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Аннотация. Целью данного исследования явилось изучение аспектов нормативно-правового обеспечения лечебно-диагностиче-
ского процесса деятельности врача общей практики, препятствующих его укреплению в первичном звене, как многопрофильного 
специалиста. Материалы и методы. Выполнен анализ нормативных правовых документов регламентирующих деятельность врачей 
общей практики и врачей-терапевтов участковых. Результаты. Анализ не выявил научного обоснования распределения той или 
иной врачебной специальности к первому или второму уровню оказания ПМСП; не определены показания к назначению врачами-
терапевтами участковыми и ВОП консультаций-врачей специалистов; в рекомендованных алгоритмах ведения пациентов, отсут-
ствуют различия для врачей-терапевтов участковых и ВОП в части назначения консультаций врачей-специалистов. Заключение. 
Выявленные пробелы в нормативно-правовом обеспечении деятельности врачей общей практики и врачей-терапевтов участковых, 
препятствуют развитию общей врачебной практики и требуют внесения коррективов с научным обоснованием различий в их функ-
ционале и четким определением показаний для назначения консультаций врачей-специалистов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : первичная медико-санитарная помощь, городская поликлиника, посещение врача, врач общей практики, врач-терапевт 

участковый.
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Annotation. The purpose of this study was to study aspects of the regulatory framework for the diagnostic and treatment process of the 
activities of a general practitioner, which impede his strengthening in primary care as a multidisciplinary specialist. Materials and meth-
ods. An analysis of regulatory legal documents regulating the activities of general practitioners and local therapists was carried out. 
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Results. The analysis did not reveal a scientific justification for the distribution of a particular medical specialty to the first or second level 
of primary care; the indications for prescribing consultations with specialist doctors by local therapists and GPs have not been deter-
mined; In the recommended algorithms for patient management, there are no differences for local therapists and GPs in terms of pre-
scribing consultations with medical specialists. Conclusion. The identified gaps in the regulatory framework for the activities of general 
practitioners and local therapists hinder the development of general medical practice and require adjustments with a scientific justifica-
tion for the differences in their functionality and a clear definition of indications for prescribing consultations with specialist doctors.
K e y w o r d s : primary health care, city polyclinic, doctor's visit, general practitioner, district physician.
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Введение
С 2012 года в Москве реализуется государствен-

ная программа здравоохранения Москвы «Столич-
ное здравоохранение»  1, одним из приоритетных на-
правлений которой является переход медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь (далее ПМСП) взрослому населе-
нию, к общей врачебной практике. В штат город-
ских поликлиник, подведомственных департаменту 
здравоохранения Москвы (далее ДЗМ) введена 
должность врача общей практики (семейного врача) 
(далее ВОП) — специалиста, обладающего расши-
ренными трудовыми функциями, в том числе узких 
специалистов по сравнению с врачами-терапевтами 
участковыми, Причиной такого перехода, стала сло-
жившаяся практика, при которой «…участковый 
врач-терапевт, при обращении к ним пациентов на-
правляет его к нескольким узким специалистам, по-
сещение которых может занять длительное время и 
чаще всего сводится к проведению разовой консуль-
тативной помощи. Загруженность узких специали-
стов значительно возрастает, а участковый врач, по-
мимо выполнения основных профессиональных 
компетенций, оказывается диспетчером по распре-
делению пациентов к другим специалистам…»  2,   3. 
Потребность в консультациях врачей-специалистов 
в странах Европейского Союза, у ВОП составляет 
5—15% первичных пациентов, в то время как в Рос-
сийской Федерации — почти половину пациентов, 
врачи-терапевты участковые направляют на кон-
сультации к врачам-специалистам. Предполагается, 
что внедрение модели оказания ПМСП на принци-
пах ВОП, сократит потребность в первичной специ-
ализированной медико-санитарной помощи (далее 
ПСМСП) [1].

В рамках перехода к общей врачебной практике, 
осуществляется профессиональная переподготовка 
врачей-терапевтов участковых московских город-
ских поликлиник по внутренним болезням, невро-

логии, хирургии, урологии и другим специально-
стям. К 2019 году обеспеченность ВОП в Москве по-
высилась с 0,01 до 2,4 на 10 тыс. населения, при 
этом, в четыре раза сократилось число врачей-тера-
певтов участковых, обеспеченность которых состав-
ляла 0,9 на 10 тыс. населения (в 2010 г. — 4,1). Одно-
моментно с этим, с учетом того, что ВОП выполняет 
прием пациентов, в том числе и по узким врачеб-
ным специальностям, за данный период за данный 
период снизилась обеспеченность врачами-специа-
листами с 25,8 до 18,77 на 10 тыс. населения [2].

Однако, по данным ряда авторов, как, в целом по 
России, так и по Москве, полный переход к общей 
врачебной практике тормозится несовершенством 
нормативно-правового регулирования и слабой си-
стемой подготовки профессиональных кадров, а 
также механизмов взаимодействия общей врачеб-
ной практики со службами здравоохранения, стра-
хования и социальной защиты населения; в отсут-
ствии условий и механизмов реализации, переход к 
общей врачебной практике, становится декларатив-
ным. Существующая нормативная правовая база не 
способствует развитию и укреплению ВОП как 
специалиста, оказывающего, в том числе ПСМСП, 
оставляя за ним такой же функционал по диспетче-
ризации пациентов, как и у врач-терапевта участко-
вого [3—7].

В связи с вышеизложенным, определена цель 
данного исследования — изучение нормативно-пра-
вовых аспектов организации лечебно-диагностиче-
ского процесса деятельности врача общей практики 
(семейного врача), препятствующих его закрепле-
нию в первичном звене, как многопрофильного 
специалиста.

Материалы и методы
Проведен аналитический обзор нормативных 

правовых актов, обеспечивающих лечебно-диагно-
стический процесс в деятельности врача общей 
практики и врача-терапевта участкового.

Результаты
С внедрением в штат врачей общей практики (се-

мейных врачей) ВОП, в городских поликлиниках 
системы ДЗМ, оказывающих медицинскую помощь 
взрослому населению, выделены врачи-специали-
сты двух уровней. Врачами-специалистами 2-го 
уровня определены кардиолог, эндокринолог, не-
вролог, гастроэнтеролог, ревматолог, аллерголог-
иммунолог, инфекционист, пульмонолог, травмато-
лог-ортопед, колопроктолог, запись к которым ста-

1 Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 г. № 461-
пп «Об утверждении государственной программы города Москвы 
«Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоох-
ранение)»

2 Официальный сайт Мэра Москвы. В поликлиниках Москвы 
требуется более 4,5 тыс. врачей общей практики [Электронный ре-
сурс] / Режим доступа: https://www.mos.ru/dzdrav/documents/
novosti/view/2312220/

3 Официальный сайт департамента здравоохранения Москвы. 
Татьяна Мухтасарова: врачи общей практики разгрузят, но не заме-
нят узких специалистов [Электронный ресурс] / Режим доступа: 
https://mosgorzdrav.ru/uploads/journal_release/90556c35-
1504082580.pdf
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ла возможной только с приема врачей-терапевтов 
участковых и ВОП. К врачами-специалистами 1-го 
уровня отнесены уролог, хирург, офтальмолог и 
оториноларинголог, к которым сохранена возмож-
ность самостоятельной записи пациентами. При по-
иске нормативных правовых актов, на предмет обо-
снованности распределения той или иной врачеб-
ной специальности к первому или второму уровню 
оказания медицинской помощи, релевантной ин-
формации не найдено.

Основным документом, регламентирующим про-
фессиональную деятельность врачей, является про-
фессиональный стандарт, утверждаемый Минтруда 
и социального развития РФ. В данном документе 
определены характеристика квалификации, которая 
необходима для осуществления профессиональной 
деятельности, с определением трудовых функций в 
целях сохранения и укрепления состояния здоровья 
населения.

Профессиональный стандарт врача-терапевта 
участкового, не определяет перечень заболеваний 
или показаний при которых назначаются пациен-
там консультации врачей-специалистов, ограничи-
ваясь формулировкой «направление пациента на 
консультацию к врачам-специалистам при наличии 
медицинских показаний, в соответствии с действу-
ющими порядками оказания медицинской помо-
щи, клиническими рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания медицинской помо-
щи с учетом стандартов медицинской помощи»  4.

Порядок оказания медицинской помощи, опре-
деляет назначение консультаций врачей-специали-
стов формулировкой «при затруднении в диагно-
стике и выборе лечебной тактики, а также при ос-
ложненном течении заболевания и при наличии ме-
дицинских показаний для лечения пациента вра-
чом-специалистом по профилю его заболевания, 
врач-терапевт участковый, ВОП направляет паци-
ента на консультацию к врачу-специалисту в соот-
ветствии с профилем его заболевания и в последую-
щем осуществляет наблюдение за клиническим со-
стоянием пациента, его лечение в соответствии с ре-
комендациями врача-специалиста по профилю за-
болевания»  5. При этом, перечень заболеваний и по-
казаний для назначения консультации врача-специ-
алиста не представлен в клинических рекомендаци-
ях и в стандартах оказания медицинской помощи.

Профессиональный стандарт врача общей прак-
тики (семейного врача) к настоящему времени не 
утвержден. При рассмотрении его проекта, в разде-
ле трудовая функция «Проведение обследования с 
целью установления диагноза», к врачам-специали-
стам, пациенты направляются только для проведе-
ния специальных методов исследования, однако в 
разделе «необходимые умения» встречается фраза 
«своевременно направлять пациентов по показани-

ям на консультацию и госпитализацию для уточне-
ния диагноза; контролировать выполнение назначе-
ний врачей-консультантов». Также, как и в случае 
врачей-терапевтов участковых, не представлен пе-
речень заболеваний и показаний для назначения 
консультаций врачей-специалистов  6.

В 2018 году Департаментом здравоохранения 
Москвы, при участии главных внештатных специа-
листов, разработаны и опубликованы «Алгоритмы 
ведения пациентов»  7, в котором определены пока-
зания для назначения консультаций врачей-специа-
листов, с указанием перечня необходимых для этого 
лабораторно-инструментальных исследований. При 
этом, не сделаны различия для врачей-терапевтов 
участковых и ВОП: показания к консультациям па-
циентов врачами-специалистами едины для обеих 
специальностей. Данные алгоритмы рекомендованы 
к использованию в практике врачей-терапевтов 
участковых и ВОП во всех поликлиниках ДЗМ, в со-
ответствии с которыми, проводится контроль каче-
ства оказания медицинской помощи, на предмет 
обоснованности назначения консультаций врачей-
специалистов.

Назначение пациентам врачами-терапевтами 
участковыми и ВОП консультаций врачей-специа-
листов второго уровня в городских поликлиниках 
Москвы осуществляется через функцию «напра-
вить», предусмотренную единой медицинской ин-
формационно-аналитической системой (ЕМИАС), 
что позволяет впоследствии проводить анализ ко-
личества направленных пациентов, с определением 
обоснованности данного направления. В случае на-
правления врачами-терапевтами участковыми и 
ВОП к врачам-специалистам первого уровня, такой 
функционал не предусмотрен и может реализовы-
ваться в формате устной рекомендации пациентам 
необходимости посещения соответствующего вра-
ча-специалиста.

Таким образом, анализ нормативных правовых 
актов показал:

—не выявлено обоснования распределения вра-
чей-специалистов к первому или второму 
уровню оказания ПМСП;

—для врачей-терапевтов участковых и ВОП не 
определены заболевания и показания к назна-
чению консультаций врачей специалистов;

—рекомендованные ДЗМ алгоритмы ведения па-
циентов, не определяют различий для врачей-
терапевтов участковых и ВОП при назначении 
пациентам консультаций врачей-специали-
стов.

Обсуждение
Распределение части врачей-специалистов ко 

второму уровню, с записью к ним только через при-
ем у врачей-терапевтов участковых и ВОП, с одной 

4 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 
21.03.2017 г. N 293н «Об утверждении профессионального стандар-
та «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)»

5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15.11.2012 г. № 923н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению по профилю «терапия»

6 Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ 
«Об утверждении профессионального стандарта «Врач общей прак-
тики (семейный врач)» (подготовлен Минтрудом России 
27.11.2018)

7 Алгоритмы ведения пациентов. Департамент здравоохранения 
Москвы. — Москва. — 2018. — С. 360.
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стороны обоснованно в отношении ВОП, обладаю-
щих более широким функционалом, который по-
зволяет им самостоятельно осуществлять лечебно-
диагностическую деятельность и направлять паци-
ентов только в сложных случаях, однако неодно-
значно для врачей-терапевтов участковых, которые 
не обладают навыками ведения пациентов по узким 
специальностям.

Алгоритмы ведения пациентов, определяющие 
показания для направления пациентов на консуль-
тации к врачам-специалистам и необходимые для 
этого лабораторно-инструментальные исследова-
ния, не предусматривают различий для ВОП и вра-
чей-терапевтов участковых, что противоречит по-
нятию врача общей практики (семейного врача), ко-
торый, в отличие от терапевта, обладает профессио-
нальными навыками, в том числе и узких специали-
стов.

Сохранение врачебных специальностей, к кото-
рым возможна самостоятельная запись пациентами, 
также не способствует укреплению статуса врача об-
щей практики как центральной фигуры при оказа-
нии ПМСП в городской поликлинике: пациенты 
могу одновременно наблюдаться по разным заболе-
ваниям, как у ВОП, так и у врачей-специалистов. 
Наряду с этим, возможность самостоятельной запи-
си пациентами к врачам-специалистам первого 
уровня, с отсутствием контроля за обоснованно-
стью направления к ним на консультации, стимули-
рует избыточность направления к врачам-специа-
листам пациентов врачами-терапевтами и ВОП, ле-
чебно-диагностическим процессом которых, они 
могли бы заниматься самостоятельно.

Отсутствие в действующих нормативных право-
вых актах перечня заболеваний и показаний к на-
значению консультаций врачей-специалистов, мо-
жет способствовать формированию у врачей-тера-
певтов участковых и ВОП своих представлений об 
обоснованности назначения их консультаций, осно-
ванных на уровне квалификации, опыте и других 
факторах.

Заключение
Таким образом, выявленные пробелы в норма-

тивно-правовом обеспечении лечебно-диагностиче-
ского процесса врачей общей практики (семейных 
врачей) и врачей-терапевтов участковых требуют 
внесения коррективов в них, с научным обоснова-
нием различий в их функционале и четким опреде-
лением показаний для назначения консультаций 
врачей-специалистов.
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