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Аннотация 
На фоне общего и последовательного развития системы управления качеством 

в здравоохранении РФ, ведомственный контроль качества и безопасности медицин-
ской деятельности (далее – ведомственный контроль) остается одной из наименее 
изученных с  научной, организационной и  правовой точки зрения форм контроля. 
Выдвинута гипотеза, что на  территории субъектов РФ  в  настоящий момент 
не  сформирована целостная система ведомственного контроля. Цель исследова-
ния  – определить проблемные моменты формирования системы ведомственного 
контроля качества и  безопасности медицинской деятельности на  территории 
субъекта РФ и дать научно обоснованные предложения по ее организационному со-
вершенствованию. Для этого на основании контент-анализа нормативных право-
вых актов и  данных открытых источников, а  также сравнительного анализа 
показателей деятельности федеральных (ФОИВ) и  региональных органов (РОИВ) 
исполнительной власти были выявлены особенности распределения и  реализации 
полномочий по  ведомственному контролю на  территории Челябинской области. 
По методике оценки критериев тяжести потенциальных негативных последствий 
возможного несоблюдения медицинскими организациями обязательных требований, 
разработанной Росздравнадзором, определена степень необходимости ведомствен-
ного контроля для всех ФОИВ и РОИВ Челябинской области. В результате установ-
лено, что на территории субъектов РФ пока не сформирована целостная система 
ведомственного контроля качества: частью ФОИВ и  РОИВ ведомственный кон-
троль не осуществляется или осуществляется с недостаточной эффективностью. 
Сделан вывод о том, что для завершения формирования системы ведомственного 
контроля требуется ее  переориентация с  внешних воздействий (обращения, жа-

1 Статья подготовлена в рамках проекта по поддержке публикаций авторов российских образова-
тельных и научных организаций в научных изданиях НИУ ВШЭ (программа «Университетское пар-
тнерство»).
2 Кучин Никита Евгеньевич – кандидат медицинских наук, старший преподаватель, кафедра обще-
ственного здоровья и здравоохранения, Южно-Уральский государственный медицинский универси-
тет; заместитель начальника отдела организации контроля и надзора за медицинской деятельностью, 
Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Челябинской 
области. Адрес: 454091, г. Челябинск, пл. МОПРа, д. 8а. E-mail: kuchinne@gmail.com
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лобы, поручения и  запросы) на  внутренние потребности органов исполнительной 
власти, разработка единых целевых показателей деятельности ведомственных 
медицинских организаций, адекватный расчет нагрузки на должностных лиц при 
осуществлении ведомственного контроля, перераспределение региональных меди-
цинских организаций по подведомственности и, в ряде субъектов, передача муници-
пальных учреждений здравоохранения в государственное подчинение.

Ключевые слова: качество медицинской помощи; контроль медицинской 
деятельности; ведомственный контроль; безопасность медицинской деятельно-
сти; управление качеством в здравоохранении.

Введение

Задача повышения качества медицинской помощи универсальна для 
всех систем здравоохранения мира, однако подходы к  ее решению до  на-
стоящего времени остаются актуальными и  дискуссионными (см. об  этом: 
Aggarwal et al., 2019; Ацель, Фомина, 2013; Меметов и др., 2015). В сегодняш-
ней мировой практике не существует единого определения высококачествен-
ной системы здравоохранения, а также консолидированного мнения о целях, 
задачах и показателях, характеризующих ее деятельность (Kruk et al., 2017). 
Различаются и национальные подходы к повышению качества медицинской 
помощи. Одни национальные стратегии направлены на деятельность меди-
цинских работников и непосредственный процесс оказания медицинской по-
мощи (микроуровень), а точкой приложения других национальных стратегий 
является устранение финансовых ограничений, повышение эффективности 
распределения ресурсов и регулирования сектора здравоохранения (макро-
уровень) (Brenner et al., 2017). Однако все исследователи едины во мнении, 
что обеспечение должного качества медицинской помощи способствует 
устойчивому развитию социально-экономической сферы государства, а это 
актуально как для развитых стран мира, так и для развивающихся экономик 
(см. об этом: Akachi, Kruk, 2018; Мурашко и др., 2016; Linnander et al., 2016).

Создание условий для повышения доступности и  качества медицин-
ской помощи  – одна из  приоритетных задач развития здравоохранения 
в Российской Федерации3. Научные исследования показывают, что решение 
этой задачи невозможно без построения эффективной системы управления 
качеством и  безопасностью в  медицинской отрасли (см., например: Лин-
денбратен и  др., 2015). При этом современная управленческая парадигма 
предусматривает наличие эффективного контроля как неотъемлемой части 
любого управленческого цикла, в том числе при системном управлении ка-
чеством и безопасностью в здравоохранении (Мурашко, Куприянов, 2013).

В современном мире достаточно сложно дать однозначную оценку 
и характеристику всему разнообразию форм и методов контроля медицин-
ских услуг, их объема и качества (подробнее об этом см.: Журавлева и др., 

3 Указ Президента РФ от 06.06.2019 N 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской 
Федерации на период до 2025 г.».
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2015; Палехова, Карнаух, 2019). Так, в Германии, Франции, Голландии госу-
дарственное управление и контроль доступности и качества предоставляе-
мых услуг населению реализуется через контроль и регламентацию работы 
коммерческих страховых систем. В Швеции, Японии и Австралии – через 
систему государственного страхования, а в Канаде и Великобритании – че-
рез прямое государственное обеспечение (Швец, 2016). Зарубежный опыт 
показывает, что в ряде стран врачи объединены в публичные корпорации, 
которые совмещают в себе элементы правового статуса как общественной, 
так и публичной организации (Романовская, Безрукова, 2014), и могут осу-
ществлять отдельные контрольные функции.

В основе сложившейся в нашей стране системы управления качеством 
медицинской помощи лежит контроль качества и  безопасности медицин-
ской деятельности. Согласно требованиям Федерального закона «Об осно-
вах охраны здоровья граждан…»4 (далее – Федеральный закон N 323-ФЗ) 
и подзаконным ему правовым актам, мероприятия контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности в Российской Федерации проводятся 
в формах: государственного контроля, осуществляемого, главным образом, 
Росздравнадзором; ведомственного контроля, проводимого органами ис-
полнительной власти в отношении подведомственных организаций; и вну-
треннего контроля во всех медицинских организациях. 

Согласно выводам научных исследований последних лет (Хабриев 
и др., 2014; Орлов, 2015; Пивень, Кицул, 2015; Сисигина и др., 2015; Старчен-
ко, 2016; Улумбекова, 2016, 2017; Петрова, 2018; Кучин, Ковнисарева, 2019), 
сложившаяся система контроля качества медицинской помощи сложна для 
практической реализации, носит разветвленный, многоуровневый и неред-
ко разнонаправленный характер, не позволяет в полном объеме эффектив-
но управлять качеством медицинской помощи и вызывает противоречивые 
оценки не только у профессионального сообщества, но и у пациентов. 

Вместе с  тем организованная в  нашей стране система контроля каче-
ства медицинской помощи не является статичной. В течение последних лет, 
адаптируясь к  происходящим в  государственном управлении и  здравоох-
ранении изменениям, почти все формы контроля получили существенное 
развитие, что главным образом выразилось в переходе организации и обе-
спечения государственного контроля к  риск-ориентированной модели5, 
едином федеральном регулировании требований к внутреннему контролю 
качества в медицинских организациях6, 7, подготовке к переходу всех форм 

4 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации».
5 Постановление Правительства РФ  от 17.08.2016 N  806 «О  применении риск-ориентированного 
подхода при организации отдельных видов государственного контроля (надзора) и внесении измене-
ний в некоторые акты Правительства Российской Федерации».
6 Приказ Минздрава России от 07.06.2019 N 381н «Об утверждении Требований к организации 
и проведению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности».
7 Федеральный закон от 25.12.2018 N 489-ФЗ «О внесении изменений в статью 40 Федерального 
закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и Федеральный за-
кон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» по вопросам клинических 
рекомендаций».
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контроля в 2022 г. к единым оценочным средствам – критериям оценки ка-
чества медицинской помощи5. Проведенная экспертная оценка региональ-
ной системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
также показывает, что повышение эффективности контроля может быть 
достигнуто за счет гармонизации уже имеющихся механизмов и их адекват-
ного взаимодействия между собой (Кучин, Тюков, Огошков, 2020).

Анализ данных научной литературы, нормативной правовой базы и ин-
формации открытых источников показывает, что на фоне общего и последо-
вательного развития системы управления качеством в нашей стране ведом-
ственный контроль остается одной из наименее изученных с научной, орга-
низационной и правовой точки зрения форм контроля.

При этом в медицинских организациях, подведомственных регио-
нальным органам исполнительной власти в  субъектах РФ, получают 
медицинскую помощь большинство жителей нашей страны, а  на феде-
ральном уровне организацию и  осуществление ведомственного контро-
ля качества можно считать существенной для медицинских организаций, 
подведомственных Минздраву России (федеральные медицинские центры 
и институты), Министерству обороны Российской Федерации (по данным 
на 2018 г., в РФ 1,9 млн военнослужащих), Федеральному медико-био-
логическому агентству (численность обслуживаемого населения около 
10 млн человек), Федеральной службе исполнения наказаний (по данным 
на  2020  г., количество заключенных в  РФ  – 0,5  млн чел.); Министерству 
внутренних дел Российской Федерации (обеспечивают медицинскую по-
мощь 2,3 млн человек) и Управлению делами Президента России.

В современных литературных источниках практически отсутствуют 
попытки дать научную оценку ведомственному контролю, а именно: опре-
делить его место и роль в сложившейся системе контроля качества, оце-
нить эффективность, изучить существующие проблемные вопросы и, при 
необходимости, обосновать предложения по дальнейшему совершенство-
ванию. Редкие тематические публикации главным образом определяют 
методические подходы к данной форме контроля на федеральном уровне 
(Шаронов, Ковалев, 2013; Сидоренко и др., 2018) и в регионах (Богданова 
и  др., 2014; Шильникова и  др., 2016; Мелик-Гусейнов и  др., 2018; Шепе-
лев, 2019). Отдельно можно выделить исследование нормативной право-
вой базы контроля качества Г.Э. Улумбековой (2016), согласно которому 
существующий правовой регламент ведомственного контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности ведет к смешению между со-
бой понятий контроля качества и управления качеством медицинской по-
мощи, а также несопоставимости результатов, как по субъектам, так и по 
объектам контроля. Е.Ю. Лудупова (2019) в своей работе также обращает 
внимание на невозможность обеспечения систематического ведомствен-
ного контроля качества и безопасности медицинской деятельности в рам-
ках действующего законодательства. 

Таким образом, ведомственный контроль качества и безопасности ме-
дицинской деятельности, как базовый элемент отечественной системы кон-
троля качества медицинской помощи, остается наименее изученным с науч-
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ной точки зрения элементом отечественной системы управления качеством 
и безопасностью медицинской деятельности, а также ее частью, менее всего 
подверженной изменениям и прогрессивному развитию. Особый научный 
интерес также представляют особенности реализации полномочий по ве-
домственному контролю на региональном уровне. 

Дополнительную актуальность изучаемой теме придает тот факт, что, 
в связи с реализацией механизма «регуляторной гильотины»8, с 1 января 
2021  г. основной документ9, регламентирующий порядок ведомственно-
го контроля качества и безопасности медицинской деятельности, должен 
быть отменен, а ему на смену, в соответствии с положениями Федерально-
го закона N 323-ФЗ, должен прийти новый нормативный правовой акт10. 
Не  вызывает сомнения факт того, что имеющийся опыт формирования 
системы ведомственного контроля качества и безопасности медицинской 
помощи на  федеральном и  региональном уровнях, а  также выявленные 
проблемные вопросы должны быть учтены при подготовке нового поряд-
ка ведомственного контроля качества и  безопасности медицинской дея-
тельности.

Цели и задачи 

Целью настоящего исследования стала выработка научно обоснован-
ных предложений по  организационному совершенствованию системы ве-
домственного контроля качества и  безопасности медицинской деятельно-
сти на территории субъекта РФ с учетом выявленных проблемных момен-
тов ее формирования. 

Гипотеза исследования: на территории субъектов РФ не сформирована 
целостная система ведомственного контроля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности  – частью федеральных и  региональных органов 
исполнительной власти ведомственный контроль в подведомственных ор-
ганизациях не осуществляется или осуществляется с недостаточной эффек-
тивностью. 

Для того чтобы дать научную оценку системы организации ведомствен-
ного контроля качества и выработать предложения по совершенствованию 
подходов к его обеспечению со стороны федеральных и региональных орга-
нов исполнительной власти, необходимо решить следующие задачи:
1. Дать общую характеристику распределения и реализации полномочий 

федеральных и  региональных органов исполнительной власти по  ве-
домственному контролю качества и  безопасности медицинской дея-
тельности (на примере Челябинской области).

8 Постановление Правительства РФ от 17.06.2020 N 868 «О признании утратившими силу некоторых 
актов и отдельных положений некоторых актов Правительства Российской Федерации…».
9 Приказ Минздрава России от 21.12.2012 N 1340н «Об утверждении порядка организации и прове-
дения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности».
10 Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ  «Об утверждении Порядка организации 
и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности» (под-
готовлен Минздравом России 20.07.2020).
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2. Оценить особенности ведомственного контроля качества и безопасно-
сти медицинской деятельности, осуществляемого региональным орга-
ном исполнительной власти в сфере охраны здоровья.

3. Проанализировать основные причины, которые могут вести к сниже-
нию результативности ведомственного контроля качества и безопасно-
сти медицинской деятельности.

4. Разработать предложения по  совершенствованию подходов к  форми-
рованию системы ведомственного контроля качества на  территории 
субъекта РФ.

Материалы и методы

На основании анализа нормативных правовых актов, данных откры-
тых источников (официальных сайтов органов государственной власти 
и юридических лиц), анализа Единого реестра лицензий Росздравнадзора 
(https://www.roszdravnadzor.ru/services/licenses) был определен общий ха-
рактер распределения и  реализации полномочий по  организации и  осу-
ществлению ведомственного контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности на территории субъекта РФ (Челябинская область).

В динамике, за период 2013–2019 гг., проведен анализ показателей ве-
домственного контроля качества и  безопасности медицинской деятель-
ности, осуществляемого региональным органом исполнительной власти 
в сфере охраны здоровья (Министерством здравоохранения Челябинской 
области). В отдельном временном периоде (2018 г.) показатели региональ-
ного ведомственного контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности сопоставлены с результатами контрольных мероприятий терри-
ториального подразделения Росздравнадзора и  участников системы ОМС 
(ТФОМС и СМО). 

Для оценки необходимости реализации ФОИВ и РОИВ ведомствен-
ного контроля в Челябинской области, был использован расчет критериев 
тяжести потенциальных негативных последствий возможного несоблю-
дения обязательных требований (К), применяемый Росздравнадзором 
при проведении планового государственного контроля. Согласно данной 
методике, все медицинские организации ежегодно распределяются Рос-
здравнадзором по шести категориям риска, что в дальнейшем определяет 
интенсивность контроля. Отнесение объектов контроля к какой-либо ка-
тегории риска выполняется Росздравнадзором с учетом информации, со-
держащейся в  едином реестре лицензий на  осуществление медицинской 
деятельности. 

Показатель риска для конкретной медицинской организации выво-
дится путем суммирования значения показателей риска, присвоенных 
выполняемым работам (услугам), составляющим медицинскую деятель-
ность. Полное описание методики расчета приведено в  Постановлении 
Правительства РФ от 12.11.2012 N 1152 «Об утверждении Положения о го-
сударственном контроле качества и  безопасности медицинской деятель-
ности». 
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На основании данных Росздравнадзора о распределении государствен-
ных медицинских организаций по категориям риска, путем присвоения 
ранговых коэффициентов (от 1 до 6 баллов) мы подсчитали средние значе-
ния расчетных коэффициентов (СРК) по подведомственности медицинских 
организаций.

Результаты и обсуждение 

Статьями 87 и 89 Федерального закона N 323-ФЗ ведомственный кон-
троль задекларирован в качестве одной из базовых форм контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности в нашей стране. Ведомственный 
контроль осуществляют федеральные органы исполнительной власти и ор-
ганы исполнительной власти субъектов РФ  в  отношении подведомствен-
ных им органов и организаций. 

Законом также определено (ч. 2  ст. 89), что порядок организации 
и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности устанавливается уполномоченным федеральным орга-
ном исполнительной власти. Пунктом 5.2.205 Положения о Министерстве 
здравоохранения Российской Федерации, утвержденного Постановлени-
ем Правительства РФ от 19.06.2012 N 60811, указанные полномочия предо-
ставлены Министерству здравоохранения Российской Федерации (далее – 
Минздрав России). 

С целью реализации указанных полномочий, Минздравом России ут-
вержден Порядок организации и проведения ведомственного контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности (Приказ от 21.12.2012 
N  1340н). В  соответствии со  сложившейся нормативной правовой базой, 
указанный Порядок организации и  проведения ведомственного контроля 
распространяется не  только на  органы исполнительной власти, осущест-
вляющие деятельность в сфере охраны здоровья, но и на все федеральные 
органы исполнительной власти (далее – ФОИВ) и органы исполнительной 
власти субъектов РФ  (далее  – РОИВ), имеющие подведомственные меди-
цинские и фармацевтические организации.

Анализ нормативных правовых актов и информации из открытых ис-
точников показал наличие системы ведомственного контроля качества 
в следующих ФОИВ, осуществляющих свою деятельность, в том числе, 
на территории регионов РФ: МВД России, ФСИН России, Управление де-
лами Президента России. Данные представлены в Таблице 1. Росгвардия 
выдвинула инициативу организовать собственную систему ведомственного 
контроля качества и безопасности медицинской детальности12 (осталась не-
реализованной). 

11 Постановление Правительства РФ от 19.06.2012 N 608 «Об утверждении Положения о Министер-
стве здравоохранения Российской Федерации».
12 Проект Приказа Росгвардии «Об утверждении Порядка организации и  проведения ведомствен-
ного контроля качества и  безопасности медицинской деятельности …»  (подготовлен Росгвардией 
11.01.2017).
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Таблица 1
Результаты анализа нормативной правовой базы ФОИВ 

по реализации полномочий ведомственного контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности

№ 
пп Ведомство Нормативная 

правовая база
Наличие обособленного 

структурного подразделения

1. МВД 
России

Приказ МВД России 
от 24.06.2011 N 72213; 
Приказ МВД России 
от 26.09.2012 N 89014; 
Приказ МВД России 
от 09.09.2015 N 86515

Отдел организации ведомственного контроля 
качества и безопасности медицинской помощи 
Управления медицинского обеспечения 
Департамента по материально-техническому 
и медицинскому обеспечению МВД России 

2. ФСИН 
России

Приказ ФСИН России 
от 20.03.2015 N 16716; 
Приказ Минюста России 
от 28.12.2017 N 28517

Отдел обеспечения лечебной работы, контроля 
качества медицинской деятельности и орга-
низации медицинской помощи подозревае-
мым, обвиняемым и осужденным Управления 
организации медико-санитарного обеспечения 
Федеральной службы исполнения наказаний

3. Управление 
делами 
Президента 
России

Указ Президента РФ 
от 17.09.2008 N 137018; 
Указ Президента РФ 
от 16.01.2016 N 1419

Отдел ведомственного контроля качества 
и безопасности оказания медицинской помощи 
Главного медицинского управления Управления 
делами Президента Российской Федерации

Источник: Составлена автором.

Таким образом, проведенный анализ показывает, что ведомственный 
контроль качества и безопасности медицинской деятельности реализован 
не  всеми ФОИВ, имеющими подведомственные медицинские организа-
ции. В свою очередь, отсутствие ведомственного контроля за федеральны-
ми медицинскими организациями, расположенными на территории субъ-
ектов РФ, может оказывать влияние на формирование и эффективность 
функционирования региональных систем управления качеством в  здра-
воохранении, в  частности: существенно повышать нагрузку на  следую-
щую ступень системы контроля качества – государственный контроль. 

13 Приказ МВД России от 24.06.2011 N 722 «Об утверждении Положения о Департаменте по материально-
техническому и медицинскому обеспечению Министерства внутренних дел Российской Федерации».
14 Приказ МВД России от 26 сентября 2012 г. N 890 «Об организации планирования в органах вну-
тренних дел Российской Федерации».
15 Приказ МВД России от  09.09.2015 N  865 «О  внесении изменений в  Положение о  Департаменте 
по материально-техническому и медицинскому обеспечению Министерства внутренних дел Россий-
ской Федерации, утвержденное приказом МВД России от 24 июня 2011 г. N 722».
16 Приказ ФСИН России от 20.03.2015 N 167 «Об утверждении Положения об управлении организа-
ции медико-санитарного обеспечения Федеральной службы исполнения наказаний».
17 Приказ Минюста России от 28.12.2017 N 285 «Об утверждении Порядка организации оказания меди-
цинской помощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы».
18 Указ Президента РФ от 17.09.2008 N 1370 «Об Управлении делами Президента Российской Федера-
ции» (вместе с «Положением об Управлении делами Президента Российской Федерации»).
19 Указ Президента РФ от 16.01.2016 N 14 «О внесении изменений в Положение об Управлении де-
лами Президента Российской Федерации, утвержденное Указом Президента Российской Федерации 
от 17 сентября 2008 г. N 1370».
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Полномочия по ведомственному контролю качества и безопасности меди-
цинской деятельности на региональном уровне фактически реализуются толь-
ко РОИВ, осуществляющими управление в сфере здравоохранения (регио-
нальными министерствами здравоохранения, департаментами здравоох-
ранения, комитетами здравоохранения и т. п.). Другими РОИВ, имеющими 
подведомственные медицинские организации, ведомственный контроль 
в субъектах РФ не проводится. При этом большинство территорий нашей 
страны имеют сеть региональных государственных медицинских учрежде-
ний, неподведомственных органам управления здравоохранением. Данные 
по Уральскому Федеральному округу приведены в Таблице 2. 

Таблица 2
Распределение медицинских организаций, подведомственных ФОИВ 
и РОИВ в Уральском Федеральном округе (без учета автономных 
округов), по данным Единого реестра лицензий Росздравнадзора

Наименование 
региона

Подведом-
ственные

ФОИВ 
(ед.)

Подведомственные РОИВ

Итого 
Всего 

Подведомственные 
РОИВ в сфере 

здравоохранения 
Подведомственные 

иным РОИВ 

Единиц Единиц % Единиц % Единиц

Курганская область 8 114 58 50,9 56 49,1 122

Свердловская область 54 380 139 36,6 241 63,4 434

Тюменская область 22 94 40 42,5 54 57,5 116

Челябинская область 47 149 118 79,2 31 20,8 196

Итого: 131 737 355 48,2 382 51,8 868

Источник: Составлена автором.

Анализ Единого реестра лицензий Росздравнадзора показывает, что в на-
стоящий момент на территории Уральского Федерального округа размещено 
не менее 382 региональных государственных учреждений, осуществляющих 
медицинскую деятельность, которые неподведомственны органам власти, 
осуществляющим управление здравоохранением. 

Большинство указанных организаций находятся в ведении РОИВ, осу-
ществляющих свою деятельность в сфере социальных отношений, образова-
ния и спорта, где отсутствует ведомственный контроль. Аналогичная ситу-
ация наблюдается на территории других регионов РФ. Исключение состав-
ляют несколько наиболее крупных субъектов, реализовавших возможность 
осуществления ведомственного контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности в данных сферах: г. Москва (Департамент труда и социаль-
ной защиты населения города Москвы20), Московская область (Министерство 

20 Приказ ДТСЗН г. Москвы от 14.11.2016 N 1274 «Об организации ведомственного контроля каче-
ства и безопасности медицинской (социально-медицинской) деятельности…».
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социального развития Московской области21), г. Санкт-Петербург (Комитет 
по социальной политике Санкт-Петербурга22) и Ленинградская область (Ко-
митет общего и профессионального образования Ленинградской области23).

Как было указано выше, на региональном уровне в Челябинской области 
ведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельно-
сти осуществляется только Министерством здравоохранения Челябинской 
области (далее – Минздрав Челябинской области), который является РОИВ 
субъекта в сфере охраны здоровья граждан, выполняющим также функции 
и полномочия учредителя для большинства государственных учреждений 
здравоохранения региона.

В период с 2013 по 2019 гг. Минздравом Челябинской области было про-
ведено 1627 ведомственных контрольных мероприятий (плановых и  вне-
плановых проверок), при этом за семилетний период отмечался существен-
ный рост общего числа проверок: с 66 в 2013 г. до 471 в 2018 г. (в 7,1 раза), 
что обусловлено, главным образом, увеличением количества внеплановых 
контрольных мероприятий с 52 до 460 в год. 

В тот же  период количество плановых проверок, проводимых Минз-
дравом Челябинской области в  рамках ведомственного контроля, снизи-
лось на 18,2%, с 11 до 9 в год (рис. 1).

Рисунок 1
Динамика проверочных мероприятий ведомственного контроля 

качества в Челябинской области (количество проверок)

Важным обстоятельством проводимых внеплановых проверок являлся 
факт того, что все они были вызваны внешними для органа исполнитель-
ной власти импульсами и обстоятельствами. Так, в 2019 г. 216 проверок 
были проведены по  жалобам граждан (46,95%), 81  – по  обращению орга-

21 Приказ Минсоцразвития Московской области от 03.03.2016 N 19П-60 «Об утверждении порядка орга-
низации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности …».
22 Распоряжение Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга от 24.12.2018 N 773-р «Об ут-
верждении Регламента организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности …».
23 Приказ комитета общего и профессионального образования Ленинградской области от 29.04.2016 
N 51 «Об утверждении Положения о ведомственном контроле качества и безопасности медицинской 
деятельности организаций …».
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нов следствия и дознания (17,60%), 68 – в связи с запросами Росздравнад-
зора (14,78%), 53 – по запросам из органов прокуратуры (11,53%), 38 – при 
контроле за ранее выданными предписаниями (8,27%) и четыре – в связи 
с поступлением информации СМИ (0,87%). При этом оценка деятельности 
подведомственных медицинских организаций по  предусмотренным зако-
нодательством «внутренним» системным основаниям (несоответствие по-
казателей деятельности целевым показателям, невыполнение установлен-
ных объемов государственного задания по оказанию медицинской помощи, 
проверка представленной статистической отчетности или данных монито-
ринга) Минздравом Челябинской области не проводилась. 

На фоне общего увеличения количества проводимых контрольных 
мероприятий было зафиксировано снижение выявляемых региональным 
Минздравом в  ходе ведомственного контроля нарушений и,  как следствие, 
выдаваемых по результатам проверок предписаний об их устранении. 
Так, в 2013 г. региональным Минздравом по результатам 63 проверок было 
выдано 36 предписаний (57,14%), в 2018 г. по результатам 377 проверок было 
выдано 119 предписаний (31,56%). Данные представлены на Рисунке 2.

Рисунок 2 
Динамика проведенных Минздравом Челябинской области 

проверок ведомственного контроля и выданных предписаний 
об устранении нарушений (количество проверок), уровень 

отношения выданных предписаний к количеству проверок (%)

Изученная динамика результатов ведомственного контроля качества всту-
пала в  противоречие с  результатами работы других организаций, контроли-
рующих качество медицинской помощи в  Челябинской области (по условно 
сопоставимым разделам). Так, согласно результатам плановой и целевой экс-
пертизы качества медицинской помощи территориальным отделом ФОМС 
и региональными СМО, количество нарушений выполнения необходимых ме-
роприятий в соответствии с порядками и (или) стандартами медицинской по-
мощи снизилось с 2013 по 2018 г. только на 4,39%. Удельный вес предписаний, 
выдаваемых территориальным подразделением Росздравнадзора при всех пер-
вичных проверках, в 2018 г. составил 77,1%, а при мероприятиях, включающих 
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в себя контроль за соблюдением порядков и стандартов медицинской помощи 
(лицензионный контроль медицинской деятельности, государственный кон-
троль за соблюдением порядков и стандартов медицинской помощи), – 88,5%. 
В  изучаемом периоде также отмечался рост количества внеплановых прове-
рочных мероприятий, проводимых Территориальным органом Росздравнад-
зора по  Челябинской области на  основании обращений граждан, неудовлет-
воренных результатами рассмотрения их обращений в региональном органе 
исполнительной власти, а также несогласных с результатами ведомственного 
контроля (в 2014 г. – три случая, в 2018 г. – 20 случаев). 

Кроме того, все проводимые Минздравом Челябинской области проверки, 
как правило, были направлены на одни и те же подведомственные медицин-
ские организации. В 2019 г. охват проверками 129 подведомственных государ-
ственных медицинских организаций составил всего 7,3% (при общем количе-
стве проведенных проверок 471), что свидетельствует о том, что ведомствен-
ный контроль высокой интенсивности был направлен на одни и те же объекты, 
что, однако, не вело к повышению показателей качества медицинской помощи. 

Были проанализированы основные причины, способствующие сниже-
нию результативности ведомственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности, осуществляемого указанным РОИВ.

В период с 2013 по 2018 г. сеть медицинских организаций Челябинской 
области претерпела существенные изменения, главным образом связанные 
с передачей учреждений из муниципальной системы здравоохранения в го-
сударственную собственность. Аналогичные процессы наблюдались и на тер-
ритории других субъектов РФ. В результате указанных преобразований коли-
чество организаций, в отношении которых Минздрав Челябинской области 
выполняет функции учредителя, увеличилось с 59 в 2013 г. до 145 в 2018 г. 
(в 2,5 раза), при этом количество муниципальных медицинских организаций 
за тот же период сократилось со 159 до 27 (в 5,9 раза) (см.: рис. 3).

Рисунок 3 
Количество государственных и муниципальных учреждений 

здравоохранения Челябинской области в динамике (2012–2019 гг.)

Таким образом, количество перешедших в ведение Минздрава Челя-
бинской области учреждений, непосредственно оказывающих лечебно-про-
филактическую помощь населению, увеличилось в 2013–2018 гг. с 39 до 114 
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(в 2,9 раза), а имеющих прикрепленное население – с трех до 54 (в 18 раз), 
что существенно увеличило нагрузку на орган исполнительной власти в це-
лом, в том числе при осуществлении им ведомственного контроля. Снижение 
в 2019 г. количества подведомственных региональному Минздраву медицин-
ских организаций связано с процессами оптимизации сферы здравоохране-
ния (укрупнение и объединение медицинских организаций).

Главным основанием для проведения ведомственного контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности в последние годы стало по-
ступление в  орган исполнительной власти обращений граждан, юридиче-
ских лиц и индивидуальных предпринимателей с жалобами на нарушения 
прав и законных интересов подведомственными органами и организация-
ми (Кучин, Тюков, 2019). 

С 2013 по 2019 г. количество обращений граждан, поступающих в ор-
ган исполнительной власти субъекта, в абсолютном выражении увеличилось 
с 7,0 тыс. до 16,8 тыс. Относительный показатель обращаемости граждан за семь 
лет вырос более чем в два раза: с 200,2 до 461,6 обращений на 100 тыс. населения, 
став в 2017 г. самым высоким показателем в Уральском Федеральном округе 
(рис. 4). При этом обращения и жалобы по поводу организации и оказания ме-
дицинской помощи занимают до 2/3 в общей структуре обращений ежегодно.

Рисунок 4
Уровень обращений граждан в органы исполнительной 

власти в сфере здравоохранения по субъектам УрФО, 
динамика обращений в Минздрав Челябинской области 

(количество обращений на 100 тыс. населения)

Важным фактором, повлиявшим на  эффективность ведомственно-
го контроля качества медицинской помощи в  регионе, стала ликвидация 
в 2015 г. обособленного подразделения (отдела), осуществляющего в Минз-
драве Челябинской области контрольные функции. Следует отметить, что 
отсутствие отдельного обособленного структурного подразделения при-
вело к рассредоточению полномочий по ведомственному контролю между 
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другими подразделениями регионального органа управления здравоохра-
нением, переходу ведомственного контроля на второй план, повысило на-
грузку на подразделения, отвечающие за организацию медицинской помо-
щи в Минздраве Челябинской области. 

Были рассчитаны показатели нагрузки по проверочным мероприятиям 
на одну занятую штатную должность в год: в управлении организации ме-
дицинской помощи взрослому населению в 2018 г. нагрузка по проведению 
ведомственного контроля качества составила 46,3 проверки на одну заня-
тую штатную должность в год, а процент выданных предписаний составил 
22,7%; в  управлении организации медицинской помощи детям и  матерям 
при социально значимых заболеваниях и профилактики (при сохранении 
единых подходов к процессу организации и проведения проверок) нагрузка 
в 2018 г. была существенно ниже: 8,9 проверки на одну занятую штатную 
должность в год, а количество выданных предписаний составило уже 63,6% 
от общего количества проведенных проверок, что свидетельствует о более 
высоком качестве проводимых проверочных мероприятий. 

На основании данных открытых источников (сайтов органов государ-
ственной власти) был изучен опыт организации ведомственного контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности в других регионах РФ, 
свидетельствующий о  необходимости создания отдельного структурного 
подразделения органа исполнительной власти, отвечающего за ведомствен-
ный контроль качества, в крупном регионе с разветвленной лечебной сетью. 
По результатам сравнительного анализа установлено, что в семи органах ис-
полнительной власти субъектов РФ, имеющих сопоставимую численность 
населения и  структуру государственных медицинских организаций, име-
ются обособленные подразделения, основной функцией которых является 
контроль качества и  безопасности медицинской деятельности (Свердлов-
ская, Ростовская, Нижегородская, Новосибирская области, Республика Та-
тарстан, Красноярский, Ставропольский края), а в двух регионах РФ (Ре-
спублика Башкортостан, Самарская область) данные структурные подраз-
деления совмещают функции ведомственного контроля качества и лицен-
зирования (Кучин, Тюков, Землянская, 2019). 

Таким образом, нужно отметить, что необходимость эффективной ре-
ализации полномочий по  ведомственному контролю в  субъектах РФ  тре-
бует расчета адекватной нагрузки на должностных лиц, его осуществляю-
щих, а в отдельных крупных регионах – формирования в РОИВ отдельных 
структурных подразделений, отвечающих за  данное направление работы. 
Ликвидация соответствующего структурного подразделения в Минздраве 
Челябинской области привела к отсутствию единого центра для организа-
ции, осуществления и анализа результатов ведомственного контроля. При 
этом переход большинства муниципальных учреждений в  государствен-
ную собственность, а также ликвидация управлений здравоохранения му-
ниципальных образований (как промежуточного этапа контроля), рост об-
ращений граждан привели к многократному росту нагрузки на Минздрав 
Челябинской области в части ведомственного контроля качества, что оказа-
ло влияние на его результативность. 
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С целью оценки характера распределения полномочий по ведомствен-
ному контролю качества и безопасности медицинской деятельности между 
ФОИВ и РОИВ на территории Челябинской области, был проведен анализ 
Единого реестра лицензий Росздравнадзора (по состоянию на 01.01.2020). 

Установлено, что на  территории области размещено 196 государствен-
ных организаций, имеющих лицензию на осуществление медицинской дея-
тельности. Из них 47 (23,0%) организаций федерального и 149 (77,0%) област-
ного подчинения. Тогда как ведомственный контроль качества в Челябинской 
области должен осуществляться не менее чем 17 органами исполнительной 
власти (см. данные на рис. 5).

Рисунок 5 
Распределение полномочий ведомственного контроля качества 

и безопасности медицинской деятельности между ФОИВ и РОИВ 
на территории Челябинской области

Для оценки необходимости реализации ФОИВ и РОИВ ведомственного 
контроля в Челябинской области, была применена методика расчета критери-
ев тяжести потенциальных негативных последствий возможного несоблюде-
ния обязательных требований, используемая Росздравнадзором при прове-
дении планового государственного контроля. Все государственные медицин-
ские организации Челябинской области были отнесены Росздравнадзором 
к шести категориям в зависимости от сложности осуществляемой деятель-
ности: чрезвычайно высокого риска (1), высокого риска (3), значительного 
риска (13), среднего риска (36), умеренного риска (46), низкого риска (97).

В ходе данного исследования мы  присвоили каждой категории риска 
коэффициенты от 1 до 6 баллов (по возрастанию рисков) и произвели под-
счет средних значений расчетных коэффициентов (далее – СРК) по подве-
домственности медицинских организаций. Результаты расчетов представ-
лены в Таблице 3.

,
,

,
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Таблица 3
Оценка критериев тяжести потенциальных негативных 

последствий возможного несоблюдения обязательных требований 
при осуществлении медицинской деятельности государственными 
медицинскими организациями на территории Челябинской области

Название 
органов 

управления

Категория риска

Всего 
медицинских 
организаций

СКР
(баллы)

Наличие 
ведомствен-

ного контроля
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Подведомственные региональным органам исполнительной власти (РОИВ)

Миздрав 
Челябинской области 1 2 11 32 38 34 118 2,3 Да

Минсоцотношений 
Челябинской области 0 0 0 0 0 18 18 1,0 Нет

Минобразования 
Челябинской области 0 0 0 0 0 7 7 1,0 Нет

Минспорта 
Челябинской области 0 0 0 0 0 4 4 1,0 Нет

Правительство 
Челябинской области 0 0 0 0 0 2 2 1,0 Нет

Всего по РОИВ 1 2 11 32 38 65 149 2,0 1

Подведомственные федеральным органам исполнительной власти (ФОИВ)

Минздрав России 0 1 0 1 0 0 2 4,0 Нет

ФМБА России 0 0 2 2 4 4 12 2,2 Нет

Минтруда России 0 0 0 0 0 1 1 1,0 Нет

ФСБ России 0 0 0 0 1 1 2 1,5 Нет

ФСИН России 0 0 0 1 0 2 3 1,7 Да

МВД России 0 0 0 0 1 4 5 1,2 Да

Минобороны России 0 0 0 0 2 4 6 1,3 Нет

Другие, в т.ч.:
Минобразования России 0 0 0 0 0 7 7 1,0 Нет

Росрезерв 0 0 0 0 0 3 3 1,0 Нет

Роспотребнадзор 0 0 0 0 0 1 1 1,0 Нет

ФМС России 0 0 0 0 0 1 1 1,0 Нет

Росатом 0 0 0 0 0 3 3 1,0 Нет

ФТС России 0 0 0 0 0 1 1 1,0 Нет

Всего ФОИВ 0 1 2 4 8 32 47 1,6 2

ИТОГО 1 3 13 36 46 97 196 1,9 3

Источник: Составлена автором.
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Исследование показало, что риски медицинских учреждений Челябин-
ской области, находящихся в региональном подчинении, выше (СРК – 2,0), чем 
для федеральных медицинских организаций (СРК – 1,6). Самые высокие риски 
при осуществлении медицинской деятельности на территории Челябинской 
области зарегистрированы в клиниках, подведомственных Минздраву России 
(ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» и Клиника Юж-
но-Уральского государственного медицинского университета), оказывающих 
большие объемы высокотехнологичной медицинской помощи. Средний рас-
четный коэффициент тяжести потенциальных негативных последствий воз-
можного несоблюдения обязательных требований составил 4,0 балла. 

Второй по значимости рисков группой (118 организаций) являются уч-
реждения, подведомственные Министерству здравоохранения Челябинской 
области (СРК – 2,3). Следует отметить, что риски подведомственных Мини-
стерству здравоохранения Челябинской области организаций недооценены, 
что связано с незавершенной передачей муниципальных учреждений здраво-
охранения в государственную собственность. При этом определено, что сово-
купные риски муниципальных и государственных медицинских организаций 
Челябинской области имеют более высокий показатель (СРК – 3,2 балла).

Третьей по значимости рисков группой медицинских организаций в Че-
лябинской области (12 организаций) являются учреждения здравоохране-
ния, подведомственные ФМБА России (СРК – 2,2). С учетом значительного 
количества таких организаций, достаточно высоких показателей рисков при 
осуществлении медицинской деятельности, а также наличия приписанного 
населения на территории закрытых территориальных образований (ЗАТО), 
целесообразно поставить вопрос о необходимости организации и осущест-
вления ведомственного контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности для учреждений ФМБА России. Актуальность разработки и реали-
зации такой системы также подчеркивается приобретением в 2020 г. ФМБА 
России самостоятельного от Минздрава России статуса24.

В качестве медицинских организаций, для которых также может быть 
рекомендована организация и осуществление регионального ведомственно-
го контроля, можно выделить учреждения, подведомственные Министерству 
социальных отношений Челябинской области (17 организаций). Обширная 
сеть таких учреждений (психоневрологические интернаты, реабилитаци-
онные центры и др.) ввиду низких расчетных рисков не подлежат регуляр-
ному плановому государственному контролю; вместе с  тем из-за правовых 
особенностей своей деятельности и  социальной значимости выполняемых 
функций они находятся под пристальным вниманием Правительства РФ, 
а комплексные проверки Росздравнадзора в них ежегодно с 2018 г. иниции-
руются отдельными поручениями25, 26. Наличие ведомственного контроля для 

24 Указ Президента РФ от 21.01.2020 N 21 «О структуре федеральных органов исполнительной власти».
25 Поручение Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации Голиковой Т.А. 
от 27.02.2019 N ТГ-П12-1425.
26 Поручение Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации Голиковой Т.А. 
от 03.02.2020 N ТГ-П12-580.
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этой категории медицинских организаций позволило бы систематизировать 
и сконцентрировать контроль за их деятельностью, снизить нагрузку на тер-
риториальные подразделения Росздравнадзора, которые согласно имеющим-
ся полномочиям осуществляли бы контроль за исполнением соответствую-
щими органами власти обязанностей по ведомственному контролю. 

Для остальных РОИВ Челябинской области (Минобразования Челябин-
ской области, Минспорта Челябинской области, правительство Челябинской 
области) с точки зрения гармонизации контрольных механизмов может быть 
поставлен вопрос о целесообразности решения задач по медицинскому обе-
спечению за счет учреждений Минздрава Челябинской области, где уже сфор-
мирована система ведомственного контроля. Так, медицинские подразделения 
подведомственных Минспорту Челябинской области четырех спортивных 
объектов могут быть переданы сети врачебно-физкультурных диспансеров 
Минздрава Челябинской области; медицинские подразделения, расположен-
ные в областных образовательных учреждениях (техникумы и интернаты), – 
медицинским организациям общей врачебной сети (как это ранее было сдела-
но на территории всей страны с медицинскими кабинетами дошкольных обра-
зовательных учреждений); правительства Челябинской области – медицинской 
организации областного подчинения. Предложенный подход по аналогии мо-
жет быть использован и на территории других регионов РФ.

Заключение

На территории субъектов РФ не сформирована целостная система ве-
домственного контроля качества и  безопасности медицинской деятельно-
сти: частью федеральных и региональных органов исполнительной власти 
ведомственный контроль в  подведомственных организациях не  осущест-
вляется или осуществляется с недостаточной эффективностью. 

Для завершения формирования системы ведомственного контроля каче-
ства и безопасности медицинской помощи на территории субъектов РФ тре-
буется полная передача муниципальных учреждений здравоохранения 
в государственное подчинение27, формирование системы ведомственного 
контроля для сети оказывающих медицинскую помощь социальных учреж-
дений, а также реализация полномочий ведомственного контроля федераль-
ными органами исполнительной власти (главным образом, Минздравом Рос-
сии и ФМБА России). В отношении региональных органов государственной 
власти (РОИВ), имеющих небольшое число подведомственных медицинских 
организаций, может быть поставлен вопрос о решении их задач по медицин-
скому обеспечению за счет учреждений, подведомственных региональному 
органу исполнительной власти в сфере охраны здоровья. 

Необходимость эффективной реализации полномочий по ведомственно-
му контролю в регионах РФ также требует переориентации ведомственного 

27 Данная проблема является частной для трех регионов РФ, где до настоящего времени не завершена 
передача муниципальных медицинских организаций в государственную собственность (Ростовская 
область, Свердловская область, Челябинская область). 
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контроля с внешних воздействий (обращения, жалобы, поручения и запро-
сы) на внутренние потребности органов исполнительной власти (несоответ-
ствие показателей деятельности целевым показателям, невыполнение уста-
новленных объемов государственного задания по оказанию медицинской по-
мощи, проверка представленной статистической отчетности или данных мо-
ниторинга), что позволит существенно повысить системность контроля и его 
эффективность. Целесообразной представляется разработка федеральными 
и региональными органами исполнительной власти единых целевых показа-
телей деятельности подведомственных медицинских организаций. 

Осуществление полномочий по  ведомственному контролю качества 
и безопасности медицинской деятельности также требует адекватного расче-
та нагрузки на должностных лиц, его осуществляющих, а в отдельных круп-
ных регионах – формирования в РОИВ отдельного структурного подразде-
ления, отвечающего за  данное направление работы. Структурное и  кадро-
вое наполнение субъекта ведомственного контроля должно рассчитываться 
с  учетом количества подконтрольных медицинских организаций, объемов 
проводимых проверочных мероприятий и  территориальных особенностей 
месторасположения подконтрольных объектов. 

Имеющаяся в настоящий момент нормативная правовая база (главным 
образом, действующий Порядок организации и проведения ведомственного 
контроля качества и  безопасности медицинской деятельности, утвержден-
ный Приказом Минздрава России от 21.12.2012 N 1340н), не позволила в пол-
ной мере обеспечить эффективное осуществление ведомственного контроля 
качества и  безопасности медицинской деятельности всеми федеральными 
и региональными органами исполнительной власти на территории субъек-
тов РФ. При подготовке нового порядка ведомственного контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности в 2021 г. следует принять во вни-
мание выявленные в  ходе данного исследования проблемы формирования 
системы ведомственного контроля качества и безопасности медицинской по-
мощи на федеральном и региональном уровнях. 
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Abstract
Departmental quality and safety control of medical activities (hereinaft er – de-

partmental control) remains one of the least studied forms of Russian medical control 
from scientifi c, organizational and legal points of view. Th e hypothesis has been put for-
ward that a holistic departmental control system has not been formed on the territory 
of the Russian regions, which requires additional scientifi c assessment. Th e aim of the 
study was to determine the problematic moments of the departmental control system 
formation in  a  Russian Federation subject and to  give scientifi cally justifi ed propos-
als for its organizational improvement. Materials and methods were based on a content 
analysis of regulatory legal acts and open source data, as well as a comparative analysis 
of  federal and regional executive bodies’ performance indicators. Th e features of  the 
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distribution and implementation of departmental control powers in the Chelyabinsk 
region have been determined. According to the methodology for assessing the criteria 
for the severity of potential negative consequences of possible non-compliance by medi-
cal organizations with mandatory requirements, developed by Federal Service on Sur-
veillance in Healthcare, the degree of need for departmental control for all federal and 
regional executive body’s of the Chelyabinsk region was determined. It has been estab-
lished that a holistic system of departmental quality control has not yet been formed 
in the Russian regions – departmental control in subordinate organizations is not car-
ried out or is carried out with insuffi  cient effi  ciency. To complete the formation of the 
departmental control system, it is necessary to reorient it from external infl uences (ap-
peals, complaints, instructions and requests) to the internal needs of executive authori-
ties, to develop common targets for the activities of subordinate medical organizations, 
to adequately calculate the burden on offi  cials during departmental control, to redis-
tribute regional medical organizations by subordination and, in a number of entities, 
to transfer municipal health institutions to state subordination.

Keywords: quality of care; control of medical activity; departmental control; safety 
of medical activities; quality management in healthcare.
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