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Аннотация

Введение. Доступность медицинской помощи является одним из показателей качества медицинской помощи. 
Ежедневно при работе врачей отмечается неявка пациентов на прием без отмены записи. Это вносит существенную 
роль в ограничение доступности медицинской помощи. Цель. Проанализировать показатели несостоявшихся прие-
мов у детского хирурга в течение 2021 года в поликлиниках Северо-Восточного административного округа города 
Москвы. Материалы и методы. Проведена оценка записей к врачу – детскому хирургу в течение 2021 года в четырех 
детских поликлиниках Северо-Восточного административного округа города Москвы. Несостоявшиеся приемы раз-
делены на группы в зависимости от времени записи, возраста пациента, пола ребенка и способа записи, проведен 
ретроспективный анализ данных групп. Результаты. Определена общая доля несостоявшихся приемов по профилю 
«детская хирургия» в Северо-Восточном административном округе города Москвы. Лица мужского пола чаще запи-
сывались к хирургу ‒ из 84 459 в 48 718 случаях (57,4 %), лица женского пола ‒ в 35 741 случае (42,6 %). Доля неявок 
составила 18 % и 17 % соответственно, однако различия недостоверны (р=0,25). При анализе неявок относительно воз-
раста пациентов отмечено, что минимальную часть неявок имеют дети от 0 до 3 лет – 13,4 %, а максимальную дети 
6–13 лет – в 21 % случаев (различия достоверны, р=0,001). Также было установлено, что максимальная доля неявок 
на прием относительно времени записи приходится на 16–20 часов – 20 %, а минимальная – на время с 8 до 12 часов, 
что составляет 15 % случаев (р=0,001). Выводы. Информирование о возможности отмены записи к врачу интенсивней 
должно вестись в группе родителей школьников. Внедрение правила уточнения у законных представителей явки на 
прием по телефону при записи на вечернее время может способствовать снижению доли неявок. Отмечен важный 
вклад пациентов и их законных представителей в формирование такого важного показателя в работе медицинских 
организаций, как доступность.
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Abstract

Introduction. The availability of medical care is one of the indicators of the quality of medical care. Every day, during 
the work of doctors, there is a non-appearance of patients for appointments without canceling the appointment. 
This plays a significant role in limiting the availability of medical care. Purpose. To analyze the indicators of failed 
appointments with a pediatric surgeon during 2021 in polyclinics of the North-Eastern Administrative District of Moscow. 
Methods and materials. The evaluation of records to a pediatric surgeon during 2021 was carried out in four children's 
polyclinics of the north-eastern district of Moscow. Failed receptions were divided into groups depending on the time of 
recording, the age of the patient, the sex of the child and the method of recording, a retrospective analysis of these groups 
was carried out. Results. The total share of failed appointments in the field of «pediatric surgery» in the North-Eastern 
Administrative District of Moscow was determined. Males were more often registered with the surgeon – out of 84 459 
in 48 718 cases (57.4 %), females – in 35 741 cases (42.6 %). The proportion of no-shows was 18 % and 17 %, respectively, 
but the differences are not significant (p=0.25). When analyzing absenteeism in relation to the age of patients, it was 
noted that children from 0 to 3 years of age have the minimum part of absenteeism – 13.4 %, and children aged 6–13 years 
old – in 21 % of cases (significant differences p=0.001). It was also found that the maximum share of non-attendance at 
appointments relative to the recording time falls on 16–20 hours – 20 %, and the minimum – from 8 to 12 hours, which 
is 15 % of cases (p=0.001). Conclusions. Informing about the possibility of canceling an appointment with a doctor should 
be carried out more intensively in a group of parents of schoolchildren. The introduction of a rule to clarify with legal 
representatives about attendance at an appointment by phone, when making an appointment in the evening, may result 
in a decrease in the proportion of absences. The important contribution of patients and their legal representatives to the 
formation of such an important indicator in the work of medical organizations as accessibility was noted.
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Доступность медицинской помощи – это ба-
зовый критерий, свобода выбора и возможность 
использовать службы здравоохранения вне за-
висимости от географических, экономических, 
организационных и других барьеров [1]. Гарантом 
права на доступную медицинскую помощь является 
статья 41 Конституции РФ [2]. Статья 10.3 Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. 02.07.2021) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» также указывает на такие крите-
рии, как бесплатность и доступность медицинской 
помощи в рамках программы государственных га-
рантий бесплатного оказания медицинской помо-
щи [3]. Постановление Правительства от 28.12.2021 
№ 2505 «О Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на 2022 год и на плановый период 
2023 и 2024 годов» определяет главным критери-
ем возможность записи к врачу-специалисту в те-
чение 14 дней [4]. Постановление Правительства 
Москвы от 30.12.2020 № 2401-ПП «О территори-
альной программе государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помо-
щи в городе Москве на 2021 год и на плановый 
период 2022 и 2023 годов» определяет сроки ожи-
дания специализированной медицинской помощи 
в амбулаторных условиях в течение 10 дней [5].

В условиях города Москвы действует возмож-
ность самозаписи через мобильные устройства 
в Единой медицинской информационной анали-
тической системе (ЕМИАС), основанной на прика-
зе Департамента здравоохранения города Москвы 
(ДЗМ) от 27.04.2015 «Об утверждении Регламента 
прикрепления в городе Москве с использованием 
ЕМИАС». Одной из особенностей работы в дан-
ном приложении является возможность самосто-
ятельного выбора врача, выбора времени и даты 
приема, а также опции переносить запись и отме-
нять ее при необходимости.  

Самостоятельно осуществлять запись к врачу 
является правом пациента или законного предста-
вителя, а необходимость отмены приема у специ-
алиста при невозможности явки в поликлинику 
накладывает определенную ответственность. Вра-
чами ежедневно отмечается неявка пациентов 
на прием без отмены записи. Данная ситуация 
вносит свою существенную роль в ограничении 
доступности медицинской помощи [6].

Проанализировать показатели несостоявшихся 
приемов у детского хирурга в течение 2021 года 
в поликлиниках Северо-Восточного администра-
тивного округа (СВАО) города Москвы.

Введение Цель исследования

С помощью программы «Аналитика ЕМИАС» 
проведена выборка всех записей на прием в дет-
ские городские поликлиники (ДГП) СВАО города 
Москвы, оказывающие медицинскую помощь населе-
нию по профилю «детская хирургия». В исследование 
включены следующие медицинские организации (МО): 
ГБУЗ «ДГП № 125 ДЗМ», ГБУЗ «ДГП № 110 ДЗМ», ГБУЗ 
«ДГП № 11 ДЗМ» и ГБУЗ «ДГП № 99 ДЗМ». Проведена 
оценка данных 84 459 записей на прием к детскому 
хирургу, из них состоялось 69 465 приемов (82,3 %). 
Остальные 14 945 приемов не состоялись, и записи 
на них не были отменены (17,7 %). Проведен анализ 
всех несостоявшихся и неотмененных приемов 
по следующим признакам: по полу, по способу 
записи, по времени записи и по возрасту паци-
ентов. Способ записи разделили на личную явку 
или посредством сети Интернет. По времени за-
писи приемы разделены на три группы: с 8:00 
до 12:00 – утренние приемы, с 12:00 до 16:00 – днев-
ные приемы, с 16:00 до 20:00 – вечерние. По возрасту 
пациентов распределили следующим способом: 
с 0 до 3 лет (возрастная группа 1), с 3 до 6 лет (воз-
растная группа 2), с 6 до 14 лет (возрастная группа 3) 
и с 14 до 17 лет включительно (возрастная группа 4). 
Статистическая обработка осуществлялась с при-
менением пакета программ MSOffiсe 10.

Материалы и методы
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В исследование включены данные 84 459 запи-
сей на прием, из них 69 465 приемов состоялось 

Среднее значение несостоявшихся приемов в про-
центах по МО представлено в таблице 1. Количество 
несостоявшихся приемов в поликлиниках СВАО 

Большинство записей осуществлялись онлайн – 
89 %, при личном посещении поликлиники через 
терминал или врачей других специальностей – 11 % 
(р<0,01). Отмечено, что при личной записи в поли-
клинике количество неявок составило 2 922 (18,3 %), 
а при записи с использованием дистанционных тех-
нологий – 12 023 (15,3 %) (р<0,01).

Результаты

Рисунок 1. Среднее количество состоявшихся и несостоявшихся приемов.
Figure 1. The average number of successful and failed receptions

Таблица 1. Удельный вес несостоявшихся приемов в общем количестве записавшихся на прием в 2021 г., %.
Table 1. The proportion of failed appointments in the total number of people who signed up for an appointment in 2021, %
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1 107
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явки неявки

(82,3 %), а 14 945 – не состоялось, записи не были 
отменены (17,7 %) (рис. 1).

колеблется от 15,9 до 19,0 %. Динамика неявок в те-
чение года в разных МО достоверно не отличается.

При оценке неявки на прием без отмены запи-
сей по половому признаку установлено, что среди 
мальчиков непосещение встречается в 8 825 слу-
чаях (22,1 %), среди девочек – 6 120 (20,6 %) (р>0,05) 
(рис. 2).   

№ МО п/п
Календарный месяц Среднее 

значение 
за год по МОЯнв Фев Мар Апр Май Июн Июл Авг Сен Окт Ноя Дек

МО 1 17,5 20,3 16,2 15,9 19,5 17,8 14,2 20,1 17,5 19,5 17,3 19,7 17,9

МО 2 18,5 20,9 14,6 18,2 19,2 20,0 18,1 17,0 19,4 20,6 16,8 20,9 18,7

МО 3 17,3 17,2 16,6 17,1 15,8 15,5 20,3 19,2 21,1 23,6 19,4 24,5 19,0

МО 4 11,5 16,1 13,0 13,4 14,9 12,2 16,8 14,8 18,6 18,3 17,2 23,7 15,9
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Рисунок 2. Количество состоявшихся и несостоявшихся приемов по полу.
Figure 2. The number of successful and failed receptions by gender

Рисунок 3. Доля несостоявшихся приемов по возрасту пациента, %.
Figure 3. The percentage of failed appointments by patient's age, %

Рисунок 4. Доля несостоявшихся приемов по времени записи, %.
Figure 4. The percentage of failed receptions by recording time, %

39 893

8 825

29 572

6 120

мальчики девочки

Анализ количества неявок относительно возрас-
та пациента показал, что у возрастной группы 1 
количество несостоявшихся и неотмененных прие-
мов составило 3 818 (13,5 %), у возрастной группы 2 – 
2 279 (17,9 %), у возрастной группы 3 – 5854 (20,6 %), 

При анализе неявок по времени записи установ-
лено, что при записи в утреннее время количество 
неявок минимальное – 5 284 (15,2 %) из 34 760 за-
писей, в дневное время – 6 791 (18,8 %) из 36 100, 
а максимальное количество несостоявшихся прие-

у возрастной группы 4 – 2 994 (17,7 %) (р<0,01), 
что, возможно, было обусловлено школьным рас-
писанием детей и графиком работы законных 
представителей (рис. 3).

мов отмечается в вечернее время – 2 870 (20,7 %) 
из 13 865 зарегистрированных записей на прием 
к врачу-специалисту (р<0,001), что также было об-
условлено графиком работы законных представи-
телей (рис. 4).
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С момента использования системы ЕМИАС в горо-
де Москве внедрены преобразования, вносящие 
позитивные изменения в организацию медицин-
ской помощи, доступности и открытости данных. 
Только за последний год реализованы такие ин-

новационные подходы, как чат-бот для записи 
жалоб и анамнеза болезни при записи на прием 
к врачам первичного звена, доступ к медицинской 
карте для пациентов с возможностью просмотра 
его личной информации по обращениям и всем 

Обсуждение
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На основании нашего исследования можно 
сделать вывод, что работа по информированию 
о возможности отмены записи к врачу должна 
вестись в группе родителей школьников более 
интенсивно. Это важно для повышения доступ-
ности медицинской помощи в целом и по про-
филю «детская хирургия» в частности. Нами от-
мечен важный вклад пациентов и их законных 
представителей в формирование такого важного 
показателя в работе медицинских организаций, 
как доступность.

Оценка влияния организационных мер по до-
полнительному информированию родителей о воз-
можности отмены записи к врачу при неявке 
на прием является целью нашего дальнейшего ис-
следования.
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выполненным исследованиям. Предприняты по-
пытки объединить данные об обращениях и вы-
полненных исследованиях пациента за пределами 
города Москвы и вне пределов в медицинских 
учреждениях, подведомственных ДЗМ. Все это, 
несомненно, приводит к повышению качества 
медицинской помощи. Но несмотря на принятые 
меры, вопросы доступности медицинской помо-
щи в настоящее время остаются актуальными 
[7]. Одной из важнейших задач реализации при-
оритетного проекта в здравоохранении «Новая 
модель медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь» являет-
ся обеспечение доступности граждан к медицин-
ской помощи [8]. Доступность как признак каче-
ственной медицинской помощи занимает одну 
из главных позиций в независимой оценке каче-
ства медицинских учреждений не только в РФ 
[9]. Возможность своевременного обращения за 
медицинской помощью для пациента имеет одно 
из определяющих значений при оценке удовлет-
воренности как при неотложном состоянии, так  
и при плановом визите [9, 10]. Несомненно, что 
длительное время ожидания приема у врача- 
специалиста приводит к неудовлетворенности 
пациентов и их законных представителей [11].  
Нам встречались научные работы, характеризу-
ющие оценку удовлетворенности взрослого на-
селения, также предприняты попытки описания 
социального статуса при неявке взрослого паци-
ента на прием без отмены записи [6], но работ, 
анализирующих несостоявшиеся приемы среди 
детей, нами не найдено.

Наша работа оценивает количество несостояв-
шихся приемов по профилю «детская хирургия» 
на примере одного административного округа го-
рода Москвы. В проведенном исследовании мы 
показали, что количество неявок без отмены за-
писи в СВАО города Москвы составляет в сред-
нем 17,9 %, что соответствует данным у пациентов 
старше 18 лет (от 4 до 19 %) [6]. Количество запи-
сей к детскому хирургу у мальчиков выше, чем 
у девочек, что объясняется множеством возника-
ющих вопросов родителей касательно правил про-
ведения гигиены мальчиков. Однако количество 
несостоявшихся приемов достоверно не отличает-
ся. Установлено, что чаще несостоявшиеся приемы 
отмечаются у детей школьного возраста – в 20,6 %, 
которые чаще посещают врача в присутствии за-
конных представителей. 

Запись в вечернее время остается удобной 
для посещения пациентов детского хирурга, однако 
количество неявок на прием без отмены записи до-
стоверно выше, чем в утреннее и обеденное время 
(20,7 % против 18,8 % и 15,2 % соответственно). Сто-
ит отметить, что при интервале приема в 12 минут 
неявка одного человека в час составляет пятую 
часть рабочего времени хирурга [12]. Количество 
пациентов, имевших возможность для записи к вра-

чу-специалисту в определенные сроки, является 
критерием соответствия МО новой модели орга-
низации оказания медицинской помощи (прило-
жение № 1 к проекту приказа Минздрава России 
от 11.03.2020 «Об утверждении перечня критери-
ев, характеризующих уровень соответствия меди-
цинских организаций новой модели организации 
оказания медицинской помощи, а также порядка 
определения и подтверждения соответствия ме-
дицинских организаций определенному уровню 
новой модели организации оказания медицинской 
помощи»). Выполнение данного условия зависит 
не только от качества управления ресурсами меди-
цинской организации, но и от дисциплинирован-
ности и ответственности граждан, планирующих 
посещение врача.

Таким образом, каждый законный представи-
тель вносит свой вклад в доступность медицин-
ской помощи детям с хирургической патологией 
в амбулаторных условиях. При среднем уровне 
несостоявшихся приемов в 17,9 % этот вклад счи-
тается существенным. Одним из путей повышения 
доступности специализированной медицинской 
помощи в амбулаторных условиях, помимо орга-
низационных мероприятий, является информиро-
вание законных представителей о возможности 
отмены записи при неявке к врачу.

Выводы
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