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Статья посвящена определению мер, способствующих повышению эффективности профилактических ви-
зитов, проводимых в рамках федерального государственного контроля (надзора) качества и безопасности 
медицинской деятельности, посредством установления потенциальных направлений для оптимизации нор-
мативно-правового регулирования с учетом национальной цели развития Российской Федерации — сохране-
ния населения, укрепления здоровья и повышения благополучия людей. Были изучены нормативно-правовые 
требования к порядку организации и проведения профилактического визита в отношении медицинских ор-
ганизаций, утвержденные на законодательном и подзаконных уровнях. Отмечены пробелы в соответствую-
щем понятийном аппарате, а также коллизии, затрудняющие разграничение обязательных профилактиче-
ских визитов и контрольных (надзорных) мероприятий. Дополнительно сделан вывод о том, что в настоя-
щее время на подзаконном уровне не конкретизированы составляющие профилактических визитов, позволя-
ющие реализовать механизмы управления рисками в сфере здравоохранения именно посредством их профи-
лактики. Сформулированы предложения по оптимизации правового регулирования, направленные на полно-
ценную реализацию потенциала профилактического визита как инструмента точечной настройки, позво-
ляющего своевременно нивелировать управляемые источники рисков в сфере здравоохранения и тем самым 
внести вклад в обеспечение стабильности и адаптивности современной системы здравоохранения.
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The article considers issue of measures contributing into increase of efficiency of preventive visits carried out within the 
framework of the Federal state control (supervision) of quality and safety of medical activities, by establishing potential 
directions for optimization of normative legal regulation considering national goal of development of the Russian Federa-
tion — to preserve population, to promote health and to increase well-being of people. The normative legal requirements 
to procedure of organizing and carrying out preventive visit regarding medical organizations, approved at legislative and 
bylaw levels, were studied. The gaps in corresponding conceptual apparatus and collisions complicating discrimination 
between mandatory preventive visits and control (supervisory) activities were noted. The conclusion is made that, nowa-
days, the components of preventive visits are not specified at the subordinate regulation level, permitting to implement 
mechanisms of managing risk in the field of health care through their prevention. The proposals were formulated to opti-
mize legal regulation targeted to rigorous implementation of potential of preventive visit as a tool of popint fine-tuning, 
allowing to timely level manageable sources of risks in the sphere of health care and thereby to contribute to ensuring sta-
bility and adaptability of the modern health care system.
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Введение

В начале текущего века Всемирной организацией 
здравоохранения были сформированы три всеоб-
щие цели, стоящие перед системой здравоохране-
ния, а именно: улучшение состояния здоровья насе-
ления, обеспечение отзывчивости к требованиям 
населения, а также финансовая справедливость, га-
рантирующая доступную медицинскую помощь для 

различных социальных слоев населения. Соответ-
ственно национальная система здравоохранения, 
объединяющая в себе взаимосвязанные организа-
ции, структуры и ресурсы, предназначенные для 
укрепления, поддержания или восстановления здо-
ровья, должна предусматривать механизмы адапта-
ции, что достигается за счет функции направляюще-
го руководства — управления и контроля. При этом 
деятельность системы здравоохранения непосред-
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ственно влияет на достижение национальной цели 
развития Российской Федерации — «сохранение на-
селения, укрепление здоровья и повышение благо-
получия людей» [1]. В то же время в проекте Четыр-
надцатой общей программы работы Всемирной ор-
ганизации здравоохранения на 2025—2028 гг. к об-
ластям приоритетного внимания отнесены не толь-
ко вопросы устойчивости систем здравоохранения, 
но и профилактики, в том числе в контексте управ-
ления рисками. Большую актуальность приобрета-
ют исследования, направленные на изучение мер, 
позволяющих повысить эффективность риск-ори-
ентированной модели контроля (надзора) в сфере 
здравоохранения, предусматривающей в качестве 
приоритета различные профилактические меропри-
ятия, одним из которых является профилактиче-
ский визит. В современной научной юридической и 
медицинской литературе отмечен ряд недостатков 
правового регулирования порядка организации и 
проведения профилактических мероприятий; на-
пример, указывается на пробелы понятийного аппа-
рата, включая термины «профилактика», «профи-
лактические мероприятия» [2], неопределенность 
соответствующих принципов [3], а также отсутствие 
конкретизированных методик, посредством приме-
нения которых обеспечивалась бы эффективность 
непосредственно в сфере охраны здоровья [4].

Целью работы стало определение мер, способ-
ствующих повышению эффективности профилак-
тических визитов, проводимых в рамках федераль-
ного государственного контроля (надзора) качества 
и безопасности медицинской деятельности, посред-
ством установления потенциальных направлений 
для оптимизации нормативно-правового регулиро-
вания с учетом отдельных национальных целей раз-
вития Российской Федерации.

Материалы и методы
Использованы аналитические методы, методы 

монографического описания и моделирования. Ис-
точниками информации стали нормы 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 го-
сударственном контроле (надзоре) качества и без-
опасности медицинской деятельности», утвержден-
ном постановлением Правительства Российской 
Федерации от 29.06.2021 № 1048 (далее — Положе-
ние о контроле медицинской деятельности), «Кон-
цепцией совершенствования контрольной (надзор-
ной) деятельности до 2026 года», утвержденной рас-
поряжением Правительства Российской Федерации 
от 21.12.2023 № 3745-р (далее — Концепция совер-
шенствования контроля), а также «Программой 
профилактики рисков причинения вреда (ущерба) 
охраняемым законом ценностям при осуществле-
нии федерального государственного контроля (над-
зора) качества и безопасности медицинской дея-
тельности в 2025 году», утвержденной приказом 
Росздравнадзора от 21.11.2024 № 6598 (далее — 

Программа профилактики рисков). На первом этапе 
были установлены общие нормативно-правовые 
требования к порядку организации и проведения 
такого профилактического мероприятия, как про-
филактический визит. На втором изучены особен-
ности, предусмотренные для профилактических ви-
зитов, проводимых в отношении медицинских орга-
низаций в рамках федерального государственного 
контроля (надзора) качества и безопасности меди-
цинской деятельности. На третьем этапе определе-
ны потенциальные направления для оптимизации 
соответствующего правового регулирования с уче-
том национальных целей развития Российской Фе-
дерации.

Результаты исследования
В предусмотренных Законом № 248-ФЗ требова-

ниях к профилактическим визитам отмечаются сле-
дующие признаки коллизий. Правовое понятие 
(определение) для данного отдельного вида профи-
лактических мероприятий не установлено, при этом 
профилактические визиты разделены на два подви-
да: «обязательные» и «по инициативе контролируе-
мого лица».

С одной стороны, предусмотрена единая форма 
проведения профилактического визита — беседа 
между инспектором и представителем контролируе-
мого лица (медицинской организации). Законода-
тельно задана допустимая направленность бесе-
ды — информирование, во-первых, об обязатель-
ных требованиях применительно к определенному 
виду деятельности, во-вторых, о некоторых элемен-
тах системы управления рисками, в частности кри-
териях риска и основанной на них категории риска, 
присвоенной подконтрольному лицу, о рекомендуе-
мых способах снижения присвоенной категории ри-
ска, а также о видах, содержании и интенсивности 
проведения плановых контрольных (надзорных) 
мероприятий и обязательных профилактических 
визитов. Дополнительно декларировано, что в рам-
ках данной беседы инспектор знакомится с объек-
том контроля, собирает сведения, необходимые для 
отнесения объектов контроля к категориям риска, и 
оценивает уровень соблюдения обязательных тре-
бований. Однако норм, раскрывающих понятие 
«допустимые уровни соблюдения обязательных тре-
бований» и способы их оценки применительно к 
профилактическим визитам, в Законе № 248-ФЗ не 
содержится.

С другой стороны, для обязательных профилак-
тических визитов, помимо беседы, допускается про-
ведение контрольных (надзорных) действий:

—осмотра, истребования документов, отбора 
проб (образцов), проведения инструменталь-
ных обследований, испытаний и экспертиз — 
при обязательных профилактических визитах;

—отбора проб (образцов), инструментального 
обследования и испытаний — при профилак-
тических визитах по инициативе контролиру-
емого лица.
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В то же время, согласно ряду норм Закона № 248-
ФЗ, контрольные (надзорные) действия являются со-
ставной частью контрольных (надзорных) меропри-
ятий, например таких как документарная или выезд-
ная проверка, к которым профилактический визит 
не относится. Также в результате обязательного про-
филактического визита допускается выдача предпи-
сания об устранении выявленных нарушений обяза-
тельных требований, что предполагает по крайней 
мере оценку их соблюдения, что входит в сферу кон-
трольных (надзорных) мероприятий. При этом фак-
тическое определение термина «государственный 
контроль (надзор)», утвержденное Законом № 248-
ФЗ, разграничивает профилактику нарушений обя-
зательных требований, оценку их соблюдения, выяв-
ление нарушений и принятие мер по их пресечению.

Положением о контроле медицинской деятель-
ности предусмотрено только два основания для 
обязательных профилактических визитов: либо ме-
дицинская организация в течение предшествующе-
го года получила или переоформила лицензию на 
медицинскую деятельность (добавив новый адрес 
или вид услуг), либо медицинская организация от-
несена к категориям чрезвычайно высокого, высо-
кого и значительного риска. Согласно единому ре-
естру видов контроля, в 2024 г. к названным катего-
риям риска относятся меньше 1,5% всех организа-
ций, имеющих лицензию на осуществление меди-
цинской деятельности. В то же время «Положение о 
контроле медицинской деятельности» и «Програм-
ма профилактики рисков» не содержат какой-либо 
конкретизации содержания и порядка проведения 
профилактического визита, включая перечень реко-
мендуемых для освещения обязательных требова-
ний, учитывающих специфику и разнообразие но-
менклатуры медицинских организаций.

Отдельные рекомендации к содержанию и орга-
низации профилактических визитов указаны в 
«Концепции совершенствования контроля», в част-
ности необходимо давать практические советы по 
недопущению нарушений, а также совершенство-
вать механизмы обратной связи от контролируемых 
лиц с использованием цифровых сервисов.

С учетом вышеизложенного профилактический 
визит как один из видов профилактических меро-
приятия в силу общих требований Закона № 248-ФЗ 
является инструментом для снижения управляе-
мых рисков причинения вреда (ущерба) в сфере 
здравоохранения с учетом доступных для контроль-
ных (надзорных) органов данных информацион-
ных систем о деятельности медицинских организа-
ций. Однако в настоящее время на подзаконном 
уровне не определены потенциальные составляю-
щие профилактических визитов, позволяющие реа-
лизовать механизмы управления рисками в сфере 
здравоохранения именно посредством их профи-
лактики.

Обсуждение
В «Концепции совершенствования контроля» 

обращено особое внимание на сопричастность кон-

трольных (надзорных) органов к обеспечению 
устойчивого экономического и социального разви-
тия Российской Федерации. В рамках новой пара-
дигмы риск-ориентированной модели контроля 
(надзора) соответствующим вкладом может стать в 
первую очередь выстраивание системной работы по 
выявлению управляемых источников рисков, не 
только отражающих высокую вероятность наруше-
ния обязательных требований, но и связанных с 
массовыми и критическими нарушениями, с наибо-
лее негативными последствиями. Во вторую очередь 
это разработка необходимых составляющих для раз-
личных профилактических мероприятий, примене-
ние которых позволило бы нивелировать выявлен-
ные управляемые источники причинения вреда 
(ущерба) охраняемым законом ценностям.

Так, Всемирной организацией здравоохранения 
неоднократно обращалось внимание на рост бреме-
ни хронических неинфекционных заболеваний, в 
первую очередь сердечно-сосудистых, онкологиче-
ских, респираторных, сахарного диабета, которые в 
мировом масштабе обусловливают 74% всех случаев 
смерти. В Послании Президента Российской Феде-
рации Федеральному Собранию от 29.02.2024 также 
отмечена необходимость продолжения федераль-
ных проектов по борьбе с сердечно-сосудистыми, 
онкологическими заболеваниями и диабетом вместе 
с новым национальным проектом «Продолжитель-
ная и активная жизнь». В настоящее время акценты 
смещены в сторону мониторинга уровней больнич-
ной летальности от вышеназванных заболеваний в 
рамках выявления соответствующих индикаторов 
риска нарушения обязательных требований при 
осуществлении федерального государственного 
контроля (надзора) качества и безопасности меди-
цинской деятельности с целью инициирования кон-
трольных (надзорных) мероприятий: внеплановых 
выездных или документарных проверок. В данном 
случае представляется целесообразным действовать 
на опережение неблагоприятного результата в виде 
роста летальности, руководствуясь традиционным 
для здравоохранения приоритетом вторичной про-
филактики неинфекционных заболеваний, а также 
нововведенным приоритетом профилактических 
мероприятий, включая профилактический визит. 
Для каждого из вышеназванных заболеваний есть 
свои резервы снижения уровней больничной ле-
тальности, в том числе за счет организационных ме-
роприятий. В данном контексте потенциал профи-
лактических мероприятий наполняется новым 
смыслом: не формально пересказать требования за-
конодательства, но конкретизировать их примени-
тельно к выявленному существенному источнику 
риска. В частности, для медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь пациентам с 
болезнями системы кровообращения, — акцентиро-
вать внимание на особенностях организации диа-
гностики лечения и реабилитации, установленных 
соответствующими порядками оказания и стандар-
тами медицинской помощи, клиническими реко-
мендациями. Однако данный подход предполагает 
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внесение дополнений в «Положение о контроле ме-
дицинской деятельности»:

—либо в части существующих правил распреде-
ления медицинских организаций по категори-
ям риска с целью их индивидуализации (на-
пример, если организация имеет отделение 
кардиологии, то ее следует относить минимум 
к значительной категории риска);

—либо в части утверждения дополнительных 
специальных оснований для обязательных 
профилактических визитов, базирующихся на 
целевых показателях соответствующего наци-
онального проекта (например, отрицательная 
динамика доли лиц, которые перенесли ин-
фаркт миокарда и которым было выполнено 
аортокоронарное шунтирование, ангиопласти-
ка коронарных артерий со стентированием, 
катетерная абляция по поводу сердечно-сосу-
дистых заболеваний).

Также представляется необходимым предусмот-
реть возможность участия в проведении подобных 
«специализированных» профилактических визитов 
не только инспекторов контрольного (надзорного) 
органа, но и экспертов, имеющих необходимые 
опыт и профессиональное образование.

Дополнительным элементом может стать вклю-
чение в «Программу профилактики рисков» типо-
вых алгоритмов проведения профилактических ви-
зитов с конкретизированным перечнем обязатель-
ных для освещения требований, учитывающих спе-
цифику деятельности различных медицинских ор-
ганизаций, а также целевые показатели таких на-
циональных проектов, как «Продолжительная и ак-
тивная жизнь».

Заключение
Наступление новой цифровой эры открыло но-

вый, ранее недоступный потенциал управления сфе-
рой здравоохранения за счет совершенствования 
процесса принятия решений и возможности в ре-
жиме реального времени фиксировать и анализиро-
вать оперативную информацию о деятельности ме-
дицинских организаций. Стала технически реализу-
емой трансформация контрольной (надзорной) дея-
тельности от упреждающе-карательной формы к 
модели профилактики и управления рисками, ори-
ентированной на достижение национальных целей 
развития Российской Федерации.

Прошедшие неполные 5 лет с момента вступле-
ния в силу Закона № 248-ФЗ недостаточны для пол-
ноценной реализации его «новых» взаимосвязан-
ных норм по риск-ориентированности и приорите-
ту профилактических мероприятий. Однако не вы-

зывает сомнений, что планомерное и последова-
тельное совершенствование законодательства по-
зволит разрешить существующие в настоящее время 
элементы неопределенности, касающиеся отдель-
ных аспектов профилактических мероприятий. В то 
же время представляется обоснованной точка зре-
ния, согласно которой многообразие специфики 
различных видов деятельности в определенной сте-
пени исключает строгое единообразие в понимании 
и применении профилактических визитов. Так, с 
учетом предложенных выше дополнений в «Поло-
жение о контроле медицинской деятельности» и 
«Программу профилактики рисков», профилакти-
ческий визит может стать инструментом точечной 
настройки, позволяющим своевременно нивелиро-
вать управляемые источники рисков в сфере здра-
воохранения и тем самым внести вклад в обеспече-
ние баланса между стабильностью и адаптивностью 
современной системы здравоохранения, а в итоге — 
в достижение национальной цели сохранения насе-
ления, укрепления здоровья и повышения благопо-
лучия людей.
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