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В последнее десятилетие резко возросли 
требования населения к качеству и эффектив-
ности оказания медицинской помощи.

Около 80% населения начинают и закан-
чивают лечение в амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждениях, поэтому от уровня работы 
медицинского персонала этих учреждений во 
многом зависит состояние медицинской по-
мощи в стране. В настоящее время проведена 
большая работа по подготовке квалифици-
рованных кадров и обеспечению ими уровня 
здравоохранения. Однако проблема повыше-
ния эффективности и качества оказания ме-
дицинской помощи населению страны не мо-
жет быть решена только за счет экстенсивных 
факторов развития, т. е. за счет расширения 
сети учреждений здравоохранения, увеличения 
численности медицинских кадров, числа посе-
щений и т. д. Врачи, ведущие амбулаторный 
прием и оказывающие медицинскую помощь 
больным на дому, значительную долю времени 
затрачивают на выполнение вспомогательных 
и дополнительных видов труда, особенно на 
оформление медицинской документации (бо-
лее 40%). Недостаточное внимание уделяется 
впервые обратившимся больным, больным 
с острыми и сложными формами болезней.

Имеются существенные упущения в сборе 
анамнеза, физикальном исследовании, реко-
мендациях по лечению, режиму труда и меди-
цинской реабилитации. Во многих поликлини-
ках плохо организована консультативная ра-
бота, отсутствует согласованность в действиях 
участковых терапевтов и специалистов, в ре-
зультате чего многие больные направляются 
на консультацию без должных показаний, что 
приводит к формальному выполнению этой 
работы. Низок уровень организации приема 
больных и посетителей, вследствие чего много 
времени затрачивается на ожидание у каби-
нетов врачей; удлиняются сроки обследования 
и лечения во вспомогательных лечебно-ди-

агностических кабинетах. Не соответствуют 
требованиям связь и преемственность в ра-
боте городских поликлиник и стационарных 
учреждений, нередко имеют место врачебные 
ошибки в обследовании, диагностике и лече-
нии больных, особенно в маломощных учреж-
дениях.

Ведущая роль в оказании и организации 
амбулаторной медицинской помощи больным 
принадлежит терапевтам. Предусмотрено до-
ведение численности обслуживаемого насе-
ления на 1 терапевтический участок до 1700 
человек взрослого населения в возрасте 18 лет 
и старше (для терапевтического участка, рас-
положенного в сельской местности, — 1300 
человек). Это обеспечивает условия для более 
полного и качественного выполнения участ-
ковыми терапевтами своих функциональных 
обязанностей, которые не только включают 
в себя оказание своевременной квалифициро-
ванной терапевтической помощи населению 
участка в поликлинике и на дому, но и имеют 
много организационных и профилактических 
аспектов, обеспечивающих взаимосвязь в ра-
боте всех специалистов.

В условиях углубляющейся специализации 
медицины и связанного с ней создания в го-
родских поликлиниках кабинетов нового про-
филя (гастроэнтерологические, пульмонологи-
ческие и др.) возникает серьезная проблема 
дальнейшего повышения интегрирующей ро-
ли участкового терапевта, необходимости по-
стоянно совершенствовать взаимосвязь и пре-
емственность между терапевтами и врачами 
более узких терапевтических специальностей, 
с одной стороны, и врачами других профи-
лей —  с другой. Особенно остра эта проблема 
в крупных городских поликлиниках: развитие 
специализированной медицинской помощи 
в этих учреждениях постоянно опережает 
процесс интеграции. Это проявляется в недо-
статочной взаимосвязи разных видов специ-
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ализированной помощи, в определенном от-
рыве узких специалистов от участковых тера-
певтов.

Взаимосвязь повышает роль преемствен-
ности в работе врачей по улучшению ка-
чества поликлинической помощи больным, 
преемственность способствует совместному 
решению врачами разных специальностей 
вопросов диагностики, лечения, эксперти-
зы трудоспособности, а также вопроса о том, 
кто из специалистов должен быть ведущим 
в лечении конкретного больного. Бригадный 
метод содействует расширению и улучшению 
врачебной помощи на дому, особенно специа-
лизированных ее видов. При этом участковый 
терапевт освобождается от лечения больных, 
нуждающихся в помощи врачей других специ-
альностей. Все врачи бригады, медицинские 
сестры и регистраторы подчинены в оператив-
ном отношении заведующему объединенным 
терапевтическим отделением.

В основу планирования деятельности поли-
клиники и ее штатов должна быть положена 
численность населения, обслуживаемого по-
ликлиникой, его возрастной и половой состав, 
уровень и специфика заболеваемости. С этой 
целью следует силами участковых медицин-
ских сестер периодически проводить пере-
пись населения участков, участковым вра-
чам изучать заболеваемость населения своего 
участка. Кроме оказания помощи основному 
населению, в обязанность поликлиники вхо-
дит обслуживание работников промышлен-
ных предприятий, находящихся на ее терри-
тории и не имеющих медико-санитарных ча-
стей. Поэтому очень важно знать численность 
и состав этого контингента, уровень заболе-
ваемости с временной утратой трудоспособ-
ности. В перспективном плане поликлиники 
должны быть учтены все возможные изме-
нения численности населения, особенно если 
в районе ведется новое строительство жилых 
домов, расширяются промышленные пред-
приятия.

Такое закрепление дает много преимуществ 
в организации медицинского обслуживания 
населения, главным из которых является пол-
ная осведомленность поликлиники и отдель-
ных врачей о населении, т. е. о демографиче-
ской ситуации, заболеваемости, условиях жиз-
ни, труда и пр.

Первостепенное место в повышении ка-
чества поликлинической помощи занимает 
продуманная, научно обоснованная система 
управления. Управление всегда должно начи-
наться со сбора информации и составления 
текущих и перспективных планов, которые 
должны быть в основе всего управления.

Планирование развития здравоохране-
ния, в том числе и амбулаторно-поликли-
нической помощи, ведется в соответствии 
с перспективными планами экономического 
и социального развития. Планирование осу-
ществляется на основе постановлений пра-
вительства, приказов Министерства здраво-
охранения РФ, определяющих задачи разви-
тия всего здравоохранения. Применительно 
к местным условиям определяют исходные 
данные: предполагаемая численность насе-
ления, его возрастная и половая структура, 
перспективы жилищного строительства, раз-
витие народного хозяйства; затем производят 
тщательную инвентаризацию зданий суще-
ствующих поликлиник, определяют их со-
стояние, соответствие современным требова-
ниям организации лечебно-диагностического 
процесса, оценивают степень пригодности 
для дальнейшего использования и возможно-
сти реконструкции. Технико-экономические 
обоснования служат основой для составления 
генерального плана развития поликлиниче-
ской сети города с пообъектной адресной 
программой проектирования и строительства 
новых поликлиник.

Постоянное изучение потребности населе-
ния во внебольничном обслуживании являет-
ся важным моментом в развитии амбулатор-
но-поликлинической помощи.
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При формировании терапевтических участ-
ков следует учитывать их протяженность, уда-
ленность от поликлиники, наличие автотран-
спорта. Исходя из этого, численность населе-
ния на участке может несколько колебаться.

При планировании деятельности поликли-
ники должна учитываться потребность насе-
ления в поликлинической помощи, которая 
исчисляется на основе обращаемости населе-
ния в поликлинику, т. е. по количеству посе-
щений на 1 жителя в год. Кроме посещений 
по поводу заболеваний, необходимо учитывать 
и профилактические посещения, число кото-
рых в связи с расширением диспансеризации 
постепенно будет увеличиваться. При плани-
ровании развития поликлиник могут вносить-
ся необходимые коррекции в существующие 
нормативы для выполнения задач, диктуемых 
местн77ыми условиями. Размещение поли-
клиник в городе должно быть основано на 
принципе ступенчатости с учетом медико-са-
нитарного зонирования территории города.

Профилактические посещения составляют 
приблизительно 30–35% от общего числа по-
сещений. План посещений определяется по 
каждой специальности, по всем вспомогатель-
ным отделениям и кабинетам. Планируется 
объем работы каждого вспомогательного от-
деления или кабинета: в лаборатории —  коли-
чество анализов, в рентгеновском кабинете —  

количество рентгеноскопий и рентгенографий, 
в физиотерапевтическом —  объем процедур 
и т. д.

Рекомендуются три основных уровня: об-
щегородской —  для оказания узкоспециали-
зированной медицинской помощи населению 
всего города в поликлинических учреждениях 
городского значения (консультативные поли-
клиники медицинских вузов, научно-исследо-
вательские институты, городские диспансе-
ры); уровень медико-санитарных зон —  для 
оказания специализированной помощи на-
селению нескольких административных рай-
онов (консультативные поликлиники при 
многопрофильных больницах); районный уро-
вень —  для оказания медицинской помощи 
по основным медицинским специальностям 
населению одного административного ми-
крорайона (60–70 тыс. населения). На этом 
уровне должно быть два типа поликлиник: 
в одном микрорайоне поликлиника, оказы-
вающая медицинскую помощь по основным 
специальностям (терапии, хирургии, невро-
логии, офтальмологии, оториноларингологии, 
кардиологии, ревматологии), в другом —  базо-
вая поликлиника, где помимо приема по ос-
новным специальностям организуются прием 
и консультации больных по некоторым узким 
специальностям, не представленным в обыч-
ных поликлиниках.
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Часть I

ОРГАНИЗАЦИЯ И СТРУКТУРА 
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

Глава 1

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ РАБОТА 

СТРУКТУРА РАБОТЫ ПОЛИКЛИНИКИ

Общая характеристика работы 
поликлиники

Современная поликлиника является круп-
ным многопрофильным, специализированным 
лечебно-профилактическим учреждением, 
предназначенным оказывать медицинскую 
помощь и осуществлять комплекс профилак-
тических мероприятий по оздоровлению насе-
ления и предупреждению заболеваний.

В ее функции входят: оказание первой ме-
дицинской помощи при острых и внезапных 
заболеваниях, травмах, лечение больных при 
обращении в поликлинику и на дому; орга-
низация и проведение диспансеризации; экс-
пертиза временной нетрудоспособности, осво-
бождение больных от работы, направление 
на ВТЭК лиц с признаками стойкой утраты 
трудоспособности, направление больных на 
санаторно-курортное лечение; своевременная 
госпитализация нуждающихся в стационар-
ном лечении.

Поликлиника проводит большую профи-
лактическую работу, противоэпидемические 
мероприятия, санитарно-просветительную 
работу среди населения обслуживаемого 
района и изучает здоровье прикрепленного 
контингента населения, выявляет раннюю 
заболеваемость, организует статистический 
учет и анализ показателей состояния здо-
ровья населения, изучает заболеваемость 

с временной утратой трудоспособности на 
прикрепленных промышленных предприя-
тиях.

В соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ 
№ 543н от 15 мая 2012 года (с изменения-
ми на 21 февраля 2020 года) «Об утверж-
дении Положения об организации оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению» (здесь и далее —  При-
каз Минздравсоцразвития РФ № 543н), в за-
висимости от численности прикрепленного 
населения в поликлиниках предусматри-
вается наличие следующих отделений: до 
30 тыс. человек —  кабинеты кардиологиче-
ский, урологический, оториноларингологи-
ческий, офтальмологический, фтизиатриче-
ский, кабинет врача-эндокринолога, кабинет 
врача-хирурга, кабинет врача-невролога, ка-
бинет травматологии и ортопедии, кабинет 
неотложной травматологии и ортопедии, 
отделение (кабинет) инфекционных забо-
леваний, отделение (кабинет) медицинской 
профилактики для взрослых, клинико-диа-
гностическая лаборатория, биохимическая 
лаборатория, отделение (кабинет) функцио-
нальной диагностики, отделение (кабинет) 
ультразвуковой диагностики, отделение 
рентгенодиагностики, которое может вклю-
чать рентгеновский кабинет, рентгеновский 


