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Введение. Оценка квалификации медицинских специалистов обеспечивается её основными института-
ми — аккредитацией и аттестацией на квалификационную категорию. Их деятельность недостаточно 
результативна. Поэтому определённые надежды возлагаются на новые институты: независимую оценку 
квалификации (НОК) и аттестацию на звание «Московский врач». 
Цель исследования — выявить, насколько институты независимой оценки квалификации медицинских 
специалистов и их аттестации на статус «Московский врач» соответствуют предназначению на основе 
анализа данного соответствия в ракурсе выполняемых функций и реализуемых подходов к оценке ква-
лификации.
Материал и методы. Исследование опиралось на нормативные документы Министерства здравоохра-
нения РФ, Министерства труда и социальной защиты РФ и Правительства Москвы. Статистическую 
базу составили данные Росстата и ведомственной статистики Департамента здравоохранения Москвы, 
а также материалы социологических опросов, выполненных методом экспертных интервью. 
Результаты. Институт НОК находится на экспериментальной стадии. Анализ экспериментов осущест-
влялся по двум направлениям: какие функции институт должен выполнять и какими обстоятельствами 
вызвано затягивание его внедрения. Установлено, что данному институту недостаёт функции обеспече-
ния специалистам значимого социального статуса. Затяжные сроки его разработки обусловлены орга-
низационными сложностями, в числе которых — долгое утверждение профессиональных стандартов. 
Определено, что внедрённая в практику аттестация на статус «Московский врач» по функциям схожа с 
аттестацией на квалификационную категорию и может рассматриваться как её элемент более высокого 
уровня. 
Ограничения исследования. Изучение новых институтов оценки квалификации медицинских специ-
алистов ограничено анализом их функций. Метод экспертного интервью не рассчитан на получение 
количественных оценок. 
Заключение. Новые институты оценки квалификации актуализировали ряд дискуссионных вопросов. 
Это вопрос о предпочтительной оценке на основе специальности (аккредитация) или должности (НОК). 
Институт аттестации на статус «Московский врач» внёс лепту в дискуссию о сохранении или отмене 
аттестации на квалификационную категорию. 
Ключевые слова: медицинский специалист; оценка квалификации; институт; функция; аккредитация; 
аттестация; квалификационная категория; независимая оценка; статус «Московский врач» 
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Introduction. Accreditation and certification for the qualification category are the main institutions that provide 
assessment of the qualifications of medical specialists. Nevertheless they are not effective enough. Therefore, 
hopes are pinned on new institutions, namely an independent assessment of qualifications and certification for 
obtaining the status of “Moscow Doctor”. 
The purpose of the study is to identify to what extent the institutes of independent assessment of the 
qualifications (IAQ) of medical specialists and their certification for the status of a Moscow doctor correspond 
to the purpose based on the analysis from the point of view of the functions performed and the approaches 
implemented to the assessment of qualifications. 
Material and methods. The study was based on regulatory documents of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, the Ministry of Labour and Social Protection of the Russian Federation and the Government of 
Moscow. The statistical base was made up of data from Rosstat and departmental statistics of the Moscow 
Department of Health, and materials of sociological surveys conducted by the method of expert interviews. 
Results. The institute of IAQ is at an experimental stage. The analysis of the pilot projects was carried out 
in two directions: what functions the institute should perform and what circumstances caused the delay in its 
implementation. It is established that this institute does not provide specialists with a significant social status. 
The prolonged terms of its development are caused by managing difficulties, including the long approval of 
professional standards. The certification for the status of “Moscow doctor” introduced into practice is similar in 
function to the certification for the qualification category and can be considered as its element of a higher level. 
Limitations. The study of new institutions for assessing the qualifications of medical specialists is limited to 
an analysis of their functions. The expert interview method is not designed to obtain quantitative estimates.
Conclusion. New institutes of qualification assessment have actualized a number of controversial issues. 
This is a question of a preferred assessment based on a specialty (accreditation) or position (IAQ).  
The Institute of certification for the status of “Moscow Doctor” made a contribution to the discussion on the 
preservation or cancellation of certification for the qualification category.
Keywords: medical specialist; qualification assessment; institute; function; accreditation; certification; 
qualification category; independent assessment of qualifications; status of “Moscow doctor”
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Введение
Здравоохранение принадлежит к инвестиционным ви-

дам деятельности, в которых реализуются вложения в че-
ловеческий капитал населения, в поддержание и развитие 
этого капитала. Как и в других отраслях нематериального 
инвестиционного комплекса (в образовании и науке, так-
же инвестирующих в человеческий капитал) [1], в здраво-
охранении большую роль играют нововведения, нацелен-
ные на постоянное повышение квалификации персонала. 
В первую очередь это относится к медицинским специ-
алистам, от квалификационного уровня которых зависит 
качество оказываемых населению лечебно-профилакти-
ческих услуг. Поэтому огромное значение придаётся со-
хранению и повышению этого уровня, тем более что мне-
ние граждан о нём трудно признать удовлетворительным. 
Так, по информации выборочного опроса взрослого насе-
ления в преддверии эпидемиологического кризиса, свыше 
40% респондентов назвали низкую квалификацию врачей 
среди основных проблем здравоохранения, причём в Мо-
скве аналогичные оценки дали более 60% [2]. 

Неудовлетворённость значительной части граждан 
квалификацией медицинских специалистов является од-
ной из причин возросшего внимания к повышению их 
квалификационного уровня и, соответственно, к совер-
шенствованию институтов его оценки. По мнению ряда 
представителей медицинского сообщества, в ходе совер-
шенствования этих институтов необходимо, во-первых, 
уменьшить или даже исключить участие заинтересован-
ных лиц (преподавателей образовательных организаций) 
в процедурах оценки квалификации путём привлечения 
внешних экзаменаторов, во-вторых, выработать более 
чёткие критерии оценки компетенций медиков в области 
практической деятельности, в-третьих, применять высо-
конадёжные методы оценки [3]. 

Частично данные запросы к оценке квалификации 
были учтены в связи с переходом от института серти-
фикации медицинских специалистов к институту их ак-
кредитации. Так, полномочия по проведению процедур 
аккредитации стали передаваться от образовательных ор-
ганизаций, реализующих программы базового (среднего 
профессионального, высшего и послевузовского) и до-
полнительного обучения, независимым комиссиям. В их 
состав, помимо администрации медицинских учреждений 
и преподавателей, теперь включают представителей про-
фессиональных некоммерческих ассоциаций медицин-
ских работников [4]. Участие членов профессиональных 
ассоциаций в процедурах аккредитации стало ожидаемым 
шагом в направлении их привлечения к деятельности ин-
ститутов оценки квалификации вследствие ориентации на 
хорошо зарекомендовавший себя зарубежный опыт. Во 
многих развитых странах профессиональные ассоциации 
играют важную, нередко главенствующую и в целом по-
зитивную роль в работе терминологически иных, но по 
сути аналогичных институтов [5, 6]. 

Вместе с тем вопросы совершенствования критериев 
и методов оценки квалификации медицинских специали-
стов, используемых в её основных институтах — аккре-
дитации и аттестации на квалификационную категорию, 
в немалой степени остаются открытыми, хотя уже отме-
ченные мнения населения о квалификации медиков гово-
рят о том, что данные вопросы нуждаются в тщательном 
изучении. В этой связи интерес представляют новые ин-
ституты оценки квалификации, сравнительно недавно по-
лучившие законодательное признание. Это институт неза-

висимой оценки квалификации (НОК), а также институт 
аттестации на статус «Московский врач» и «Московская 
медицинская сестра», опыт внедрения которых (при всех 
его возможных плюсах и минусах) безусловно полезен в 
аспекте поиска способов, как повысить качество оценки 
квалификации. 

Деятельность новых институтов по целям и методи-
ческим подходам к оценке квалификации медицинских 
специалистов отличается от работы институтов аккреди-
тации и аттестации на квалификационную категорию, но 
пока их опыт не нашёл значимого отражения в научных 
исследованиях и в практической деятельности. В особен-
ности это относится к институту НОК, который в настоя-
щее время только апробируется на уровне экспериментов. 
Поскольку данный институт должен быть вписан в еди-
ную систему НОК для работников всех отраслей эконо-
мики, публикуемые исследования посвящены преимуще-
ственно специфике этой системы в целом [7]. Аттестация 
на статус «Московский врач» и «Московская медицинская 
сестра» уже внедряется в практику, но этот опыт также 
слабо отражён в научных публикациях. Тем не менее 
представляется, что анализ новых институтов оценки 
квалификации является своевременным, т.к. он позволяет 
обобщить пусть ограниченный, но уже имеющийся опыт 
внедрения и работы названных институтов. 

Цель исследования — выявить, насколько институ-
ты НОК медицинских специалистов и их аттестации на 
статус «Московский врач» соответствуют официальному 
предназначению этих институтов. В задачи исследования 
входит анализ данного соответствия в ракурсе выполняе-
мых функций и реализуемых подходов к оценке квалифи-
кации. 

Материал и методы
Исследование внедрения и деятельности институ-

тов НОК медицинских специалистов и их аттестации на 
статус «Московский врач» (аттестация на статус «Мо-
сковская медсестра» в исследование не вошла, поскольку 
его присвоение стартовало только в самом конце 2021 г.) 
проводилось по проекту ГБУ НИИОЗММ ДЗМ «Научно-
методическое сопровождение профессионального роста 
специалистов и прогноз развития кадрового обеспече-
ния государственной системы здравоохранения города 
Москвы». Оно базировалось на изучении нормативных 
документов Министерства здравоохранения РФ, Мини-
стерства труда и социальной защиты РФ, Правительства 
Москвы. Использовались также официальные дан-
ные Федеральной службы государственной статистики  
(Росстат) и ведомственной статистики ДЗМ. Привлека-
лись материалы социологических опросов медицинских 
специалистов, проведённых в 2021–2022 г. при участии 
авторов методом экспертного интервью (8 интервью). 
Экспертами выступили специалисты, хорошо знающие 
методические и практические стороны работы рассматри-
ваемых институтов. 

Результаты
Институт независимой оценки квалификации ме-

дицинских специалистов. Решение о создании институ-
та НОК работников применительно к здравоохранению  
не было обусловлено необходимостью дополнить или 
даже заменить уже действующие институты оценки ква-
лификации медицинских специалистов — их аккреди-
тацию и аттестацию на квалификационную категорию.  
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Принятие федерального закона о данном институте в 2016 г. 
инициировало Министерство труда и социальной защиты 
РФ в связи с формированием единой системы професси-
ональных стандартов, которым должны соответствовать 
кадры всех отраслей экономики. Достижение этого со-
ответствия было признано одной из основных функций  
отраслевых институтов НОК. 

Медицинское сообщество привлекла в НОК, прежде 
всего, независимость оценки, поскольку её обеспечение 
в условиях сложившихся институтов, когда экзаменуе-
мые нередко проходили обучение у экзаменаторов, т.е. 
у лиц, заинтересованных в положительной оценке своих 
подопечных, вызывало серьёзные сомнения в надёжно-
сти такой оценки. Выдвигались предложения повысить 
её надёжность, например, при первичной аккредитации 
выпускников образовательных организаций путём сдачи 
ими экзаменов в других организациях или даже в другом 
городе. Но они остались пожеланиями из-за организаци-
онных сложностей. Большего доверия априори заслужи-
вала НОК, опирающаяся на разработку профессиональ-
ных стандартов, контрольно-измерительных средств и 
процедур экспертизы, которая должна быть возложена 
на профессиональные ассоциации медицинских работ-
ников. Предполагалось также, что самим экспертам 
придётся пройти необходимую подготовку для осущест-
вления перечисленных работ и приёма экзаменов, а экза-
менуемым — предварительно обучиться по программам, 
подготовленным в рамках ассоциаций. 

Ожидалось также, что институт НОК будет реализо-
вывать и вспомогательные функции, связанные с интере-
сами работодателей и медицинских специалистов. Так, у 
руководства стационаров и амбулаторий появлялась воз-
можность проверить квалификацию персонала на основе 
НОК до прохождения им процедуры аккредитации, чтобы 
получить представление о том, кого необходимо доучить 
и потратить на это соответствующие ресурсы. В против-
ном случае руководители медицинских организаций из-
за неудач сотрудников на аккредитационных процедурах 
могут столкнуться с дефицитом кадров, уровень которого 
в здравоохранении и так гораздо выше, чем в большин-
стве других отраслей (по данным Росстата, в 2020 г. он  
в 2,5 раза превышал средний отраслевой уровень). Для 
медицинских специалистов НОК может быть полезной 
при смене работы, создаёт возможность повысить само-
оценку и индивидуальный рейтинг у пациентов. 

При разработке механизма деятельности института 
НОК в расчёт принимался ряд предложений по его соз-
данию. Так, состав экзаменационных комиссий ограни-
чивался, во-первых, представителями работодателей, 
которые лучше, чем преподаватели, знают, кадры какой 
квалификации им необходимы для оказания качествен-
ных услуг населению. Во-вторых, в комиссии включи-
ли членов профессиональных ассоциаций, обладающих 
определённым набором требований к ним, в частности по 
стажу работы (не менее 5 лет) и категориальному статусу 
(категория не ниже первой). К подготовке профессиональ-
ных стандартов тоже привлекли специалистов из профес-
сиональных ассоциаций. Благодаря их активным усилиям 
значительная часть стандартов уже прошла стадию ут-
верждения. По оценкам респондентов экспертных интер-
вью, для среднего медицинского персонала утверждено 
около 40% стандартов, для врачей — более 90%. Боль-
шинство разработок по остальным стандартам завершено 
и направлено в положенные инстанции. 

В настоящее время деятельность института НОК 
осуществляется только в рамках экспериментальных и  
региональных пилотных проектов, поскольку на практике 
его внедрение в систему здравоохранения сталкивается с 
рядом проблем. Одна из них относится к неопределённо-
сти предназначения института НОК, не вписанного в си-
стему государственного здравоохранения. Если институт 
аккредитации обеспечивает допуск медицинских специ-
алистов к профессиональной деятельности, а институт ат-
тестации на квалификационную категорию — получение, 
сохранение и повышение категориального статуса, то во-
прос о том, какой официальный статус даёт специалистам 
институт НОК, остаётся открытым. Учитывая доброволь-
ность и предполагаемую платность прохождения НОК, 
это не способствует значительному интересу работодате-
лей и персонала к данному институту. Обе стороны трудо-
вого договора едва ли располагают свободными средства-
ми для оплаты НОК, а персонал и так загружен и работой, 
и обучением по программам непрерывного медицинского 
образования (НМО) в качестве подготовительного этапа к 
процедуре аккредитации. Кроме того, на долю более заин-
тересованных в НОК медицинских специалистов средне-
го и высшего звена, занятых в негосударственной системе 
здравоохранения, по данным Росстата за 2021 г., приходи-
лось менее 10%. 

Большинство других проблем внедрения института 
НОК вызвано трудностями организационного характера. 
В своё время с трудностями того же характера столкну-
лось внедрение НМО. В его методику были заложены 
корректные идеи, которые встретили одобрение в среде 
медицинских специалистов. Однако их реализация на 
практике, по нашим данным, обернулась возложением на 
специалистов основной доли ответственности за выпол-
нение требований НМО, что вынудило их компенсиро-
вать несовершенство организации этого процесса за счёт 
личного времени и личных доходов [8]. В дальнейшем эти 
требования подверглись пересмотру (для специалистов их 
сделали более щадящими), а ответственность организато-
ров учебного процесса была повышена. 

Одной из причин организационных трудностей станов-
ления НОК как института является тот факт, что, в отличие 
от основных институтов оценки квалификации, его куриру-
ет не Министерство здравоохранения РФ, а Министерство 
труда и социальной защиты РФ. Если деятельность инсти-
тута аккредитации направлена на оценку соответствия ме-
дицинских кадров специальности, то института НОК — на 
оценку соответствия должности. Это замедлило разработку 
профессиональных стандартов, т.к. требовался несколько 
иной подход к их составлению. Помимо этого кураторство 
Министерства труда и социальной защиты РФ сопрово-
ждается более сложной структурой этапов их утверждения, 
что приводит к удлинению данного процесса. К организа-
ционным трудностям следует отнести поиск экспертов, 
поскольку для членов профессиональных ассоциаций эта 
работа является общественной, т.е. не оплачиваемой до-
полнительной нагрузкой. Вопрос о её платности, а также 
об оплате других организационных расходов (на обучение 
экспертов и экзаменуемых и пр.) остаётся нерешённым, по-
скольку ограниченность средств характерна даже для ак-
кредитации. Предложения возложить все расходы, связан-
ные с внедрением НОК, на работодателей и медицинских 
специалистов вызывают возражения в связи с тем, что это 
может не только стать губительным для заинтересованно-
сти в НОК, но и усилить отток и так дефицитных кадров. 
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Институт аттестации на звание «Московский 
врач». Введённый по инициативе Департамента здра-
воохранения города Москвы проект «Московский врач» 
(2017 г.) разработан в рамках модернизации столичного 
здравоохранения1. К настоящему времени, согласно нор-
мативным документам, за ним закреплены важные функ-
ции: стимулировать непрерывный и целенаправленный 
профессиональный рост с учётом современных требо-
ваний; обеспечивать гарантированное качество оказания 
медицинской помощи; повышать престиж врача и дове-
рие к нему пациентов; выявлять лучших профессионалов 
среди врачебного сообщества, в том числе для создания 
«кадрового резерва» при назначении на вакантные долж-
ности руководителей медицинских учреждений и/или их 
структурных подразделений. 

Концептуально институт аттестации на статус «Мо-
сковский врач» относится к инструментам профессио-
нального развития, задача которых — обеспечить рост 
квалификации специалистов выше установленного базо-
вого уровня. В этом плане он дублирует введённый ещё 
в советское время федеральный институт аттестации на 
квалификационную категорию, точнее, дополняет его в 
той части, в какой тот начал давать сбой. По данным ве-
домственной статистики ДЗМ, если в 2015 г. категорию 
(высшую, первую или вторую) имели 46,5% врачей сто-
личных медицинских организаций, то в 2021 г. — только 
четверть, что свидетельствует о падении у специалистов 
интереса к ней. 

По информации респондентов экспертных интервью, 
получение квалификационной категории в ряде организа-
ций перестало поощряться, а там, где доплаты за катего-
рию выплачивались, они нередко были символическими 
и не играли роль действенных стимулов. «Московский 
врач» расширяет и усиливает систему стимулов к повы-
шению квалификации по сравнению с категорией, он под-
креплён такими преференциями, как дополнительные ре-
гиональные доплаты и именной нагрудный знак. По сути, 
это попытка учесть специфику столицы с её высокими 
требованиями к качеству медицинской помощи в рамках 
имеющейся системы институтов оценки квалификации 
специалистов. 

Присвоение статуса «Московский врач» увязано с ин-
ститутом аттестации на категорию, что зафиксировано в 
регулирующих документах: получившим данный статус 
также присваивается высшая или первая категория в за-
висимости от стажа работы по специальности без про-
хождения оценочных процедур. Но сдавшие на категорию 
не получают аналогичных прав на «Московского врача». 
Доступ к получению нового статуса имеет любой врач, 
отработавший 5 лет и имеющий сертификат или свиде-
тельство об аккредитации вне зависимости от региона и 
типа медицинской организации, будь то государственная, 
муниципальная или частная медицина. В отличие от кате-
гории, медицинскому специалисту не требуется согласия 
руководства, он полностью независим в принятии реше-
ния изменить квалификационный статус. 

Основополагающие принципы нового института ана-
логичны аттестации на категорию — это объективность 
проверки и её периодичность (раз в 5 лет), бесплатность 
и добровольность участия. Объективность, помимо про-
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чего, обеспечивается многоуровневым характером экза-
менационных процедур. Соискатели предоставляют порт-
фолио и проходят проверку теоретических знаний путём 
тестирования, демонстрируют практические навыки и на 
заключительном этапе — умение решать ситуационные 
задачи. Экзаменационная комиссия выясняет, в какой мере 
соискатель ориентируется в профессии на современном 
уровне, а системность оценки, как пояснил респондент 
экспертного интервью, как правило, достигается именно 
этапностью экспертизы профессионального мастерства: 
«В неонатологии первый этап — это родильный дом, 
акушерский стационар. Второй этап — это если ребён-
ка переводят в больницу, как следует его выхаживать.  
А третий этап — это реабилитация при наиболее слож-
ных случаях, которые требуют дополнительных знаний 
и умений».

Небольшой период практики нового института оцен-
ки квалификации не позволяет в полной мере оценить 
его результативность, но отдельные выводы можно по-
пытаться сделать. Ожидалось, что в течение ближай-
ших лет он охватит 5–7 тыс. столичных врачей, но к 
настоящему времени их число существенно меньше — 
лишь 22–30% ориентировочного показателя. Опираясь 
на детализированные сведения, представленные ДЗМ  
по 27 специальностям (за исключением онкологии и 
клинической лабораторной диагностики), 96% имеющих 
статус «Московский врач» — это специалисты системы 
ДЗМ и только 4% — иных медицинских организаций, в 
том числе менее 1% из других регионов (им также дано 
право на получение этого статуса). По всей видимости, 
вовлечённость в проект «Московский врач» в значи-
тельной мере связана с материальными доплатами. Эти 
выплаты (15 тыс. руб. ежемесячно) — только для рабо-
тающих в медицинских организациях города Москвы. 
В то же время опрошенные нами эксперты говорили  
не только о материальном поощрении, но и о престижно-
сти получения статуса «Московский врач», отмечая при 
этом высокую планку экзаменационных требований. 

Сразу после запуска пилотного проекта попробовали 
свои силы 400 кандидатов, но пройти оценочные проце-
дуры смог только каждый десятый. По итогам первого по-
тока обладателями статуса «Московский врач» в октябре 
2017 г. стали 46 человек [9]. В числе возникших проблем 
с прохождением оценочных процедур — недостаток меж-
дисциплинарных знаний, а также нехватка практических 
навыков, с которыми многие соискатели в рамках рабоче-
го процесса сталкивались редко, а порой и вовсе не стал-
кивались. 

По результатам практического этапа, проведенного в 
Центре непрерывного профессионального образования с 
сентября 2017 г. по май 2018 г., из 71 претендента по спе-
циальности «общая врачебная практика» смогли успешно 
пройти проверку на станции с базовым реанимационным 
комплексом только 44%, на станции по оказанию экс-
тренной медицинской помощи — 47%, а максимальный 
результат (84%) был получен на станции врача общей 
практики по навыкам оториноларингологического, оф-
тальмологического, неврологического и хирургического 
обследования [10]. Проверка профессиональных навы-
ков (правильность и последовательность практических 
манипуляций) врачей-хирургов на базе Медицинского 
симуляционного центра Боткинской больницы показала, 
что из 14 претендентов только 9 смогли её пройти [11]. 
По материалам заседаний экспертной комиссии по прове-

1 Постановление Правительства Москвы от 11.04.2017 № 178-ПП 
«О реализации в городе Москве пилотного проекта «О присвоении 
статуса «Московский врач».
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дению оценочных процедур в рамках проекта «Москов-
ский врач» в РНИМУ им. Н.И. Пирогова, за 4 года было 
охвачено примерно 2,5% педиатров от общего числа вра-
чей данной специальности, работавших в медицинских 
организациях на территории города Москвы. Успешно 
прошли экзаменационные процедуры из них лишь 36%. 
Было признано, что внедрение данного института оценки 
квалификации в практику столкнулось с недостаточной 
подготовкой врачей к прохождению экзаменационных 
процедур [12]. 

Темпы институционализации «Московского врача» за-
висят от перечня специальностей, по которым проводится 
аттестация, что определяет потенциальный охват врачеб-
ного персонала. Этот перечень расширяется постепенно, 
по мере проведения всей подготовительной работы, в том 
числе разработки оценочных материалов и приобретения 
необходимого оборудования. Изначально экзаменацион-
ные процедуры могли проводиться по 15 медицинским 
направлениям, к концу 2019 г. — уже по 27 (получили 
статус 1084 врача), в настоящее время — по 29 (его об-
ладателями являются 1538 врачей). Со временем они рас-
пространятся на все основные специальности. 

Численный и должностной состав получивших зва-
ние «Московский врач» по тем или иным специально-
стям неоднородный. К началу 2022 г. московских врачей2 
наиболее массовых профессий, кто обладал статусом 
«Московский врач», было не так много — 0,5% общего 
числа терапевтов, 1,1% педиатров, 1,8% врачей по уль-
тразвуковой диагностике, 2,6% акушеров-гинекологов 
и анестезиологов-реаниматологов, 3,9% врачей общей 
практики. Наибольшее число врачей со статусом — 
среди урологов (15,4%), дерматовенерологов (14,2%),  
детских хирургов (12,2%), психиатров (10,5%) и эндо-
кринологов (10,1%). 

По 18 из 27 специальностей в контингент обладате-
лей звания «Московский врач» вошли главврачи и за-
местители главврачей, наибольший их процент был по 
хирургии и кардиологии. Руководители среднего звена 
(заведующие отделением или другими структурными 
подразделениями) широко представлены по многим спе-
циальностям — это неонатологи, акушеры-гинекологи, 
психиатры, эндоскописты, инфекционисты, травмато-
логи, фтизиатры, эндокринологи, хирурги и др. В то же 
время в составе офтальмологов присутствуют только ря-
довые врачи, а руководителей среди врачей общей практи-
ки и специалистов по ультразвуковой диагностике — 5%.  
В целом высокая доля заведующих отделением и другими 
структурными подразделениями во многом объясняется 
их соответствующими должности знаниями и умения-
ми, ответственностью за качество работы находящихся в 
подчинении врачей. На эту должность, как правило, на-
значают тех, кто уже многого добился в профессии. По-
этому значительное их число среди обладателей статуса  
«Московский врач» далеко не случайно. 

Вовлечённости руководителей в новый проект спо-
собствуют и меры по его внедрению «сверху», со сторо-
ны ДЗМ. Участие в оценочных процедурах руководящего 
состава медицинских организаций (в первую очередь это 
касается ведущих центров по отдельным медицинским 
направлениям) повышает информированность и интерес 
к статусу «Московский врач» у рядовых врачей. Между 
тем присвоение звания «Московский врач» пока едва ли 

можно отнести к факторам, способствующим должност-
ному росту. По мнению опрошенных экспертов, главное, 
что даёт данный статус, — это материальное вознаграж-
дение и уважение среди коллег и пациентов. 

Больший интерес к получению статуса «Московский 
врач» проявляют врачи, уже имеющие квалификацион-
ную категорию, а значит, включённые в процессы про-
фессионального развития. Поэтому судьба нового инсти-
тута оценки квалификации во многом будет зависеть от 
действенности стимулов в отношении врачей, пока оста-
ющихся в стороне от добровольных оценочных процедур. 
Если вернуться к началу 1960-х гг., периоду внедрения 
института аттестации на категорию, то выявленные на 
экзаменационных процедурах недостатки в квалифика-
ции врачей дали сильный толчок развитию форм и видов 
дополнительного медицинского образования. Поэтому по 
мере накопления опыта по новому институту важно со-
вершенствовать не только нормативную базу, но и обеспе-
чивающую его функционирование инфраструктуру. 

Обсуждение
В статье как новые рассмотрены институты НОК и 

аттестации на статус «Московский врач». Институт НОК 
пока не имеет законодательной базы для внедрения, ещё 
не утверждена часть профессиональных стандартов как 
его главных инструментов. Но в медицинском сообществе 
уже сложилось к нему неоднозначное отношение. По ин-
формации респондентов экспертного интервью, мнения 
о НОК кардинально различаются. Одни специалисты от-
вергают необходимость этого института, а другие считают 
целесообразным использовать в действующих институтах 
уже проведённые и полезные наработки по НОК. 

В начале запуска проекта «Московский врач» выска-
зывались мнения, что в перспективе данный институт 
«сомкнётся с федеральным проектом профессиональной 
аккредитации» [13]. Как будут происходить эти преоб-
разования, сказать трудно, аккредитация тоже находится 
на начальном этапе внедрения, приходя на смену серти-
фикации. Тем не менее, уже в конце 2019 г. сертификаци-
онный экзамен по 17 программам ДПО стал проводиться 
по заданиям, подготовленным для статуса «Московского 
врача». Это давало возможность врачам одновременно 
получить сертификат специалиста и свидетельство о 
присвоении статуса. Как показала практика, организа-
ционное совмещение оценочных процедур существенно 
повышает активность участия в добровольной оценке 
квалификации [14].

Ограничения исследования. Изучение новых инсти-
тутов оценки квалификации медицинских специалистов 
ограничено анализом их функций. Метод экспертного 
интервью не рассчитан на получение количественных 
оценок.

Заключение
Оба рассмотренных новых института оценки ква-

лификации медицинских специалистов базируются на 
концепциях подержания профессионального уровня спе-
циалистов на современном уровне (НОК) и их профес-
сионального развития («Московский врач»). Институт 
НОК находится на этапе методической проработки, когда 
имеющиеся достижения института аккредитации в обла-
сти соответствия квалификации специальности адапти-
руют к требованиям её соответствия профессиональным 
стандартам. В этих условиях встают вопросы о том, нуж-
на ли особая образовательная подготовка для экспертов 
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НОК и претендентов на её прохождение, да и в принципе  
внедрение данного института. В то же время признаёт-
ся полезность многих методических наработок в рамках 
НОК, способы использования которых также являются 
дискуссионными. 

Институт аттестации на статус «Московский врач», 
частично уже внедрённый в практику, концептуально бли-
зок к институту аттестации на квалификационную кате-
горию, также реализующему профессиональное развитие 
медицинских специалистов. В нём учтены недостатки 
аттестации на категорию, которые сильно снизили инте-
рес медиков к её получению. Звание «Московский врач» 
подкреплено более весомыми финансовыми и статус-
ными поощрениями и ориентировано на критерии врача 
мирового уровня. Высказываются соображения, что этот 
институт может быть включён в структуру института 
аттестации как более высокая квалификационная кате-
гория. Однако «Московский врач», в отличие от аттеста-
ции на категорию, не имеет федерального статуса, а его 
распространение на регионы, скорее всего, столкнётся с 
недостатком у них средств для действенного материаль-
ного поощрения. Поэтому пока перспективы этого нового  
института связаны с его совершенствованием в рамках  
региональных инициатив. 
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