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Низкое качество предварительных и периодических 
медицинских осмотров для трудоспособного населения 
является актуальной проблемой медицинской действитель-
ности. На протяжении нескольких десятилетий продолжа-
ется дискуссия ученых и практиков при непосредственном 
участии бизнес-сообщества о причинах сложившейся ситу-
ации и поиск возможных путей по ее улучшению.

Установление требований к качеству медицинской 
деятельности, а также осуществление контроля обеспе-
чения качества в области профессиональной патологии 
вызывает затруднения в связи с ее спецификой. В  част-
ности, обязательные медицинские осмотры проводятся 

за счет средств работодателя и относятся к платным ме-
дицинским услугам, в то время как финансирование экс-
пертизы связи заболевания с профессией производится 
из средств бюджета.

В юридической литературе отмечается, что в сфере 
здравоохранения понятие «медицинская услуга» отделе-
на от понятия «медицинская помощь» и рассматривается 
учеными как комплекс мероприятий по созданию ком-
фортных условий, направленных на укрепление здоровья 
пациента [1], проявляется в форме деятельности для удов-
летворения конкретных потребностей человека. О невоз-
можности установления точных критериев регулирования 
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качества и добросовестности оказываемых медицинских 
услуг упоминают современные ученые-правоведы [2].

Исследователи в области медицинской науки утверж-
дают, что существующие регламенты организации и про-
ведения медицинских осмотров не позволяют оценить их 
качество; совершенствование системы контроля качества 
должно включать в себя оценку практики проведения, 
оценку удовлетворенности потребителей и производи-
телей данной услуги, составление рейтинга медицинских 
организаций [3].

Кроме того, несмотря на обширное количество руково-
дящих документов, существует недостаток регламентации 
профессиональных действий, что связано с объективными 
(ведомственная разобщенность, особенности течения забо-
леваний) и субъективными (опыт, квалификация, специаль-
ность) причинами. Поэтому значительная роль при оценке 
профессиональных действий медицинских работников при-
надлежит их научно-практическим знаниям и творческим 
способностям [4]. Важно выделить характерную черту 
рынка медицинских услуг  — значительную роль государ-
ства в его организации и мониторинге [5].

Трудности в обеспечении качества медицинских осмо-
тров заключаются также в осознании важности происходя-
щего процесса диагностики самими пациентами (работни-
ками). Зачастую государство сталкивается с проблемами в 
период, когда работник использует свое право на установ-
ление связи заболевания с профессией и обращается за 
проведением экспертизы в центр профпатологии, но при 
этом практически всегда отсутствуют жалобы на качество 
медицинских осмотров во время активной трудовой дея-
тельности таких пациентов. Между тем, основанием для 
внеплановой проверки органа, осуществляющего госу-
дарственный надзор, может являться жалоба потребителя 
медицинских услуг.

Целью работы является изучение новых подходов в обе-
спечении контроля качества и безопасности обязательных 
медицинских осмотров и экспертиз в соответствии с нор-
мативно-правовым регулированием

В ходе исследования проведены: анализ нормативно-
правовых актов, регламентирующих контроль качества и 
безопасности обязательных медицинских осмотров трудо-
способного населения, обработка статистических данных 
социологического опроса (анкетирования) 214 респон-
дентов (федеральных органов исполнительной власти и 
медицинских организаций) из 29 субъектов Российской 
Федерации, обобщение информации официальных сайтов 
Министерства здравоохранения РФ и Росздравнадзора.

В соответствии с законодательством [6] установлены 
формы контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности, а именно государственный, ведомственный, 
внутренний контроль. Государственный контроль качества 
и безопасности медицинской деятельности осуществляется 
органами государственного контроля в соответствии с их 
полномочиями.

На основании положений Административного регла-
мента [7] Федеральной службой по надзору в сфере здраво-
охранения (Росздравнадзором) исполняется государствен-
ная функция по осуществлению государственного контро-
ля качества и безопасности медицинской деятельности. 
Изучение особенностей осуществления государственного 
контроля и надзора в сфере охраны здоровья работающих 
граждан другими органами исполнительной власти являет-
ся также предметом многочисленных исследований [8,9].

В целях осуществления контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности Росздравнадзором раз-

работаны и контролируются Предложения (практические 
рекомендации) по организации внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности в ме-
дицинской организации (отдельно для поликлиники и ста-
ционара) [10].

Вместе с тем, в настоящее время наметилась новая тен-
денция в контроле качества медицинской деятельности. Ес-
ли раньше организация и осуществление мер по внутренне-
му контролю качества и безопасности являлось творческой 
задачей каждой медицинской организации [11], то теперь 
законодательно на федеральном уровне установлены еди-
ные положения. Безусловно, существовавшая ранее практи-
ка работы врачебных комиссий [12], требовала новых под-
ходов при осуществлении внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности.

С сентября 2019 г. вступили в законную силу требова-
ния к организации и проведению внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности [13]. 
В соответствии с Федеральным законом [6] все медицин-
ские организации, независимо от формы собственности 
(что крайне важно при проведении обязательных медицин-
ских осмотров работников) при организации и проведении 
внутреннего контроля качества обязаны руководствоваться 
установленными требованиями.

Целью внутреннего контроля является обеспечение 
получения гражданами медицинской помощи надлежа-
щего качества и в необходимом объеме в соответствии с 
порядками оказания медицинской помощи, с учетом стан-
дартов медицинской помощи и на основе клинических 
рекомендаций.

Необходимо обратить внимание на задачи внутренне-
го контроля качества. Кроме общих вопросов, таких как 
обеспечение и оценка соблюдения прав граждан в сфере 
охраны здоровья при осуществлении медицинской дея-
тельности, предупреждение, выявление и минимизация 
последствий рисков угрозы жизни и здоровью граждан, 
важнейшими задачами при оказании помощи в области 
профпатологии являются:

• обеспечение и оценка применения порядков и стан-
дартов оказания медицинской помощи; соблюдение поряд-
ков проведения медицинских осмотров, освидетельствова-
ний, экспертиз, диспансеризации;

• рассмотрение причин возникновения несоответствия 
качества оказываемой медицинской помощи критериям 
оценки ее качества;

• предупреждение нарушений при оказании медицин-
ской помощи, которые стали результатом невыполнения 
(или несвоевременного, ненадлежащего выполнения) тре-
буемых пациенту профилактических, диагностических, ле-
чебных и реабилитационных мероприятий;

• выполнение медицинскими работниками должност-
ных инструкций в обеспечении качества и безопасности 
медицинской деятельности.

Сегодня административная реформа контрольно-над-
зорной деятельности в России проводится на основе риск-
ориентированного подхода, что подразумевает снижение 
количества плановых проверок. По сути, государственный 
контроль качества и безопасности медицинской деятель-
ности в большой степени заменен внутренним контролем 
качества, а ответственность за проведение контроля каче-
ства медицинской деятельности ложится на медицинскую 
организацию. Ответственным за организацию и проведе-
ние внутреннего контроля качества является руководи-
тель медицинской организации либо уполномоченный им 
заместитель.
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В число мероприятий по внутреннему контролю вклю-
чены плановые (1 раз в квартал) и внеплановые (целевые) 
(при поступлении жалоб) проверки, сбор и анализ данных 
Росздравнадзором при осуществлении государственного 
надзора в первую очередь обращается внимание на выпол-
нение мероприятий (п. 17), которые оцениваются при про-
ведении проверок в рамках внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности.

Учитывая то, что обязанность медицинской органи-
зации по проведению внутреннего контроля качества 
входит в установленные лицензионные требования 
[14], их невыполнение является грубым нарушением. 
Таким образом, в случае несоблюдения требований по 
внутреннему контролю качества и безопасности меди-
цинской деятельности предусмотрена административ-
ная ответственность в соответствии со ст. 14.1, 19.20 
КоАП РФ [15].

В обязанности медицинских организаций входит обе-
спечение проведения независимой оценки качества усло-
вий оказания услуг [6]. Несмотря на то, что независимая 
оценка качества оказания услуг медицинскими организа-
циями не осуществляется в целях контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности, она является одной 
из форм общественного контроля и проводится в целях 
предоставления гражданам информации о качестве условий 
оказания услуг медицинскими организациями. К  сожале-
нию, сегодня независимая оценка качества условий меди-
цинской деятельности проводится т   олько в медицинских 
организациях, участвующих в реализации программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.

В соответствии с законодательством [16,17], установ-
лено 77 видов (групп) организаций, к которым применя-
ется показатель, причем с выделением отдельной группы 
организаций по разделу «Профессиональная патология» с 
присвоением кода группы 1.17.30. Следовательно, данный 
вид контроля имеет значение в области экспертизы связи 
заболевания с профессией, оказываемой за счет средств 
бюджета.

На Портале независимой оценки качества условий ока-
зания услуг медицинскими организациями [18] за период 
2018-2020 гг. среди всех субъектов Российской Федерации 
сведения по итоговой оценке качества условий в группе ор-
ганизаций по профессиональной патологии указаны лишь 
для одной организации  — ГБУЗ Ленинградской области 
«Центр профессиональной патологии» (рейтинг 87,94).

По тематике государственного контроля и надзора в 
сфере охраны здоровья трудоспособного населения в со-
ответствии с программой сбора данных в 2019 г. проведе-
но анкетирование должностных лиц федеральных органов 
исполнительной власти и медицинских организаций из 29 
субъектов Российской Федерации.

По данным анкетирования, положительное влияние со-
вершенствования внутреннего контроля качества медицин-
ской деятельности непосредственно на качество медицин-
ских осмотров и экспертиз отметили 85,1%; не согласны с 
таким утверждением 4,3%; затрудняются с ответом 10,6%. 
Учитывая мнение четверти респондентов о проведении 
внутреннего контроля качества медицинской помощи ме-
нее чем в 20-50% медицинских организаций, возрастает 
роль информирования о новых серьезных требованиях по 
построению внутренней системы контроля качества и без-

Таблица 1 / Table 1
Ранжирование показателей нарушений требований при заполнении чек-листов (списков контрольных вопросов)
Ranking indicators of violations of requirements when fi lling out checklists (lists of control questions)

Контрольный вопрос
Показатель, %

Все респон-
денты

Органы исполни-
тельной власти

Медицинские 
организации

Нарушение оформления медицинской документации при проведении 
предварительного осмотра, в том числе личных медицинских книжек 50,9 70,7 39,5

Нарушение порядка оформления медицинской карты пациента 49,4 72,2 (max) 42,5
Нарушение порядка и сроков направления больного на амбулаторное 
или стационарное обследование в специализированное лечебно-про-
филактическое учреждение при установлении хронического профес-
сионального заболевания

42,3 47,9 43,0 (max)

Несоблюдение порядка проведения экспертизы профпригодности 37,4 56,3 32,5
Несоблюдение требований к образованию и квалификации председате-
ля врачебной комиссии 37,2 43,6 30,0

Отсутствие действующих сертификатов по специальности 
«профпатология» 36,8 50,7 25,5

Нарушение порядка формирования постоянно действующей врачебной 
комиссии по проведению экспертизы профессиональной пригодности 35,7 44,3 31,5

Несоблюдение порядка установления заключительного диагноза и со-
ставления медицинского заключения 34,7 50,0 25,5

Несоблюдение порядка и сроков направления извещений о профессио-
нальном заболевании 33,8 39,3 29,0

Нарушение порядка установления хронического профессионального 
заболевания Центром профессиональной патологии 31,5 34,3 37,0

Отсутствие лицензии по специальности «профпатология», «эксперти-
за связи заболевания с профессией», «экспертиза профпригодности» 24,5 22,1 (min) 18,0 (min)

Нарушение сроков хранения медицинских заключений 23,0 23,6 25,5
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опасности медицинской деятельности и проведении про-
верок ее организации.

В ходе разработки программы сбора данных проведен 
отбор вопросов, характеризующих выявление типичных 
нарушений обязательных требований при проведении 
предварительных и периодических медицинских осмотров 
и экспертиз в соответствии с Приказом Росздравнадзора 
от 20 декабря 2017 г. №10450 [19,20]. Результаты анкети-
рования в форме ранжированных показателей нарушений 
обязательных требований, в том числе отдельно для пред-
ставителей органов исполнительной власти и работников 
медицинских организаций, представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы, представители органов испол-
нительной власти выделяют наибольший показатель нару-
шений порядка оформления медицинской карты пациента, 
а для работников медицинских организаций характерны 
нарушения порядка и сроков направления больного на ам-
булаторное или стационарное обследование в специализи-
рованное лечебно-профилактическое учреждение при уста-
новлении хронического профессионального заболевания.

Несмотря на общее положительное мнение относи-
тельно ограничений при проверках списками контрольных 
вопросов, около 30% респондентов уверены, что качество 
медицинских осмотров и экспертиз перечни обязательных 
вопросов в проверочных листах не характеризуют.

Однако 57% из числа представителей органов исполни-
тельной власти уверены, что проверочные листы являются 
инструментом повышения качества медицинских услуг и 
улучшения работы по профилактике нарушений обяза-
тельных требований. Для сравнения можно отметить раз-

личные мнения представителей медицинских организаций: 
40% ответили положительно, 40% — отрицательно, 20% — 
затрудняются с ответом.

Респондентами выделяются наиболее значимые пробле-
мы контроля качества обязательных медицинских осмотров 
и экспертиз профпригодности (табл. 2).

Анализ опроса показывает, что обязательные требова-
ния, предъявляемые к медицинской деятельности в сфере 
профпатологии, оценивают, как соответствующие интере-
сам пациентов, лишь 23,4% респондентов, учитывают ин-
тересы медицинских организаций  — 40,4%, преследуют 
интересы государства — 42,6%. Некоторые респонденты 
(2%) считают, что не учитываются интересы работодателя.

Специфичность, выражающаяся в обязательности ме-
дицинских услуг в связи с вынужденной необходимостью 
работников проходить предварительные и периодические 
медицинские осмотры, влияет на наличие либо отсут-
ствие жалоб. Соотношение частоты возникновения жа-
лоб по мнению респондентов можно увидеть на графике 
(рисунок).

При этом основанием для внеплановых проверок кон-
троля качества медицинских осмотров являются жалобы 
на нарушения: порядка проведения (53,2%); отсутствие 
оборудования (25,5%); отсутствие лицензии (12,8%). По 
мнению респондентов, жалобы на низкую квалификацию 
медицинских работников (40,4%) и другие причины (8,5%) 
характерны при несогласии пациента с результатами ме-
дицинских осмотров и экспертиз, влекущих определен-
ные юридические последствия для пациента (выявление 
противопоказаний к работе во вредных или опасных ус-

Таблица 2 / Table 2
Ранжирование показателей, характеризующих проблемы контроля качества медицинских осмотров и экспертиз 
профпригодности
Ranking of indicators that characterize problems of quality control of medical examinations and examination of professional 
aptitude

Наименование
Показатель, %

все респон-
денты

органы исполни-
тельной власти

медицинские 
организации

Недостаточность профилактических мероприятий 64,9 52,1 58,5
Невозможность контроля фактического оказания услуг, лишь контроль 
оформления медицинской документации 63,2 79,3 (max) 61,5 (max)

Недостаточность кадрового состава государственных служащих 58,0 51,4 61,2
Несовершенство законодательства 54,3 53,6 49,5
Низкая информированность пациентов о способах защиты своих прав 52,5 50,7 54,0
Низкая правовая грамотность работников объектов контроля 51,1 44,3 (min) 56,5
Недостаточное межведомственное взаимодействие с другими контрольно-
надзорными органами 44,0 45,0 48,5 (min)

1 раз в месяц 
1 раз в 6 месяцев 
1 раз в год 
никогда

жалобы на каче-
ство экспертиз 
профпригодности 
и связи заболева-
ния с профессией
жалобы на каче-
ство обязательных
медицинских 
осмотров

11,7

14,9

9,5

29,8

27,7

23,4

51,1

31,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100,%

Рисунок. Показатели частоты возникновения жалоб пациентов, %.
Figure. Indicators of the frequency of patient complaints, %.
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ловиях, наличие или отсутствие профессионального за-
болевания по результатам экспертизы связи заболевания с 
профессией т. д.).

В соответствии с установленным законодательством 
порядком [21], для оценки соответствия осуществляемой 
юридическими лицами и индивидуальными предпринима-
телями деятельности обязательным требованиям, органы 
государственного контроля (надзора) могут привлекать 
экспертов или экспертные организации к проведению ме-
роприятий по контролю. Приказом Росздравнадзора от 
16 марта 2015 г. №1620 [22] установлен Перечень видов 
экспертиз, для проведения которых Федеральной службе 
по надзору в сфере здравоохранения (территориальному 
органу Федеральной службы по надзору в сфере здраво-
охранения) требуется привлечение экспертов.

На вопрос анкеты о привлечении экспертов в сфере 
профпатологии при проведении проверок качества пред-
варительных и периодических медицинских осмотров, 
экспертиз профпригодности и связи заболевания с про-
фессией 61,7% респондентов ответили убедительно, 27,7% 
респондентов ответили отрицательно, 10,6% респондентов 
считают, что в субъекте нет таких экспертов.

При изучении Реестра экспертов, привлекаемых Росз-
дравнадзором к проведению мероприятий по контролю 
[23] можно отметить, что в Российской Федерации по со-
стоянию на 27.01.2020 года лишь в 32 субъектах имеются 
такие аттестованные специалисты.

В качестве предложений по результатам анкетирования 
респонденты указали на необходимость введения админи-
стративной ответственности за низкое качество медицин-
ских экспертиз и медицинских осмотров, усиление рабо-
ты центров медицинской профилактики, введение единых 
требований к документации по контролю качества внутри-
больничных инфекций.

Выводы:
1. В настоящее время в условиях реформы контрольно-

надзорной деятельности и снижения количества плановых 
проверок медицинских организаций органами, осуществляю-
щими государственный контроль и надзор, возрастает роль 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинских 
осмотров и экспертиз.

2. В области профпатологии требуется координации дея-
тельности медицинских организаций, принадлежащих к раз-
ным ведомствам. Возрастает роль информирования о новых 
требованиях по построению внутренней системы контроля 
качества медицинской деятельности и проведении проверок 
ее организации.

3. Безусловным концептуальным изменением подходов 
к контролю качества медицинских осмотров и экспертиз 
должен стать контроль непосредственно медицинской де-
ятельности, для чего крайне важны разработка критериев 
качества и оценки медицинской деятельности в области 
профпатологии, разработка статистических данных, ко-
торые характеризуют качество медицинской деятельности 
по профпатологии.

4. Актуальным является вопрос аккредитации специали-
стов-экспертов в области профпатологии в каждом субъекте 
Российской Федерации, а также активное привлечение таких 
специалистов для экспертиз качества медицинских осмотров 
и в целом профпатологической медицинской помощи.
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