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×òî òàêîå 
îáùàÿ ïðàêòèêà?

×òî òàêîå îáùàÿ ïðàêòèêà?
«Обобщенность описывает философию прак-

тики, которая сосредоточена на личности, а не 
на болезни, на непрерывности оказания помощи, 
а не на эпизодичности, объединяет биотехниче-
ские и биографические перспективы и рассма-
тривает здоровье как ресурс для жизни, а не как 
самоцель»1.

В начале XIX в., когда медицинскую помощь 
оказывали аптекари, врачи и хирурги, термин  
«врач общей практики» (ВОП) применялся по 
отношению к аптекарям, сдавшим экзамен на 
членство в Королевской коллегии хирургов 
Англии. За последние 60  лет общая врачебная 
практика стала краеугольным камнем большин-
ства систем здравоохранения. В целом чем луч-
ше первичная медицинская помощь, тем лучше 
здоровье населения2. ВОП (или семейные врачи) 
продемонстрировали, что интеллектуальная ос-
нова их деятельности отличается от узких спе-
циалистов, но они не менее требовательны к ее 
результатам.

×òî òàêîå ìåäèöèíñêàÿ 
îáîáùåííîñòü?

Королевский колледж врачей общей практики 
(ККВОП)  определяет медицинскую обобщен-
ность как подход к оказанию медицинской помо-
щи, в основе которого лежат более широкие и 
целостные перспективы при решении проблем 
пациента. Это включает:

• видение человека в целом и в контексте его 
семьи и более широкой социальной среды;

• использование такой перспективы как части 
клинического метода и терапевтического 
подхода ко всем клиническим случаям;

• способность справляться с недифференци-
рованными заболеваниями и обширным 
спектром пациентов и состояний;

• в контексте общей практики  — принятие 
непрерывной ответственности за помощь 
людям во время множественных эпизодов 

1 Reeve J. Protecting generalism–moving on from evi-
dence-based medicine? // BJGP. 2010. Vol. 60. P. 521.

2 Starfi eld  B., Shi  L., Macinko  J. Contribution of pri-
mary care to health systems and health // Milbank Q. 2005. 
Vol. 83. P. 457–502.

болезни и координации помощи как в меди-
цинских, так и в социальных организациях.

Ðîëü âðà÷åé îáùåé ïðàêòèêè
ВОП  диагностируют болезни, лечат нетяже-

лые заболевания, занимаются укреплением здо-
ровья и профилактикой заболеваний, монитори-
руют хронические заболевания и направляют 
пациентов, которым требуется помощь специали-
стов. Общая врачебная практика — основная точ-
ка доступа к медицинским услугам.

Несмотря на то что в среднем пациенты еже-
годно в Великобритании получают >5,5 консуль-
таций у своего ВОП, только одна из 20 консульта-
ций приводит к направлению к специалисту. Для 
этого ВОП должны:

• иметь практические знания во всех областях 
медицины;

• поддерживать отношения со своими пациен-
тами  — они единственные врачи, которые 
находятся с пациентом, как больным, так и 
здоровым;

• фокусироваться на реакции пациентов на 
болезнь, а не на самой болезни, принимая во 
внимание личность, семейные особенности 
и их влияние на проявление симптомов;

• интересоваться экологией здоровья и болез-
ни в сообществах и культурными детерми-
нантами убеждений в отношении здоровья;

• уметь пользоваться различными ресурсами, 
включая интуицию, медицинские знания, 
коммуникативные навыки, деловые навыки 
и человечность.

Помимо повседневного медицинского обслу-
живания пациентов, ВОП в Великобритании вы-
полняют ряд дополнительных функций, та-
ких как:

• функции привратника: ВОП контролируют 
доступ к больничным услугам, обеспечивая 
экономически эффективную медицинскую 
помощь;

• навигация: ВОП работают с пациентами или 
лицами, осуществляющими уход, для их эф-
фективного ориентирования в системе здра-
воохранения;

• перепрофилирование и совершенствование 
услуг: ВОП управляют предоставлением ус-
луг в рамках своей собственной практики и 
за ее пределами;
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• исследования: ВОП необходимы навыки 
критической оценки, чтобы понимать и при-
менять соответствующие данные для обо-
снования принятия клинических решений. 
ВОП должны уметь собирать и анализиро-
вать информацию для улучшения оказания 
услуг и должны эффективно сотрудничать в 
исследованиях на тему первичной медицин-
ской помощи;

• образование: ВОП могут быть успешными 
учителями в разных сферах, обучая пациен-
тов, персонал, студентов медицинских вузов 
и младших врачей, коллег ВОП и широкую 
общественность;

• лидерство: многие ВОП занимают руководя-
щие позиции  — в своей практике, в своей 
местности или на национальном уровне.

×åì îòëè÷àþòñÿ âðà÷è îáùåé 
ïðàêòèêè îò ñïåöèàëèñòîâ?

Маршалл Маринкер противопоставил роли 
универсалов и специалистов следующим образом.

ÂÎÏ Ñïåöèàëèñòû

Èñêëþ÷àþò íàëè÷èå 
ñåðüåçíîãî çàáîëåâàíèÿ

Ïîäòâåðæäàþò íàëè÷èå 
ñåðüåçíîãî çàáîëåâàíèÿ

Òåðïèìû ê íåîïðå-
äåëåííîñòè — âåäóò 
ïàöèåíòîâ ñ íåäèôôå-
ðåíöèðîâàííûìè ñèì-
ïòîìàìè

Óìåíüøàþò íåîïðåäå-
ëåííîñòü — èññëåäóþò, 
ïîêà íå áóäåò ïîñòàâ-
ëåí äèàãíîç

Èìåþò âåðîÿòíîñòü 
ðàáîòû ñ ïàöèåíòîì 
èç ïîïóëÿöèè ñ îòíîñè-
òåëüíî íèçêîé ÷àñòîòîé 
ñåðüåçíûõ çàáîëåâàíèé

Åñòü âåðîÿòíîñòü ðàáî-
òû ñ çàðàíåå âûáðàí-
íîé ãðóïïîé ïàöèåíòîâ 
ñ îòíîñèòåëüíî âûñîêîé 
÷àñòîòîé ñåðüåçíûõ 
çàáîëåâàíèé

Ñíèæàþò îïàñíîñòü — 
ðàñïîçíàþò ïðèçíàêè 
îïàñíîñòè è ïðèíèìà-
þò ñîîòâåòñòâóþùèå 
ìåðû äàæå â òîì ñëó-
÷àå, åñëè äèàãíîç íå 
ïîñòàâëåí

Èñêëþ÷àþò îøèáêè — 
îáåñïå÷èâàþò òî÷íûé 
äèàãíîç è ëå÷åíèå

Для того чтобы хорошо выполнять свои функ-
ции, ВОП должны проявлять сочувствие к своим 
пациентам, заинтересованность и обязательство 
участвовать во всех аспектах ухода за пациента-
ми, понимание пределов своих навыков и компе-
тентности, профессионализм в отношениях с па-
циентами и коллегами.

×òî òàêîå ïåðâè÷íàÿ 
ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü?

Службы  первичной медицинской помощи яв-
ляются первой контактной точкой в системе 

здравоохранения. В Великобритании общая прак-
тика  — одна из служб первичной медицинской 
помощи, другие включают аптеки, стоматологи-
ческие и оптометрические услуги.

Äîïîëíèòåëüíàÿ èíôîðìàöèÿ
1. Independent Commission on Generalism (2011) 

Guiding patients through complexity: modern 
medical generalism.  https: //www.health.org.
uk/publications/guiding-patients-through-
complexity-modern-medical-generalism

2. Marinker  M. General practice and the new 
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Greening the White Paper, pp.  8–17. London: 
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4. Simon  C. From generalism to specialty: a short 
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Îáùàÿ âðà÷åáíàÿ ïðàêòèêà 
â Âåëèêîáðèòàíèè

В 1948  г.  была создана Национальная служба 
здравоохранения (НСЗ), которая предоставляла 
бесплатное медицинское обслуживание всему на-
селению Великобритании за счет налогоплатель-
щиков. Структура этой службы варьирует от 
страны к стране в пределах Соединенного 
Королевства. Однако ВОП составляют передовую 
НСЗ во всех четырех странах, оказывая первич-
ную медицинскую помощь и выступая в качестве 
навигаторов для остальной части системы здра-
воохранения/социального обеспечения.

Íàãðóçêà
Около 97% населения Великобритании зареги-

стрировано у ВОП. Пациенты прикрепляются к 
врачам по своему выбору, часто целые семьи ре-
гистрируются в одной практике. После регистра-
ции пациенты остаются в этой практике в сред-
нем на 12  лет. Только в Англии ВОП проводят 
~300  млн консультаций в год: 84% — в офисе, 
12% — по телефону и 4% — на дому у пациентов. 
Около 70% общего рабочего времени ВОП зани-
мается клинической работой, а >20% в настоящее 
время тратится на административную работу.

Ðàáî÷èå ÷àñû
Стандартные рабочие часы — с 8:00 до 18:30 в 

будние дни. Рабочий день ВОП обычно поделен 
на 2 смены, каждая из которых длится 4 ч 10 мин. 
Традиционный рабочий день ВОП включает при-
ем пациентов в утреннюю и вечернюю смены, а 
между ними выделено время на посещение паци-
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ентов на дому и административную работу. 
Однако правительство Великобритании обяза-
лось расширить повседневный доступ к первич-
ной медицинской помощи в вечернее время и вы-
ходные дни, и для этого разрабатываются 
различные модели. В связи с этими изменениями 
понятие интервалов утрачивается.

Ïîñòàâùèê ïåðâè÷íîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, 
èëè ïðàêòèêà

Термин, использующийся для обозначения 
любой организации, предоставляющей услуги 
первичной медицинской помощи НСЗ.

Ñïèñîê ïðàêòèê
Все пациенты зарегистрированы у определен-

ного поставщика первичной медицинской помо-
щи. Списки могут быть открытыми (принимать 
новых пациентов) или по согласованию с органи-
зацией первичной медицинской помощи (ОПМП) 
закрытыми для новых пациентов на определен-
ный срок ( с. 45).

Ãðàíèöû ïðàêòèêè
Традиционно практики устанавливают геогра-

фические границы, согласованные с их ОПМП. 
Практика принимает в список только новых па-
циентов, проживающих в этих границах. 
Практики также обязуются устанавливать внеш-
ние границы, чтобы прикрепленные пациенты, 
поменявшие место жительства, могли остаться в 
своей практике.

Ñõåìà âûáîðà ïàöèåíòîâ

С 2015 г. практики в Англии могут принимать 
пациентов за пределами своих границ без обяза-
тельства предоставлять услуги посещения на 
дому. Если пациенты слишком больны, чтобы до-
браться до своего врача, то они могут получить 
неотложную медицинскую помощь через службу 
111 НСЗ.

Êîíòðàêòû íà ïåðâè÷íóþ 
ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü

В контракте с местной ОПМП определяются 
услуги, предоставляемые поставщиками, стан-
дарты, которые они должны соблюдать, и оплата. 
Структура контрактов —  с. 39.

Ââåäåíèå â ýêñïëóàòàöèþ
За последние 10  лет в Великобритании были 

разработаны механизмы, позволяющие вводить 
медицинские услуги в эксплуатацию на местном 
уровне для удовлетворения локальных потребно-

стей. Ввод в эксплуатацию направлен на улучше-
ние планов ведения пациентов при более эффек-
тивном использовании средств. Цикл ввода в 
эксплуатацию включает:

• планирование  — установление того, какие 
местные услуги существуют и что не-
обходимо;

• услуги при вводе в эксплуатацию — соответ-
ствие ресурсов потребностям;

• мониторинг  — обеспечение соответствия 
оказываемых услуг ожиданиям;

• проверку — регулярную проверку услуг для 
обеспечения наилучшего ухода.

Ñåòè ïåðâè÷íîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè/îáúåäèíåíèÿ âðà÷åé 
îáùåé ïðàêòèêè è ôåäåðàöèè

Несколько практик объединяются в той или 
иной форме сотрудничества. Действует множе-
ство различных моделей — от свободных альян-
сов до создания компаний. Более масштабная 
работа позволяет распределять затраты и ресур-
сы, обеспечивает большую гибкость, лучшую за-
щиту от финансового давления и возможность 
предлагать расширенные или новые услуги па-
циентам.

Ìîäåëè îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè â Àíãëèè

В «Пятилетнем прогнозе НСЗ» (2014) излага-
ется план изменений в НСЗ Англии, предусма-
тривающий семь новых моделей более интегри-
рованной помощи, включая:

• многопрофильных общественных постав-
щиков. ВОП и отдельные практики работа-
ют вместе в объединениях/федерациях и со-
трудничают с другими специалистами в об-
ласти здравоохранения и социальной помо-
щи из первичного и вторичного звена для 
предоставления более интегрированных ус -
луг;

• объединения с отделениями экстренной и 
неотложной помощи. Отделения неотлож-
ной помощи в больницах, работающие вме-
сте с ВОП в нерабочее время, центрами экс-
тренной помощи, отделениями легких травм, 
службой 111 НСЗ и службами скорой помо-
щи для обеспечения того, чтобы люди, нуж-
дающиеся в неотложной помощи, получали 
надлежащий уровень поддержки в нужном 
месте в нужное время, максимально исполь-
зуя ограниченные ресурсы;

• улучшение здоровья в домах престарелых. 
Объединяет поставщиков домов престаре-
лых, НСЗ и социальные службы для улучше-
ния ухода за этой уязвимой частью общества;

• систему первичной и неотложной помощи. 
Один поставщик или группа поставщиков, 
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работающих вместе, берут на себя ответ-
ственность за предоставление полного спек-
тра первичных, общественных, психиатриче-
ских и стационарных услуг для местного на-
селения.

Ïëàí ïàðòíåðñòâà óñòîé÷èâîñòè 
è òðàíñôîðìàöèè

Сорок четыре местные организации и советы 
НСЗ, охватывающие Англию, работают вместе 
над составлением плана по улучшению здоровья 
и ухода в тех областях, которые они обслуживают. 
В плане должны быть изложены практические 
способы улучшения здоровья и качества оказания 
медицинской помощи в условиях финансовых 
ограничений.

Óïîëíîìî÷åííûå îðãàíèçàöèè 
ïî îêàçàíèþ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè

Развитая версия Партнерства устойчивости и 
трансформации в Англии. Единый орган, обычно 
состоящий из организаций НСЗ ± местных вла-
стей, берет на себя ответственность за всю мест-
ную систему здравоохранения. Этот орган владе-
ет всем местным бюджетом и обеими комиссиями 
и предоставляет услуги для удовлетворения по-
требностей местного населения в медицинской 
(± социальной) помощи, принимая на себя пол-
ную ответственность за ресурсы и здоровье на-
селения.

Êîìïëåêñíàÿ ïîìîùü 
â Øîòëàíäèè, Óýëüñå 
è Ñåâåðíîé Èðëàíäèè

Несмотря на то что «Пятилетний прогноз 
НСЗ» применяется только в Англии, аналогич-
ные изменения происходят во всей Великобри-
тании с переходом к более крупным сетям по-
ставщиков первичной медицинской помощи, 
предоставляющим более широкий спектр услуг 
за расширенный рабочий день и оказание ком-
плексной первичной, вторичной и социальной 
помощи.

Äîïîëíèòåëüíàÿ èíôîðìàöèÿ
1. NHS England. NHS Five Year Forward View, 

2014.  https: //www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2014/10/5yfv-web.pdf

2. NHS England. Next Steps on the NHS Five Year 
Forward View, 2017.  http: //napc.co.uk/wp-
content/uploads/2017/09/EXT-STEPS-ON-THE-
S-FIVE-YEAR-FORWARD-VIEW.pdf

Êàê ñòàòü âðà÷îì 
îáùåé ïðàêòèêè 
â Âåëèêîáðèòàíèè?
Ïðîôåññèîíàëüíîå îáó÷åíèå 
âðà÷åé îáùåé ïðàêòèêè 
(îðäèíàòóðà)

Включает  3-летнее очное (или эквивалентное 
при частичной занятости) обучение по специаль-
ности после 2-летней интернатуры (является свя-
зующим звеном между обучением в медицинском 
вузе и профессиональной подготовкой в ордина-
туре. — Примеч. ред.), 18 мес в отдельных специ-
ализированных больницах и 18  мес в качестве 
врача-стажера в общей практике.

Íàáîð è îòáîð
Каждый  год в Великобритании проводится два 

раунда набора ВОП. Заявки подаются онлайн в 
Национальное кадровое бюро на обучение по об-
щей врачебной практике:

• всех кандидатов, отвечающих критериям по-
ступления на курс обучения ВОП, приглаша-
ют пройти компьютерный тест  — много-
функциональную оценку приема на работу; 
кандидаты, набравшие ≥575 баллов, перехо-
дят сразу на стадию «предложения»;

• кандидаты, набравшие <575 баллов по мно-
гофункциональной оценке приема на рабо-
ту, должны явиться в центр отбора в своем 
предпочтительном месте. Центры отбора в 
Англии  — это региональные деканаты; в 
Шотландии, Уэльсе и Северной Ирландии 
есть по одному центру отбора. Оценка 
включает три имитационных и одно пись-
менное упражнение. После оценки кандида-
там с наивысшим рейтингом предлагаются 
места для обучения в этом месте. 
Выбранные кандидаты без мест для обуче-
ния могут выбрать другие области с остав-
шимися местами.

Êðèòåðèè äëÿ ïðàêòèê, âåäóùèõ 
îáó÷åíèå

Каждый регион устанавливает собственные 
критерии выбора практик для обучения буду-
щих ВОП. Практики должны иметь подходяще-
го квалифицированного наставника-ВОП и де-
монстрировать высокое качество в области ад-
министрирования, клинических навыков, 
ответственный подход и способность обучать 
ординаторов. Подробную информацию о ло-
кальных требованиях можно получить в регио-
нальных деканатах.
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Ó÷åáíàÿ ïðîãðàììà Êîðîëåâñêîãî 
êîëëåäæà âðà÷åé îáùåé ïðàêòèêè

Учебная  программа ККВОП разработана под 
девизом «Быть врачом общей практики» и вклю-
чает основные потенциальные возможности и 
компетенции ВОП, которые поддерживаются се-
рией тематических руководств.

Ïðîôåññèîíàëüíûå âîçìîæíîñòè

• Консультации по общей практике.
• Равенство, многообразие и единение.
• Научно обоснованная практика, исследова-

ния и обмен знаниями.
• Повышение качества, безопасность и на-

значения.
• Лидерство и управление.
• Неотложная и внеплановая помощь.

Ñòàäèè æèçíè

• Дети и лица молодого возраста.
• Репродуктивное здоровье и материнство.
• Люди на конечном этапе жизни.
• Люди, живущие с хроническими заболевани-

ями (включая рак).
• Пожилые люди.

Êëèíè÷åñêèå ïðîáëåìû

• Злоупотребление алкоголем и наркотически-
ми веществами.

• Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ).
• Дерматология.
• Лор, речь и слух.
• Глаза и зрение.
• Гастроэнтерология.
• Генетика/геномика.
• Гинекология и заболевания молочных желез.
• Гематология.
• Иммунология и аллергология.
• Инфекционные болезни и здоровье в путе-

шествиях.
• Психическое здоровье.
• Метаболические проблемы и эндокри-

нология.
• Скелетно-мышечные проблемы.
• Неврология.
• Нарушения развития нервной системы, ум-

ственная отсталость и социальная инва-
лидность.

• Здоровье населения.
• Почечная медицина и урология.
• Респираторная медицина.
• Сексуальное здоровье.

×ëåíñòâî â Êîðîëåâñêîì 
êîëëåäæå âðà÷åé îáùåé ïðàêòèêè

Членство в ККВОП —  это экзамен на профес-
сиональную компетентность на основе учебной 

программы ВОП. Прохождение трех различных 
этапов этого экзамена является обязательным для 
всех врачей, желающих стать ВОП в Велико-
британии.

Òåñò ïðèêëàäíûõ çíàíèé

Включает 200 вопросов с несколькими вариан-
тами ответов, чтобы проверить, может ли канди-
дат применять знания в контексте общей практи-
ки. Компьютерная оценка проводится в центрах 
Pearson VUE по всей Великобритании. Вопросы 
распределяются следующим образом: клиниче-
ская медицина (80%); управление и информатика 
(10%), а также исследования, оценка, доказатель-
ная медицина и статистика (10%).

Îöåíêà êëèíè÷åñêèõ íàâûêîâ

Имитация ситуаций, в которых пациентов 
играют актеры. Кандидат проводит 13 консульта-
ций по 10 мин каждая под наблюдением экзамена-
тора. Доступно только в ККВОП в Юстоне, про-
ходит в феврале, мае и ноябре каждого года.

Îöåíêà íà ðàáî÷åì ìåñòå

Непрерывная качественная оценка эффектив-
ности обучения на основе электронного портфо-
лио интернов и отчета наставника. Собранные 
доказательства проверяются ≥1×/12 мес комисси-
ей деканата по ежегодному обзору повышения 
компетентности, чтобы убедиться, что ординатор 
готов перейти к следующему году обучения.

Ñåðòèôèêàò îá îêîí÷àíèè 
îáó÷åíèÿ

Во время обучения по завершении каждого на-
правления клинический руководитель проводит 
оценку работы ординатора. Руководитель систе-
мы образования общей практики подписывает 
эту оценку как подтверждение того, что в овладе-
нии соответствующими компетенциями учебной 
программы достигнут удовлетворительный про-
гресс. Портфолио оценок рассматривается и ут-
верждается деканатом не реже 1 раза в год (ана-
лиз ежегодного обзора повышения компетентно-
сти). Подача этого портфолио вместе с успешным 
завершением членства в ККВОП позволяет ВОП, 
проходящему обучение, подать заявку на серти-
фикат об окончании обучения через отдел серти-
фикации ККВОП.

Îòäåë ñåðòèôèêàöèè 
Êîðîëåâñêîãî êîëëåäæà âðà÷åé 
îáùåé ïðàêòèêè

Оценивает  обучение ВОП и дает рекоменда-
ции по сертификатам об окончании обучения для 
Генерального медицинского совета (ГМС). Любой, 
кто проходит программу обучения, ведущую к 
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сертификату об окончании обучения, должен за-
регистрироваться в отделе сертификации.

Ñåðòèôèêàò ïðèãîäíîñòè 
äëÿ ðåãèñòðàöèè âðà÷åé îáùåé 
ïðàêòèêè

Это альтернативный путь  для врачей, которые 
завершили программу сертификата об окончании 
обучения и сдали тест прикладных знаний или 
получили оценку клинических навыков после вы-
хода из программы или не имеют права на серти-
фикат об окончании обучения, но считают, что их 
обучение, квалификация и опыт эквивалентны 
(например, их обучение полностью или частично 
проходило за пределами Великобритании или по 
неутвержденной учебной должности). Орди-
наторы, которые начинают 3-летнюю запланиро-
ванную программу сертификата об окончании об-
учения и решают сократить ее, включив 
должности, не входящие в их программу по об-
щей практике, также должны подать заявку на 
сертификат пригодности для регистрации ВОП. 
Этот путь более сложный и требует больше вре-
мени, чем путь с сертификатом об окончании об-
учения. Заявление в ГМС подается онлайн с пре-
доставлением набора доказательств.

Äîïîëíèòåëüíàÿ èíôîðìàöèÿ
1. National Recruitment Offi ce for General Practice 

Training (NRO) M.  https: //gprecruitment.
hee.nhs.uk

2. RCGP ✆ 020 3188 7400;  www.rcgp.org.uk

Îáðàçîâàíèå â ñèñòåìå 
ïåðâè÷íîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè

Образование  жизненно важно в первичной ме-
дицинской помощи, чтобы держать в курсе спе-
циалистов здравоохранения в области как клини-
ческой, так и административной/управленческой 
части их деятельности, а также обеспечивать ка-
рьерный рост.

Ïðåïîäàâàíèå â îáùåé 
âðà÷åáíîé ïðàêòèêå

В обучении участвуют многие ВОП: студенты-
медики, интерны, новые сотрудники практики и 
их коллеги. Преподавание приносит моральное 
удовлетворение, но также может быть причиной 
стресса (например, подготовка материала). 
Оплата доступна для ВОП, которые принимают 
студентов-медиков, интернов и обучающихся те-

рапевтов на обучение, а в университетах Вели-
кобритании есть несколько преподавательских 
должностей для ВОП.

 Как учитель, вы обязаны убедиться в своей 
компетентности для выполнения поставленной 
задачи. Предпримите все действия, чтобы при-
обрести профессиональные навыки преподава-
ния. В местных медицинских школах часто про-
водятся курсы для будущих преподавателей.

Èíòåðíàòóðà
 с. 31.

Îáó÷åíèå âðà÷åé îáùåé ïðàêòèêè
 с. 20.

Ïðèíöèïû ñàìîñòîÿòåëüíîãî 
îáó÷åíèÿ è îáó÷åíèÿ âçðîñëûõ

Учащийся берет на себя ответственность за 
определение потребностей в обучении, поста-
новку целей, подборку ресурсов, выполнение 
соответствующих действий и оценку результа-
тов. Взрослые мотивированы образованием, 
которое:

• основано на взаимном доверии и уважении;
• можно немедленно применить на практике;
• включает циклы действия и размышления;
• позволяет им брать на себя ответственность 

за собственное обучение;
• основывается и строится на предыду-

щем опыте;
• позволяет активно участвовать в процессе;
• воспринимается как необходимое;
• сосредоточено на проблемах.
Стиль обучения. Было высказано предположе-

ние, что понимание индивидуального стиля обу-
чения человека помогает сделать учебную дея-
тельность максимально эффективной, но это не 
всегда так, поскольку все мы применяем разные 
способы обучения в зависимости от ситуации. 
Используются несколько стилей обучения, свя-
занных с личностными качествами. Примеры 
приведены ниже.

Ñòèëè îáó÷åíèÿ ïî Õàíè è Ìàìôîðäó

• Активисты. Участвуют в процессах, откры-
ты новым идеям, полны энтузиазма.

• Мыслители. Смотрят со стороны, обдумыва-
ют, осторожны.

• Теоретики. Ищут принципы работы, логич-
ны, перфекционисты.

• Прагматики. Применяют знания на практи-
ке, расчетливы, экспериментаторы.
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Ñòèëü îáó÷åíèÿ ïî Êîëáó1

• Дивергенты. «Почему?» (конкретные, мыс-
лящие) — лучше всего учатся, когда они зна-
ют, почему что-то актуально и как это при-
менимо к их работе.

• Ассимиляторы. «Что?» (мыслящие абстрак-
тно)  — лучше всего учатся, когда у них до-
статочно времени, чтобы подумать и связать 
различные концепции в своем сознании.

• Конвергенты. «Как?» (абстрактные, актив-
ные)  — любят активно работать над четко 
определенными задачами и учиться методом 
проб и ошибок.

• Аккомодаторы. «А что, если?» (конкретные, 
активные)  — лучше всего учатся, применяя 
материалы курса в новых ситуациях и решая 
проблемы, которые они сами создают.

Íåïðåðûâíîå ïðîôåññèîíàëüíîå 
ðàçâèòèå

Направлено на оказание помощи ВОП в пре-
доставлении высококачественной помощи паци-
ентам на протяжении всей их карьеры. Врачи 
должны продемонстрировать, что они обладают 
современными знаниями по всему спектру общей 
практики, чтобы стать зарегистрированным ВОП, 
а затем должны продемонстрировать, что они 
продолжают обновлять и расширять свои знания, 
чтобы соответствовать требованиям аттестации и 
повторной аттестации ( с. 23–24).

Ïëàíû ëè÷íîñòíîãî ðàçâèòèÿ
Обозначьте области знаний, нуждающиеся в 

обновлении, и способы, как это сделать. Планы 
личностного развития являются неотъемлемой 
частью обучения ординаторов, ВОП, а также про-
цесса аттестации. Следует спросить следующее.

• Что вам нужно изучить? Конкретные изме-
римые цели (блок 1.1).

• Почему вам нужно это изучить и как вы пла-
нируете это делать?

• Как вы узнаете, усвоили ли вы это?
• Как ваши намерения связаны с прошлым и 

будущим обучением?

Áëîê 1.1. Êðèòåðèè SMART — öåëè îá-
ó÷åíèÿ

• Specifi c — конкретные.
• Measurable — измеримые.
• Achievable — достижимые.
• Realistic — актуальные.
• Timed — ограниченные во времени (должен 

быть срок достижения целей).

1 Подразумевает разные вопросы, которые ставят 
перед собой обучающиеся. (Примеч. ред.)

Ïðàêòè÷åñêîå îáó÷åíèå (ðèñ. 1.1)

Получить
опыт

Проанализировать
опыт

Разработать
концепции/идеи/

обобщения

Применить
идеи

Ðèñ. 1.1. Öèêë îáó÷åíèÿ Êîëáà

Обучение через опыт — это непрерывный про-
цесс. Это самый крупный источник обучения для 
профессионалов на протяжении всей их трудовой 
жизни. Для того чтобы оптимизировать обучение, 
важно активно искать подходящий опыт, запра-
шивать обратную связь, соотносить полученный 
опыт с существующей базой знаний и раз-
мышлять.

Àíàëèç
Это неотъемлемая часть профессионализма. 

Это обогащает практическое обучение и ставит 
под сомнение предположения, позволяя преобра-
зовывать опыт в знания, навыки и отношения. 
Рефлексивный цикл Гиббса может быть полезным 
инструментом для упрощения анализа.

• Описание. Что произошло?
• Чувства. Что вы думаете и чувствуете в от-

ношении описанного события?
• Оценка. Что было хорошего и плохого в 

этом опыте?
• Анализ. Какой смысл вы можете увидеть в 

этой ситуации?
• Заключение. Что вы сделали хорошо? Что 

еще вы могли сделать?
• План действий. Что вы собираетесь делать в 

результате? Если бы такая же ситуация воз-
никла снова, что бы вы сделали по-другому в 
следующий раз?

Àòòåñòàöèÿ è ïîâòîðíàÿ 
ïðîâåðêà

(В отечественной медицинской практике под 
термином «аттестация» подразумевается оценка 
деятельности врача в целях присвоения ему 
различной категории в зависимости от его про-
фессиональных достижений. С 2022 г. будет про-
водиться и периодическая аккредитация для 
практикующих врачей, в процессе которой врач 
подтверждает свое соответствие профессиональ-
ному стандарту. — Примеч. ред.)
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Àòòåñòàöèÿ
Всем врачам,  желающим заниматься медицин-

ской практикой в Великобритании, требуется 
ежегодно проходить официальную проверку. Это 
основа повторной проверки для сохранения ли-
цензии на практику, и она направлена:

• на определение потребностей в личном и 
профессиональном развитии, карьерных пу-
тей и целей, а также согласование планов по 
их достижению;

• анализ работы врача и учет вклада врачей в 
качество и улучшение местных медицин-
ских услуг;

• оптимизацию использования навыков и ре-
сурсов для оказания высококачественной 
помощи;

• предоставление врачам возможности обсу-
дить и заручиться поддержкой их участия в 
мероприятиях;

• определение потребности в адекватных ре-
сурсах для достижения целей обслуживания.

Äîïîëíèòåëüíàÿ 
èíôîðìàöèÿ

Вспомогательная информация, которую врачи 
должны предоставить для аттестации, подпадает 
под четыре утверждения:

• общая информация — представляет особен-
ности всех аспектов работы;

• сохранение актуальности  — поддержание/
повышение качества работы;

• обзор практики — оценка качества текущей 
практики;

• отзывы о практике — как другие восприни-
мают вашу работу.

Согласно документу ГМС «Надлежащая меди-
цинская практика», есть шесть типов дополни-
тельной информации, которую ВОП должны пре-
доставлять в рамках аттестации каждые 5 лет. Это:

• непрерывное профессиональное развитие;
• деятельность по улучшению качества;
• рассмотрение жалоб/признания;
• важные события;
• отзывы коллег;
• отзывы пациентов.

Ýêñïåðò-îöåíùèê

Ответственные должностные лица назначен-
ных органов несут ответственность за проведение 
аттестации. Эксперты должным образом обучены 
для выполнения этой роли и могут проводить 
оценку всей практики врача, включая клиниче-
скую работу и, где это уместно, специальные 
аспекты работы, например, исследования, предо-
ставление услуг или вопросы управления. 
Оценщиками для ВОП обычно выступают дру-
гие ВОП.

Ïðîöåññ àòòåñòàöèè

• Перед аттестацией. Врачи должны подгото-
вить оценочный документ, содержащий ин-
формацию и подтверждающий данные об их 
практике и личных потребностях. Папки 
должны быть предоставлены эксперту-оцен-
щику не менее чем за 2  нед до аттестации, 
чтобы было достаточно времени для подго-
товки. Доступны различные электронные на-
боры инструментов и портфолио.

• Во время аттестации. Врач и оценщик согла-
совывают сводку достижений за последний 
год, цели на следующий год, ключевые эле-
менты плана личностного развития и дей-
ствия, ожидаемые от организации.

• После аттестации. Составляется сводный 
документ и подписывается совместное заяв-
ление о том, что аттестация была проведена 
надлежащим образом.

Ëèöåíçèÿ íà ïðàêòèêó
В Великобритании  ГМС ввел лицензии на 

практику в ноябре 2009  г. Все зарегистрирован-
ные врачи могли запросить лицензию на практи-
ку; все врачи, имеющие право на регистрацию в 
ГМС с ноября 2009 г., также имеют лицензии.

Лицензия ГМС (а не регистрация ГМС) указы-
вает на то, что врач имеет законные полномочия 
выписывать рецепты, подписывать свидетельства 
о смерти и др. ВОП, работающие в НСЗ на посто-
янной основе или в качестве приходящего специ-
алиста, должны быть:

• лицензированы ГМС;
• внесены в реестр общей практики ГМС;
• включены в список исполнителей НСЗ.

Ïîâòîðíàÿ ïðîâåðêà
Повторная  аттестация была официально вве-

дена в декабре 2012  г. Все аттестованные врачи 
должны подтверждать лицензию каждые 5 лет.

Ïðîöåññ ïîâòîðíîé àòòåñòàöèè

Врачи должны предоставить подтверждающую 
информацию, которая показывает, что они нахо-
дятся в курсе последних событий и остаются ком-
петентными для практики. ВОП подотчетны 
своему местному назначенному органу и ответ-
ственному сотруднику. Для того чтобы ответ-
ственные должностные лица могли рекомендо-
вать сохранение лицензии ВОП на практику, они 
должны убедиться в том, что:

• ВОП участвовал в ежегодном процессе атте-
стации, который охватывает всю его меди-
цинскую практику;

• нет нерешенных проблем по поводу рабо-
ты врача.
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Ðåêîìåíäàöèè îòâåòñòâåííîãî 
ñîòðóäíèêà Ãåíåðàëüíîãî ìåäèöèíñêîãî 
ñîâåòà

• Положительная рекомендация. Врач дол-
жен быть повторно аттестован, а его/ее ли-
цензия на практику продлена.

• Отсрочка: недостаточно информации. 
Повторная аттестация не может быть реко-
мендована, потому что врач не предоставил 
достаточно информации; врача попросят 
предоставить дополнительную информацию.

• Уведомление об отказе от участия. Врач не 
смог продемонстрировать эффективное вза-
имодействие с местными системами и про-
цессами, поддерживающими повторную ат-
тестацию.

ГМС может отозвать лицензию на практи-
ку, если:

• врач указал, что лицензия больше не 
требуется;

• врач не оплатил соответствующий сбор;
• врач не участвовал в повторной аттестации 

по запросу;
• комиссия по определению пригодности к 

практике предписала приостановить или 
удалить регистрацию врача.

 Врачи имеют право обжаловать любое реше-
ние об отзыве или отказе в восстановлении их 
лицензии на практику или сертификата спе-
циалиста.

Q Îáåñïîêîåííîñòü ïî ïîâîäó 
äåÿòåëüíîñòè

Любой ВОП, обеспокоенный своей работой 
или работой коллеги, должен конфиденциаль-
но обсудить этот вопрос с секретарем своего 
местного медицинского совета, руководителем 
клинического управления/менеджером по ин-
формации о производительности своей ОПМП 
или своего ГМС.

Äîïîëíèòåëüíàÿ èíôîðìàöèÿ
1. GMC Revalidation.  www.gmc-uk.org/doctors/

revalidation.asp
2. RCGP. Principles of GP appraisal, 2014.
 www.rcgp.org.uk/-/media/Files/evalidation-

and-CPD/CPD-Credits-and-Appraisal/The-
Principles-of-GP-Appraisal-for-evalidation-2014.
ashx?la=en

3. RCGP. Guide to supporting information for 
appraisal and revalidation, 2016.  www.rcgp.
org.uk/-/media/Files/evalidation-and-CPD/2016/
RCGP-Guide-to-Supporting-Information-2016.
ashx?la=en

Îðãàíèçàöèÿ ðàáîòû 
âðà÷åé îáùåé ïðàêòèêè

Ñïèñîê ëèö, îêàçûâàþùèõ 
ïåðâè÷íóþ ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü

Список  всех врачей, которые считаются ком-
петентными оказывать первичную медицинскую 
помощь, проводимую ОПМП.

Ïàðòíåðñòâî
Традиционно  ВОП в Великобритании работа-

ли в качестве независимых индивидуальных 
предпринимателей, предоставляя основные меди-
цинские услуги первичной медицинской помощи 
и дополнительные услуги в соответствии с усло-
виями контракта.

Группы индивидуальных предпринимателей, 
работающих вместе ради взаимной выгоды, назы-
ваются партнерствами. Партнерство может стать 
поставщиком первичной медицинской помощи, 
если  ≥11  партнеров  — ВОП. Хотя традиционно 
партнерства состоят только из ВОП, администра-
тивные руководители, медицинские сестры, смеж-
ные медицинские работники и фармацевты могут 
быть включены в партнерства.

Партнеры не только несут ответственность за 
оказание медицинской помощи, они также несут 
ответственность за управление персоналом, поме-
щения и оборудование. Большинство из них по-
лучают долю прибыли, поэтому сумма, выплачи-
ваемая каждому партнеру, зависит не только от 
дохода практики, но и от расходов.

Äîõîä

• Доходы от работы по контракту с НСЗ за 
общие медицинские услуги, персональное ме-
дицинское обслуживание и в качестве альтер-
нативного поставщика медицинских услуг.

• Частная практика. Включает частные прие-
мы (например, клинический ассистент, при-
емы сотрудников на каком-либо производ-
стве), страховые осмотры/отчеты, частные 
медицинские осмотры и сертификаты (на-
пример, для получения лицензии на управле-
ние грузовыми автомобилями).

Ðàñõîäû

• Текущие расходы практики. Заработная 
плата персонала, помещения (аренда, ставки, 
ремонт, обслуживание, страхование), расхо-
ды на обслуживание (отопление, вода, элек-
тричество, газ и телефон, канцелярские това-
ры и почтовые расходы), затраты на обуче-
ние и др.

• Капитальные затраты. Покупка нового ме-
дицинского и офисного оборудования.
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