 
актуальным является изучение аспектов деятельно-

сти поликлиники, связанных с сохраняющимися 
посещениями пациентами врачей по поводу оформ-
ления справок, что и послужило целью исследова-
ния.

Материалы и методы
Оценивали результаты группового интервью с 

врачами поликлиники по различным аспектам по-
сещаемости пациентами врачей с целью оформле-
ния справок (44 врача различных специальностей). 
Проверяли регистрацию врачами посещений (n = 
706) для оформления справок по разработанной 
форме, в которой в качестве причины можно было 
указать:

• предстоящая госпитализация;
• для прохождения реабилитации, физиотера-

пии;
• при наблюдении беременных в женской кон-

сультации;
• социальные службы;
• при прохождении военно-врачебной комис-

сии;
• для занятия физической культурой.
Применяли аналитический и социологический 

методы.

Результаты
Интервьюирование врачей

По мнению респондентов, большая часть посе-
щений пациентов с целью оформления справок о 
состоянии здоровья связана с плановой госпитали-
зацией. При направлении из поликлиники на госпи-
тализацию врачами больниц, в случае принятия ре-
шения о госпитализации, пациенту предписывают 
«предгоспитальную» подготовку, которая, помимо 
обследования, включает получение справок о состо-
янии здоровья от врача-терапевта участкового или 
ВОП в поликлинике по месту жительства, а также 
от врачей-специалистов при отягощённости анам-
неза соответствующим заболеванием. При этом для 
данных справок определяется срок действия — не 
больше 1 мес перед датой плановой госпитализа-
ции, превышение которого служит поводом для по-
вторного направления пациентов в поликлинику 
для оформления аналогичной справки. Респонден-
ты считают оформление данных справок норматив-
но не регламентированным и избыточным, в связи с 
тем, что как поликлиники, так и больничные учреж-
дения, подведомственные Департаменту здравоох-
ранения Москвы, работают в едином цифровом 
контуре — единая медицинская информационно-
аналитическая система (ЕМИАС), где содержится 
вся информация относительно состояния здоровья 

16 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 14.09.2020 
№ 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими органи-
зациями справок и медицинских заключений».

17 Приказ Департамент здравоохранения г. Москвы от 06.04.2016 
№ 293 «Об утверждении методических рекомендаций по реализа-
ции мероприятий "Московский стандарт поликлиники" и критери-
ев оценки устойчивости его внедрения».
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пациентов и к которой имеют доступ как врачи по-
ликлиник, так и врачи больниц.

Респонденты отметили, что при направлении па-
циентов на физиотерапевтические процедуры и реа-
билитацию пациентам после посещения соответ-
ствующих специалистов также рекомендуется полу-
чение справки от врачей поликлиники об отсут-
ствии противопоказаний к выполнению данных 
процедур.

Участники интервью отметили увеличение числа 
посещений беременных пациенток, направленных 
акушерами-гинекологами для получений справок о 
состоянии здоровья. Поводом для этого служит 
отягощённость анамнеза пациентки заболеванием 
по профилю соответствующего врача-специалиста, 
оформляющего такую справку.

Аналогичный рост числа посещений для оформ-
ления справок респонденты отметили для предо-
ставления в социальные службы, для получения по 
данной справке компенсаций и льгот. Выросло чис-
ло посещений пациентов, обращающихся за справ-
кой к врачам разных специальностей при прохож-
дении военно-врачебной комиссии.

Отмечен рост количества визитов лиц пожилого 
возраста для получения справок о состоянии здоро-
вья после старта проекта «Московское долголе-
тие»  18, осуществляющего досуговые мероприятия, 
включая физическую культуру, что предполагает 
предоставление справки о состоянии здоровья из 
поликлиники по месту жительства.

Врачи отметили, что данные посещения зачастую 
избыточны, т. к. многие уже состоят под диспансер-
ным наблюдением и регулярно посещают врачей. 
Тем не менее запрос от организаций на получение 
справок стимулирует повторные посещения.

По мнению врачей, посещение для получения 
справки о состоянии здоровья сводится к её запол-
нению данными из электронной медицинской кар-
ты, что может быть выполнено средним медицин-
ским персоналом, что позволило бы разгрузить вра-
чей от приемов, не связанных с оказанием медицин-
ской помощи.

Структура посещений, связанных с получением 
справок

Рис. 1. Структура причин посещений для получения справок.

Подавляющее большинство визитов пациентов 
для оформления справок обусловлены плановой го-
спитализацией, затем — необходимостью под-
тверждения отсутствия противопоказаний для реа-
билитационных и физиотерапевтических процедур 
(рис. 1).

Максимальная доля посещений с целью оформ-
ления справок о состоянии здоровья обусловлена 
предстоящей госпитализацией в стационар и варьи-
рует от 42% у врачей-хирургов до 72% у врачей-
терапевтов участковых/ВОП; доля справок, необхо-
димых для прохождения реабилитации и физиоте-
рапии, составляет от 6,9% у врача-кардиолога и до 
18,5% у врача-уролога (рис. 2).

Обсуждение
Распространённая рутинная практика рекомен-

дации врачами больниц консультаций врачей-тера-
певтов участковых или ВОП и врачей-специалистов 
перед плановой госпитализацией относится к так 
называемой предгоспитальной подготовке пациен-
тов. Однако базовый НПА, определяющий порядок 
госпитализации, при которой оказывается специа-
лизированная медицинская помощь, не содержит 
понятия «догоспитальная» или «предгоспитальная» 
подготовка и включает перед плановой госпитали-
зацией требование предоставления направленными 
пациентами выписки из амбулаторной карты с ука-
занием клинического диагноза, данных о состоянии 
здоровья, обследованиях, проведённом ранее лече-
нии, и медицинские показания для госпитализа-
ции  19 или результаты лабораторно-инструменталь-
ных исследований, которые подтверждают клини-
ческий диагноз и медицинские показания  20.

В НПА, определяющих порядок реабилитации и 
физиотерапевтических процедур, также не регла-
ментируется получение справок о состоянии здоро-
вья от врачей перед их прохождением  21.

18 Постановление Правительства Москвы № 1578-ПП от 
18.12.2018 «О реализации в городе Москве проекта «Московское 
долголетие».

19 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 02.12.2014 
№ 796н «Об утверждении Положения об организации оказания 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицин-
ской помощи».



Рис. 2. Причины посещений для получения справок по врачам.
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Выдача справок о состоянии здоровья беремен-
ным регламентирована НПА, где прописаны обяза-
тельные осмотры врачей с указанием частоты в пе-
риод физиологической беременности, с учётом со-
путствующей патологии  22.

Справки от врачей для предоставления в соци-
альные службы также не регламентированы в соот-
ветствующем НПА, который включает перечень 
трудных жизненных ситуаций, при которых граж-
дане могут обратиться за социальной помощью  23.

Визиты к врачам поликлиник по направлению 
военно-врачебной комиссии с целью получения 
справки регламентированы в НПА  24, устанавливаю-
щем, что в случае отсутствия в составе военно-
врачебной комиссии врачей-специалистов граждане 
могут быть направлены в государственные меди-
цинские организации.

Максимальная доля справок для госпитализации 
у врачей-терапевтов участковых и ВОП обусловлена 
тем, что данные специалисты являются «главными 
координаторами» маршрутов пациентов, и справка 
от врачей данных специальностей носит универ-
сальный характер, в то время как справки от других 
специалистов — узкопрофильный.

Таким образом, посещения пациентами врачей 
для оформления справок в настоящее время не ре-
гламентированы и являются сложившейся практи-
кой, создающей дополнительную нагрузку, при этом 
не связанную с оказанием медицинской помощи, 
что является отражением системного разрыва меж-
ду клинической практикой и нормативной базой, с 
перекладыванием административной нагрузки на 
первичное звено.

В этой связи необходимо межведомственное со-
глашение в рамках Департамента здравоохранения 
Москвы о признании данных ЕМИАС достаточны-
ми для принятия решения о госпитализации или о 
допуске к различным лечебно-диагностическим и 
прочим мероприятиям, отменив требование о бу-
мажной справке и закреплением в нормативных ак-
тах чёткого перечня ситуаций, требующих справки, 
и делегировать право их оформления среднему ме-
дицинскому персоналу на основе данных электрон-
ной медицинской карты.

Заключение
Исследование выявило и количественно оценило 

источник нагрузки на врачей первичного звена, не 
связанной с оказанием медицинской помощи, — 
оформление справок. Установленный системный 
разрыв между сложившейся практикой и норматив-
ными требованиями приводит к неэффективному 
использованию ресурсов самого дефицитного звена 
здравоохранения. Полученные данные обосновыва-
ют необходимость не организационных, а в первую 
очередь нормативных изменений, прежде всего в 
рамках ЕМИАС.
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