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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РИСК-ОРИЕНТИРОВАННОГО КОНТРОЛЯ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ  

3.2.3 – Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза 

 

Аннотация. Цель. формирование методики разработки индикаторов риска, обеспечивающих эффективность 

диспансеризации различных слоев населения Российской Федерации на микроуровне медицинской органи-

зации. Материалы и методы. В исследовании использованы аналитические и формально-юридический мето-

ды. Изучались требования законодательных и подзаконных нормативно-правовых актов, устанавливающих по-

рядок осуществления риск-ориентированной модели федерального государственного контроля (надзора) каче-

ства и безопасности медицинской деятельности, применительно к диспансеризации определенных групп 

взрослого населения. Анализ полученных результатов позволил разработать методику формирования новых 

индикаторов риска, основанную на предложенной стандартной модели описания факторов риска. Заключе-

ние. На основании данной методики предложены новые индикаторы риска, ориентированные на обеспечение 

высокой эффективности диспансеризации. 
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TOPICAL ISSUES OF RISK-ORIENTED CONTROL  

OF THE EFFECTIVENESS OF DISPENSARY EXAMINATION 

3.2.3 – Public health, organization and sociology of healthcare, medical and social expertise 

 

Abstract. Purpese. To develop a methodology for developing risk indicators that ensure the effectiveness of medical 

examination of various segments of the population of the Russian Federation at the micro level of a medical organiza-

tion. Materials and methods. The study used analytical and formal-legal methods. The requirements of legislative and 

subordinate regulatory legal acts establishing the procedure for implementing a risk-oriented model of federal state con-

trol (supervision) of the quality and safety of medical activities, as applied to the medical examination of certain groups 

of the adult population, were studied. The analysis of the obtained results allowed us to develop a methodology for form-

ing new risk indicators based on the proposed standard model for describing risk factors. Conclusions. Based on this 

methodology, new risk indicators are proposed aimed at ensuring high efficiency of medical examination. 
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Инициированный Президентом Российской 

Федерации новый национальный проект «Про-

должительная и активная жизнь» является од-

ним из этапов долгосрочной политики в сфере 

здравоохранения, направленной на снижение 

смертности и увеличение продолжительности 

здоровой жизни. Как отдельно отмечено в По-

становлении Совета Федерации Федерального 

Собрания Российской Федерации от 20.11.2024 

№ 493-СФ в рамках данного национального 

проекта предстоит увеличить охват населения 

профилактическими медицинскими осмотрами 

и диспансеризацией. При этом проведение дис-

пансеризации не самоцель, но инструмент для 

профилактики и лечения заболеваний, вносящих 

наибольший вклад в показатели смертности насе-

ления. В «постпандемийный период» это хрониче-

ские неинфекционные заболевания, в определен-

ной степени предопределившие структуру нового 

национального проекта: сердечно-сосудистые 

заболевания, онкологические заболевания, са-

харный диабет.  

Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения к 2050 г. прогнозируется рост 

регистрации новых случаев злокачественных 

заболеваний, при том что в 2022 г. в мире 

наиболее распространенными являются злока-

чественные новообразования легких, молочной 

железы, толстой кишки (колоректальный рак) [1].  

В данном контексте существенно возрас-

тает роль надлежащей организации диспансе-

ризации определенных групп взрослого насе-

ления Российской Федерации, а также инстру-

ментов контроля, призванных повысить ее 

эффективность.  

Отметим, что в научной литературе обра-

щается внимание на закон Гудхарта, суть которо-

го состоит в том, что, если управление основано 

на заданных целевых показателях, необходимо 

учитывать возможность их намеренного искаже-

ния исполнителями в сторону улучшения [2]. Со-

ответственно, в сфере управления и контроля 

представляется целесообразным предусматри-

вать инструменты профилактики подобных ис-

кажений. В частности, применительно к меди-

цинской деятельности методика оценки эффек-

тивности должна быть основана на принципах 

доказательной медицины [3]. Кроме того, необ-

ходимо наличие алгоритма, описывающего 

определенную последовательность взаимосвя-

занных действий [4], так как именно стандарти-

зация является необходимым элементом систе-

мы оценки качества и эффективности медицин-

ской помощи [5].  

В настоящее время контроль за соблюдени-

ем порядка проведения диспансерного наблюде-

ния и медицинских осмотров является составной 

частью федерального государственного контроля 

(надзора) качества и безопасности медицинской 

деятельности.  

Современной особенностью данного вида 

контроля является его риск-ориентированность, 

в том числе основанная на применении индика-

торов риска нарушений обязательных требова-

ний (далее индикаторы риска). В то же время 

в научно-юридической литературе отмечается, 

что применение индикаторов риска является но-

вым инструментом, для которого отсутствует ме-

тодика, предусматривающая правила их форму-

лирования и установления [6]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Формирование методики разработки инди-

каторов риска, применяемых в рамках феде-

рального государственного контроля (надзора) 

качества и безопасности медицинской деятель-

ности, обеспечивающих эффективность диспан-

серизации определенных групп взрослого насе-

ления Российской Федерации на микроуровне 

медицинской организации.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучались требования Федерального закона 

от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном 

контроле (надзоре) и муниципальном контроле 

в Российской Федерации» (далее Закон № 248-ФЗ) 

в их взаимосвязи с «Положением о федеральном 

государственном контроле (надзоре) качества 

и безопасности медицинской деятельности», 

утвержденным Постановлением Правительства 

РФ от 29.06.2021 № 1048 (далее Положение 

о контроле), «Концепцией совершенствования 

контрольной (надзорной) деятельности до 2026 г.», 

утвержденной распоряжением Правительства РФ 

от 21.12.2023 № 3745-р (далее Концепция совер-

шенствования контроля), а также «Индикаторами 

риска нарушения обязательных требований при 

осуществлении федерального государственного 

контроля (надзора) качества и безопасности ме-

дицинской деятельности», утвержденными прика-

зом Минздрава России от 27.10.2021 № 1018н 

(далее Приказ Минздрава России № 1018н).  

Использованы аналитические и формально-

юридический методы. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

В соответствии с нормами Закона № 248-ФЗ 

индикаторы риска являются одним из оснований 

для проведения внеплановых контрольных (над-

зорных) мероприятий, к которым в том числе от-

носятся документарные или выездные проверки. 

Согласно официальному определению индикатор 

риска – это соответствие или отклонение от па-

раметров объекта контроля, которые сами по се-

бе не являются нарушениями обязательных тре-

бований, но с высокой степенью вероятности 

свидетельствуют о наличии таких нарушений 

и риска причинения вреда (ущерба) охраняемым 

законом ценностям. Иначе говоря, индикатор рис-

ка можно представить как аналог определенного 

лабораторного показателя, выявление или изме-

нение которого свидетельствует о возможном 

наличии патологии. Само понятие риска рассмат-

ривается как вероятность наступления событий, 

следствием которых может стать причинение 

вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям. 

Как следствие, судить о наличии индикаторов 

риска, как установленной высокой степени веро-

ятности, возможно при наличии соответствующе-

го математико-статистического анализа, позво-

ляющего выявить взаимосвязь между опреде-

ленным показателем (принятым как индикатор 

риска) и каким-либо последствием (рассматрива-

емым как вред). Но если тысячелетний опыт ме-

дицины позволил идентифицировать и в опреде-

ленной мере классифицировать болезни, то в но-

вейшей истории государственного контроля (над-

зора) вопрос о перечне и/или систематизации 

рисков причинения вреда (ущерба), а также соот-

ветствующих им индикаторах в сфере здраво-

охранения, остается открытым. 

На уровне подзаконных актов – Положением 

о контроле, устанавливаются виды профилактиче-

ских, а также контрольно-надзорных мероприятий 

(например, консультирование или профилактиче-

ский визит, проверка или контрольная закупка), 

перечисляются формы контрольно-надзорных 

действий (например, осмотр или получение объ-

яснений), утверждаются правила отнесения меди-

цинских организаций к категориям риска с целью 

проведения плановых проверок. Приказом Мин-

здрава России № 1018н дополнительно опреде-

ляются и описываются 23 индикатора риска нару-

шения обязательных требований, среди которых 

напрямую к диспансеризации относятся два инди-

катора: рост отказов от маммографии и исследо-

вания кала на скрытую кровь при прохождении 

первого этапа диспансеризации. Также косвенно 

к сфере диспансеризации можно отнести такой 

индикатор как снижение выявленных на ранних 

стадиях злокачественных новообразований.  

В Концепции совершенствования контроля 

обращается внимание на то, что формирование 

и применение индикаторов риска – это динами-

ческий процесс, предполагающий возможность 

расширения их количества и пересмотра (точеч-

ной настройки). В то же время представляется 

обоснованной точка зрения, согласно которой 

выработка новых индикаторов риска должна быть 

основана на соответствующей методологической 

основе, которую можно представить в виде по-

следовательности следующих этапов:  

1) идентификация риска – какое нежелатель-

ное событие рассматривается как вред (ущерб) 

охраняемым законом ценностям; 

2) установления перечня существенных ис-

точников (факторов или причин развития) риска – 

какие конкретно действия (бездействия) ведут 

к нежелательному событию; 

3) выработка индикатора риска, сопровожда-

ющаяся математической формулой его подсчета.  

Например, с учетом представленных выше 

положений Приказа Минздрава России № 1018н 

можно сделать заключение о том, что в рассмат-

риваемых случаях в качества идентифицирован-

ного риска (нежелательного события) установле-

но не выявление злокачественных новообразо-

ваний при их фактическом наличии в рамках 

диспансеризации. Факторы риска – отказ от необ-

ходимых лабораторно-диагностических иссле-

дований. В то же время на эффективность дис-

пансеризации могут повлиять и другие факторы, 

не связанные с волеизъявлением самих пациен-

тов. В частности, во избежание «однобокого» 

подхода, основываясь на лицензионных требо-

ваниях, можно предложить следующую стан-

дартную модель описания факторов риска при-

менительно к медицинской деятельности:  

- факторы риска, обусловленные кадровой 

составляющей: отсутствие необходимых специа-

листов либо необходимой квалификации;  

- факторы риска, обусловленные матери-

ально-технической составляющей: отсутствие 

необходимых медицинских изделий либо невоз-

можность их эксплуатации, отсутствие необходи-

мых лекарственных средств; 

- факторы риска, обусловленные «процесс-

ной» составляющей: не выполнение необходимых 
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медицинских вмешательств и/или иных обяза-

тельных действий. 

Оценка кадровой, материальной и процесс-

ной составляющих диспансеризации с целью вы-

явления индикаторов риска возможна посред-

ством анализа доступных для контролирующих 

органов государственных систем: федерального 

реестра медицинских работников (далее ФРМР), 

федерального регистра медицинских организа-

ций (далее ФРМО), федерального реестра элек-

тронных медицинских документов (далее РЭМД), 

а также мониторинга движения лекарственных 

препаратов и маркировки отдельных видов меди-

цинских изделий. Например, индикатором риска 

кадровой составляющей, косвенно указывающим 

на наличие «мертвых душ» вместо врачей-

специалистов, может быть показатель о значи-

тельной части (более половины) врачей совме-

стителей, работающих менее чем на 0,5 ставки, 

участвующих в диспансеризации. Данные сведе-

ния можно получить с учетом имеющейся базы 

данных ФРМР. Индикатором риска в части мате-

риально-технической составляющей, косвенно 

указывающим на отсутствие медицинских изде-

лий, а значит непроведение необходимых диагно-

стических методов исследования, может быть по-

казатель о значительной части (более половины) 

«тяжелого» медицинского оборудования (рентге-

нологических, ультразвуковых аппаратов, лабора-

торного оборудования), принадлежащих медицин-

ской организации на основании договора аренды 

согласно базы данных ФРМО. Также индикатором 

риска, косвенно указывающим на непроведение 

необходимых диагностических медицинских вме-

шательств, предусмотренных в рамках диспансе-

ризации, может быть отсутствие сведений в соот-

ветствующих государственных информационных 

системах о приобретении и/или списании расход-

ных материалов (медицинских изделий) и лекар-

ственных средств. 

Индикатором риска в части процессной со-

ставляющей, косвенно указывающим на фактиче-

ское непроведение необходимых диагностических 

исследований, может быть отсутствие сведений 

об их результатах в РЭМД. Также представляется 

целесообразным использование индикаторов, 

основанных на методах сравнительного анализа. 

Например, сравнивать общеизвестные статисти-

ческие показатели заболеваемости по данным 

профилактических осмотров в отношении опре-

деленных злокачественных опухолей (рак груди 

или рак легких) и аналогичные показатели забо-

леваемости по результатам диспансеризации 

в рассматриваемой медицинской организации. 

Выявление статистически значимого различия 

потенциально может выступать в качестве инди-

катора риска. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Научные исследования свидетельствуют о 

важнейшем значении стандартизации процессов, 

а также применяемого подхода к управлению ка-

чества и профилактике риска в деятельности от-

дельной медицинской организации [7, 8]. При 

этом управление качеством посредством таких ее 

составляющих, как структура, процессы, резуль-

таты – позволяют предупреждать значимые риски 

оказания медицинской помощи в разрезе приори-

тетных целей в сфере здравоохранения [9]. В то 

же время, если речь идет о значительных объе-

мах медицинских услуг, необходимы новые прин-

ципы и подходы к контролю качества, основанные 

на проактивном анализе больших данных и про-

филактике дефектов оказания медицинской по-

мощи посредством внедрения алгоритмов под-

держки принятия решений в области управления 

качеством [10]. Диспансеризацию ежегодно про-

ходят десятки миллионов человек, что требует 

существенных расходов со стороны государства, 

а значит обуславливает необходимость специ-

альных инструментов контроля за эффективно-

стью ее проведения. В данном контексте приме-

нение разработанной методики формирования 

новых индикаторов риска, основанной на пред-

ложенной стандартной модели описания факто-

ров риска, потенциально может стать результа-

тивным инструментом государственного контроля 

(надзора). В то же время применение представ-

ленных индикаторов риска может способствовать 

обеспечению высокой эффективность диспансе-

ризации определенных групп взрослого населе-

ния на микроуровне медицинской организации. 
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