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Изучение степени адекватности институтов оценки квалификации медицинских специалистов их предна-
значению является актуальным ввиду ряда явлений дисфункции этих институтов и необходимости их 
устранения. Анализ данных явлений следует проводить не только в целом по институтам, но и в отдель-
ных ракурсах, в том числе в разрезе их функционирования в амбулаторных и стационарных условиях. На-
званный ракурс позволяет выявлять дополнительные аспекты дисфункции. Исследование выполнялось по 
информации ведомственной статистики Департамента здравоохранения города Москвы и материалам 
проведенных в рамках Департамента двух анкетных опросов медицинских специалистов (2019 г. и 2022 г.). 
Изучались мнения врачебного персонала, занятого в поликлиниках и стационарах, о достоинствах и недо-
статках работы институтов аккредитации и аттестации на квалификационную категорию. Их недо-
статки ассоциировались с факторами дисфункции. Установлено, что эти недостатки ранжируются по 
степени значимости. Самые значимые из них (высокая рабочая нагрузка и ослабление стимулов квалифика-
ционного роста) характерны для каждого из институтов и их подразделений, но сильнее проявляются в ам-
булаторных условиях. Показано, что ряд недостатков успешно устранялся в законодательном порядке и 
благодаря развитию инфраструктуры непрерывного медицинского образования. Подчеркнуто, что некото-
рые недостатки не могут быть устранены в рамках самих институтов, и необходимо продолжение реформ 
системы здравоохранения.
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The study of the level of appropriateness of the institutions for assessing qualifications of medical specialists with regard to 
their purpose is relevant due to a number of manifestations of the dysfunction of these institutions and the need to elimi-
nate them. It is advisable to analyze these phenomena not only in general, but also from individual angles, including in 
the context of their functioning in outpatient and inpatient conditions. This perspective allows us to identify additional 
aspects of the dysfunction. The study was carried out on the basis of statistics of the Moscow Healthcare Department and 
materials of two surveys of medical specialists conducted in 2019 and 2022 by the Department. Opinions of medical per-
sonnel in polyclinics and hospitals about advantages and disadvantages of the work of institutions of accreditation and 
certification to get a qualification category were studied. The shortcomings were associated with the dysfunction factors. 
It is established that these shortcomings are ranked according to the level of significance. The most significant out of them 
(high workload and lessened incentives for advancement in skills) are characteristic of both types of medical institutions 
and their divisions, but more pronounced in outpatient settings. It is shown that a number of shortcomings were elimi-
nated by legislation and due to the development of the infrastructure for continuing medical education. However, some 
shortcomings cannot be eliminated within the institutions themselves, and further reforming of the healthcare system is 
required.
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Введение
Деятельность институтов оценки квалификации 

медицинских специалистов, прежде всего, основ-

ных институтов — аккредитации и аттестации на 
квалификационную категорию — была частично 
приостановлена в период пандемии коронавируса. 
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Со второй половины 2021 г. эта деятельность стала 
возобновляться в нормативном режиме. В нее вне-
сены серьезные изменения и дополнения, что харак-
терно для любого социального института, в котором 
должны своевременно устраняться недостатки и по-
стоянно совершенствоваться профильные и органи-
зационные технологии [1].

В числе новаций постковидного периода можно 
выделить переход к периодической аккредитации, 
плановые сроки внедрения которой затормозились 
еще до пандемии из-за неготовности образователь-
ных учреждений к полноценной реализации непре-
рывного медицинского образования (НМО) [2]. Яв-
ляясь атрибутом институтов оценки квалифика-
ции, НМО призвано обеспечивать поддержание и 
совершенствование трудового потенциала персона-
ла за счет перманентного обучения на современном 
уровне развития медицины. До широкого распро-
странения НМО на практике его достоинства изла-
гались в научных публикациях в априорно оптими-
стических тонах [3].

По мере внедрения НМО при одобрении его ос-
новных принципов начали выявляться недостатки 
его организации, вызвавшие нарекания в медицин-
ском сообществе. Это нашло отражение в публика-
циях с использованием материалов социологиче-
ских опросов врачебного персонала [4, 5]. Недоста-
точная продуманность организации НМО оберну-
лась неоправданной нагрузкой на медицинских 
специалистов и нарушением работы мотивацион-
ных механизмов. Так, притчей во языцех стала си-
стема зачетных единиц (зет или баллов), ежегодно 
начисляемых за прохождение программ обучения. 
Их завышенные нормативы обусловили «погоню за 
баллами» в ущерб качеству образования, а порой и 
должностным обязанностям [6].

Актуальность анализа негативов организации 
НМО как факторов, вызывающих дисфункцию ин-
ститутов оценки квалификации, состоит в том, что 
реакция на эти недостатки медицинского сообще-
ства и анализ их форм и причин создают предпо-
сылки для корректировки нормативных актов и ор-
ганизационных технологий. О ее проведении свиде-
тельствуют такие новации, как изменение требова-
ний к НМО, а также к условиям и процедурам 
функционирования институтов оценки квалифика-
ции. Например, внесена правка в нормы и правила 
начисления зачетных единиц, переработаны содер-
жание и структура программ обучения, уточнены 
профессиональные стандарты, упорядочен ряд 
аспектов проведения экзаменационных процедур et 
cetera [7].

Как и НМО, изучение деятельности институтов 
оценки квалификации также должно носить непре-
рывный характер. Это подтверждает опыт европей-
ских стран, в которых институт, аналогичный рос-
сийскому институту аккредитации, имеет длитель-
ную историю. Но и в этих странах не устранена 
опасность подмены «живого организма» данного 
института формальным соблюдением бюрократиче-
ских требований [8]. В частности, она выразилась в 

низкой эффективности НМО, что требует непрекра-
щающегося поиска новых решений [9].

Изучение позитивных и негативных сторон 
функционирования институтов оценки квалифика-
ции следует продолжать и расширять за счет разно-
образных исследовательских ракурсов. Одним из 
них является деятельность данных институтов в 
стационарных и амбулаторных условиях. Квалифи-
кация персонала в этих условиях по объективным 
причинам имеет существенные различия, так как 
стационары нуждаются в более квалифицирован-
ном труде, что отражается на работе рассматривае-
мых институтов. Между тем, их изучение в данных 
ракурсах не пользуется большим вниманием специ-
алистов, и предпочтение отдается анализу без 
вычленения типов лечебных учреждений [10,11]. 
Малоизученность обозначенной проблемы, методи-
ческая и практическая целесообразность ее изуче-
ния определила тему исследования.

Цель исследования состоит в выявлении специ-
фики работы основных институтов оценки квали-
фикации медицинских специалистов в амбулатор-
ных и стационарных условиях в аспекте определе-
ния ее корректировки. Задачи исследования вклю-
чают обоснование подходов к анализу этой специ-
фики и ее основных проявлений.

Материалы и методы
Исследование проведено по теме ГБУ НИИ-

ОЗММ Департамента здравоохранения города Мо-
сквы (ДЗМ) «Научно-методическое обеспечение ор-
ганизационных аспектов повышения доступности и 
качества медицинской помощи в государственной 
системе здравоохранения города Москвы». Оно вы-
полнено по врачебному контингенту, поскольку 
анализ среднего медицинского персонала нуждается 
в ином исследовательском ракурсе. В информаци-
онную базу вошли: ведомственная статистика ДЗМ 
и данные двух анкетных опросов медицинских 
специалистов, выполненных при участии авторов. 
Результаты опроса врачей и сестринского персонала 
в 2019 г. (551 респондент, параметры и принципы 
формирования выборки представлены в работе 
[12]) использованы для анализа по врачебному со-
ставу. Базовым источником информации стал опрос 
врачей в 2022 г. (711 респондентов). По каждому 
институту разработан блок вопросов, а с помощью 
идентификатора типа подразделения (поликлиник 
и стационаров) выявлялась их специфика. Выборка 
репрезентативна для врачебного персонала органи-
заций ДЗМ по возрасту, типу подразделения и нали-
чию квалификационной категории. Ошибка выбор-
ки при расчёте относительных величин с вероятно-
стью 0,954 не превышает 3,7%. Статистическая об-
работка информации проведена по программе SPSS 
Statistics 23.0. Достоверность различий в значениях 
показателей, характеризовавших специалистов в 
амбулаторных и стационарных условиях, оценива-
лась по критерию хи-квадрат Пирсона, нулевая ги-
потеза об отсутствии статистически значимых раз-
личий при р <0,05 отвергалась.
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Результаты исследования
Институт аккредитации медицинских 

специалистов

Рис. 1. Распределение ответов респондентов, занятых в амбула-
торных и стационарных условиях, на вопрос «Каковы, на Ваш 
взгляд, положительные стороны системы аккредитации?» (%).

До 2021 г. в медицинских организациях проводи-
лась только первичная и первичная специализиро-
ванная аккредитация, а в настоящее время вместе с 
ее периодической формой реализуется вся совокуп-
ность аккредитационных мероприятий. Их изуче-
ние по типам подразделений базировалось на оцен-
ках достоинств и недостатков этого института, дан-
ных врачами в организациях системы ДЗМ (по ма-
териалам анкетного опроса, 2022 г.). В первую оче-
редь выяснялось, какие стороны института аккреди-
тации оценивались респондентами положительно. 
В основном оценки касались непрерывного меди-
цинского образования (НМО), поскольку деятель-
ность данного института начинается с этого процес-
са (рис. 1).

Согласно рис. 1, мнения респондентов разных 
подразделений по существу совпадают и ранжиру-
ются по субъективной значимости достоинств 
НМО. Самая высокая оценка дана использованию 
дистанционных технологий, но оно относится не к 
образованию как таковому, а к форме учебных заня-
тий. В самом обучении выше других достоинств 
оценены общие курсы повышения квалификации, в 
состав которых входит освоение медицинских нова-
ций и закрепление имеющихся компетенций. 
Скромнее оценки более широкого выбора учебных 
программам и возможностей их индивидуального 
подбора. Примерно столько же респондентов сочли, 
что достоинств у института аккредитации нет. Для 
крайне негативной оценки такой ее уровень (каж-
дый пятый опрошенный) является довольно высо-
ким. Поэтому важно рассмотреть мнения респон-
дентов о недостатках данного института, иными 
словами, факторы его дисфункции (рис. 2).

Рис. 2. Распределение ответов респондентов, занятых в амбула-
торных и стационарных условиях, на вопрос «Что в организа-

ции системы аккредитации вызывает у Вас нарекания» (%)

Согласно рис. 2, ответы респондентов в обоих 
типах подразделений тоже ранжированы по субъек-
тивной значимости. Лидируют ответы о большой 
нагрузке на основной работе, в добавление к кото-
рой НМО воспринимается как обременительное. К 
ним примыкает необходимость обучаться в свобод-

ное время, также обусловленная рабочей нагрузкой. 
По информации анкетного опроса врачей (2019 г.), 
нормальная нагрузка отмечена лишь у четверти вра-
чебного персонала в обоих типах подразделений, 
остальные работают либо на пределе сил, либо 
очень устают. Это связано большим объемом самой 
медицинской работы, а также ведением необходи-
мой документации (у 69,7% занятых в стационарах 
и у 74,8% — в поликлиниках), с выполнением обя-
занностей недостающего персонала (38,2—45,6%). 
Кроме того, почти 40% опрошенных подрабатыва-
ют, в основном из-за недостаточной удовлетворен-
ности заработком.

Ниже оценено завышенное количество норма-
тивных баллов. Их нормативы были снижены, но 
интенсивность труда на рабочих местах все равно 
вынуждала часть врачей считать их избыточными. 
Близкие оценки получила необходимость платного 
обучения (50,9—52,2% респондентов). Причины 
этого также во многом связаны с рабочей нагруз-
кой, так как не менее двух третей обучавшихся плат-
но сослались на нехватку времени на бесплатное об-
учение. Только чуть более 19% всех респондентов 
связали платность обучения с невозможностью бес-
платно освоить интересующие их курсы. К негати-
вам, схожим по оценке с платным обучением, отне-
сены проблемы с отработкой практических навы-
ков, несмотря на повышение доступности симуля-
ционных центров. Наименее значимым недостат-
ком оказалась неудобная система на портале НМО 
благодаря ее частичной корректировке.

Оценки достоинств института аккредитации сла-
бо варьировались по типам подразделений в отли-
чие от его недостатков. Главный фактор данных раз-
личий — трудовая нагрузка, которая у врачебного 
персонала в амбулаторных условиях явно выше. 
Так, по информации анкетного опроса (2019 г.), 
признались, что очень загружены и работают на 
пределе сил 21,5% врачей в поликлиниках и 
15,7% — в стационарах. Кроме того, занятые в амбу-
латорных условиях в большей мере выполняют 
функции недостающего персонала (45,6% против 
38,2% в стационарных условиях). По данным анкет-
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ного опроса (2022 г.), первым для выполнения тре-
бований по НМО чаще, чем вторым, приходится 
прибегать к использованию свободного времени.

Рис. 3. Распределение ответов респондентов, занятых в амбула-
торных и стационарных условиях, на вопрос «Как бы Вы оцени-

ли систему аккредитации в целом?» (%).

В ходе опроса выяснялась также общая оценка 
респондентами института аккредитации (рис. 3).

Рис. 4. Распределение врачей системы ДЗМ по квалификацион-
ным категориям, 2015—2021 гг. (%).

Согласно рис. 4, респонденты сдержанно оцени-
вают институт аккредитации (в среднем на «троеч-
ку»), что характерно для занятых и в амбулаторных, 
и в стационарных условиях. При этом они смещены 
в сторону негативного отношения, поскольку оцен-
ки «отличная» и «хорошая» дали в среднем 19,6% 
опрошенных, а в сторону негативного — 24,7%. Это 
говорит о том, что недостатки данного института, 
являющиеся факторами его дисфункции, требуют 
пристального внимания.

Институт аттестации медицинских 
специалистов на квалификационную категорию
В работе института аттестации на квалификаци-

онную категорию все больше проявляются призна-
ки дисфункции, которые выражаются в первую оче-
редь в снижении количества врачей, имеющих кате-
горию (рис. 4).

Согласно рис. 5, в 2020—2021 гг. этот процесс 
приостановился из-за моратория на переаттестацию 
в условиях пандемии, но можно предположить, что 
этот процесс продолжится. Анкетный опрос врачей 
(2022 г.) пролил свет на ситуацию в рассматривае-
мых подразделениях. В больницах имели категорию 
(вторую, первую или высшую) 38,4% респондентов, 
а в первичном звене — только 19,7%. Бóльшие раз-
личия выявились по аттестованным на высшую ка-
тегорию: 31,5% респондентов в стационарах, а в по-

ликлиниках только 12,3%. Даже при объективных 
различия в уровне квалификации специалистов в 
подразделениях такой разрыв представляется чрез-
мерным.

Частично сказывается больший приток молодых 
кадров в первичное звено. Так, 22% занятых в амбу-
латорных условиях и 9% в стационарах со стажем 
работы по специальности менее 3 лет не могли уча-
ствовать в аттестационных процедурах. Но увеличе-
ние врачебного состава без необходимого стажа 
играет не очень значимую роль (указали только 
11,8% респондентов). Другой фактор — ухудшение 
качества персонала, в том числе из-за притока недо-
статочно опытных специалистов и оттока высоко-
квалифицированных. На снижение общего уровня 
профессионализма указали 6,8% респондентов из 
поликлиник и 13,1% из больниц, то есть проблема 
есть, и она серьезнее в стационарах.

Главная же причина состоит в высокой загру-
женности работой и нехватке времени, ее назвали 
77% врачей в поликлиниках и 64,5% в стационарах. 
Вторыми по значимости факторами стали низкие 
доплаты за категорию или их отсутствие (48,9%), а 
также падение престижа врача с категорией (44,6%). 
Почти половина опрошенных объяснила снижение 
участия в аттестации сбоем в материальном стиму-
лировании, тогда как выплаты за категорию остают-
ся главным стимулом аттестации. На это указали 
59,3% респондентов из больниц и 42,7% из поликли-
ник. Но в поликлиниках гарантии выплат чаще не 
соблюдались, а их уровень не устраивал большин-
ство респондентов в обоих типах подразделений.

В медицине, как в других отраслях с высокой до-
лей интеллектуального труда (образование, наука 
и др.), важна не материальная мотивация [13]. Не 
случайно падению престижа врача с категорией 
придана высокая значимость, и острее на этот про-
цесс реагировали респонденты из стационаров 
(50%), в поликлиниках — 42,3%. В целом дисфунк-
ция института аттестации сильнее проявилась в 
первичном звене, что подтверждает статистика 
ДЗМ. За 2015—2021 гг. темпы сокращения числа ат-
тестованных среди участковых терапевтов и педиа-
тров, врачей общей практики оказались существен-
но выше, чем среди врачей, работавших в стациона-
рах. Тем самым разрыв в численности аттестован-
ных в поликлиниках и стационарах в последнее вре-
мя нарастал, поскольку в первичном звене респон-
денты острее ощущали чрезмерную рабочую нагруз-
ку и отсутствие должного материального поощре-
ния за категорию.

Выяснялись также трудности, которые преодоле-
вают врачи при подготовке к экзаменационным 
процедурам. По ряду затруднений у респондентов в 
поликлиниках и стационарах статистически значи-
мых различий нет. Примерно в равной мере экзаме-
национные мероприятия ведут к трате нервов, ри-
ску не набрать требуемое количество баллов, сня-
тию или понижению категории. По другим пробле-
мам ситуация хуже у кадров в поликлиниках. Боль-
шее их число указало на значительные затраты вре-
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мени и сил на подготовку. Им сложнее осущест-
влять сбор материала для письменной работы и от-
прашиваться у руководства на аттестационные ме-
роприятия.

Можно констатировать, что заинтересованность 
в получении квалификационной категории у меди-
цинских специалистов снижается в обоих типах 
подразделений. Получение категории значимо для 
тех, в чьих подразделениях предоставляются дей-
ственные материальные и нематериальные префе-
ренции по результатам аттестации, а также для тех, 
кому важно повышение профессиональной само-
оценки.

Обсуждение
В функционировании основных институтов 

оценки квалификации медицинских специалистов 
выявлены недостатки, которые частично устраня-
ются. Это происходит с институтом аккредитации, 
находящимся в завершающей стадии внедрения. 
Тем не менее его организация все еще недостаточно 
отработана. В улучшении нуждается и институт ат-
тестации на квалификационную категорию, о недо-
статках работы которого говорит снижение числен-
ности специалистов, получивших категорию.

На основе анкетного опроса врачебного персона-
ла в системе ДЗМ приоритетное внимание уделено 
факторам, осложняющим работу обоих институтов. 
Выявлено, что значимость этих факторов совпадает 
в поликлиниках и в стационарах. Различия по ти-
пам подразделений наблюдаются в уровне значимо-
сти каждого конкретного фактора. В работе инсти-
тута аккредитации самую значимую роль играет 
большая нагрузка на персонал по месту основной 
работы и дефицит времени на обучение, поэтому 
дополнительная нагрузка в форме НМО не всегда 
способствует получению качественного образова-
ния. Большинство прочих факторов носит вторич-
ный характер. В деятельности института аттестации 
на категорию по значимости с отрывом также лиди-
рует трудовая нагрузка на специалистов и ее послед-
ствия в виде нехватки времени на профессиональ-
ную подготовку. Несколько уступают ей тоже высо-
ко значимые материальные и нематериальные (пре-
стиж категории) стимулы повышения категориаль-
ного статуса. В результате происходит ослабление 
главной функции института аттестации и снижение 
количества аттестованных на категорию врачей.

Все высоко значимые факторы, осложняющие 
работу основных институтов оценки квалификации, 
сильнее проявились в поликлиниках (кроме немате-
риальных стимулов), что говорит о важности мер 
ослабления их действия в обоих институтах, но пре-
жде всего в первичном звене оказания медицинской 
помощи.

Заключение
В целом основные институты оценки квалифика-

ции медицинских специалистов содержат хороший 

функциональный потенциал, и пути их совершен-
ствования лежат в области, главным образом, опти-
мизации их организации. Это показал успешный 
опыт законодательных поправок к работе института 
аккредитации и развития инфраструктуры НМО. 
Проведенное исследование осуществлялось в дан-
ном направлении и выявило, что резервы доработ-
ки организации обоих институтов есть, и обоснова-
ло, в каком из подразделений их надо задействовать 
в приоритетном порядке. Вместе с тем ряд факто-
ров, осложняющих работу институтов оценки ква-
лификации, касается внешних к ним условий. Это, 
например, относится к проблемам высокой загру-
женности врачей на основном месте работы и к ма-
териальному обеспечению стимулов квалификаци-
онного роста. Решение данных проблем выходит за 
рамки функционирования этих институтов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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