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Этап исторического развития отечественной лабораторной службы  
как системного фактора в здравоохранении ?  

Потребность 
здравоохранения в 

лабораторной службе 

Требования  
к нормативной-правовой базе лабораторной службы и её формы 

Эволюция 
аналитических и организационных технологий  

лабораторной службы 

Научно- 
технические 
достижения 



Лев Гумилёв, В.А. Петров, Д.Н. Воеводин  

Универсальная диаграмма взаимодействия энергополей Багуа 
1 оборот ≈ 1500 лет 

(инициация) 
≈ 200 лет 

назад Зона развития 
лабораторной 
службы 



Стадия ПЕРЕХОДА – КАТАСТРОФИЧЕСКАЯ 

Повышение качества и доступности оказания медицинской помощи 
 

Высокая зависимость от качества работы диагностических служб 



Регулирующая роль 
государства 

Порядки 
лечения,  

ГОСТы, РФСВОК 

Цено 
образование 
(тарифы) 

Закон об охране здоровья  

от 21.11.2011г №323-ФЗ, пункт 76 

Медицинские профессиональные 
некоммерческие организации, 

основанные на личном членстве  

Нужны ПРОФЕССИОНАЛЫ 



 
Соответствие Устава 323-ФЗ 

 
РЕЕСТР ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ 

 
НЕМАЛО СДЕЛАНО 

 
Чем БОЛЬШЕ ФИЗ.ЛИЦ – тем БОЛЬШЕ ПОЛНОМОЧИЙ 

25 000…. 



КАКОГО ТАКОГО СООБЩЕСТВА ? 



ПОКА ВАС НЕТ В ФЕДЕРАЦИИ – 
 

РЕШАЮТ ЗА ВАС: 

Что год прошедший нам принёс? 
 

Что год грядущий нам готовит? 



Что год прошедший нам принёс? 
 

РУКОВОДСТВО К ДЕЙСТВИЮ 
 

В НАС ВЕРЯТ И ЖДУТ РЕАЛЬНОЙ и РЕАЛИЗУЕМОЙ РАБОТЫ  



Что год прошедший нам принёс? 

Программы / тарифы госгарантий (ОМС) 





Что год прошедший нам принёс? 

Согласование главных  
внештатных специалистов 





Что год грядущий нам готовит? 

Анализ состояния (Реестр) 
РЕФЕРЕНС лаборатории 



ИНВЕНТАРИЗАЦИЯ 
ЛАБОРАТОРИЙ РФ 



Что год грядущий нам готовит? 

Приказ – ПРАВИЛА 
лабораторных исследований 



Основные положения проекта приказа «Об утверждении правил проведения 
клинических лабораторных исследований»  

1. Общая часть – использование приказа при лицензировании, 
инспекционных проверках, проведении общественного контроля и 
независимого аудита. 

2. Определена структура выполнения исследований – место сбора 
биоматериала, по месту лечения, экспресс, локальная, централизованная, 
референс, координационный центр. 

3. Вводится понятие медицинской лаборатории 

4. Устанавливаются критерии целесообразности и эффективности 
консолидации (централизации) лабораторных исследований 

6. Вводится необходимость выполнения ГОСТов, регламентирующих качество 
организации, информатизации и аналитических процессов. Срок достижения  
- не менее года. 

7. Устанавливается приоритетное значение клинических рекомендаций при 
организации работы и формировании Перечня лабораторных исследований 

8. Представлена формула расчёта стоимости лабораторного исследования 

5. Определена приоритетность взятия крови не лабораторным персоналом  



 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 26 
июня 2014 г. № 322 “О методике расчета 
потребности во врачебных кадрах”  

«параклиническая группа»=«подгруппа усиления»: 

включает «диагностическую подгруппу» (врачи-анестезиологи-
реаниматологи, врачи функциональной диагностики, врачи-
рентгенологи, врачи клинической лабораторной диагностики, 
врачи ультразвуковой диагностики, врачи-эндоскописты, врачи-
радиологи, врачи-бактериологи и др.) и «подгруппу 
управления» (руководители медицинских организаций и их 
заместители, врачи-статистики, врачи-методисты). 

Штатное расписание 



Штатное расписание 
Расчет «подгруппы усиления» (в % к врачам «лечебной группы»)  

Заведующие 
отделениями - 

врачи-
специалисты  

Другие 
группы 
врачей  

«Параклиническая 
группа» 

«Лечебная группа»  52,2  43,0  

Кроме того, средний 
медицинский персонал, 
ведущий самостоятельный 
прием  

5,5  

«Диагностическая 
подгруппа»  

16,6  

«Подгруппа 
управления»  

5,8  

Нет выделения  
лабораторной группы... 



Штатное расписание 

◦ ПРЕДЛАГАЕТСЯ  

◦ в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения от 25 
декабря 1997 года N 380 «О состоянии и мерах по 
совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и 
лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской 
Федерации». 

◦ : На основании объективно сложившегося или планируемого 
объема работы медицинской лаборатории с использованием 
информации О ЗАТРАТАХ ВРЕМЕНИ НА ВЫПОЛНЕНИЕ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ решать вопросы использования, 
рациональной расстановки и формирования численности 
медицинского персонала  - можно и сейчас при наличии расчётов 
затрат времени при согласовании с профсоюзной организации 
учреждения. 

 Нормы затрат времени на лабораторные исследования рассчитываются на 
основе проведения хронометража.  



Рекомендуемые показатели и критерии оценки 
эффективности деятельности работников учреждения 

ДОЛЖНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ МЕДИЦИНСКИМ (ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ) 

ОБРАЗОВАНИЕМ* 

№ 

п/п 
Показатель Критерии 

Врач-бактериолог, врач клинической лабораторной диагностики, врач лабораторный генетик, врач лабораторный 

миколог, врач-вирусолог 

1. Обоснованные жалобы на качество и своевременность 

выполнения, передачи результатов лабораторных назначений, 

соблюдение норм медицинской этики и деонтологии по 

заключению врачебной комиссии 

Отсутствие 

1 и более 

2. Обеспечение аналитической надёжности за счёт 

внутрилабораторной оценки качества результатов лабораторных 

исследований 

Наличие для всех 

лабораторных исследований 

Отсутствие для 1 и более 

3. Обеспечение аналитической надёжности за счёт 

межлабораторного сличения результатов лабораторных 

исследований   

Наличие для всех 

лабораторных исследований 

Отсутствие для 1 и более 

4. Дефекты интерпретации результатов лабораторных 

исследований по результатам проверок вышестоящих и 

контрольно-надзорных органов, врачебной комиссии 

Отсутствие 

1 и более 

5. Соблюдение санитарно-эпидемиологических требований, 

требований охраны труда 

Соблюдение 

1 и более нарушений 

6. Дефекты оформления медицинской документации, 

несоблюдение сроков предоставления отчётности 

Отсутствие 

1 и более 



1 

2 

3 

Регионального и федерального подчинения: 
выполнение всех лаб.исследований, в том 
числе микробиологических и химико-
токсикологических (наркотики, 
психотропные, лекарственный мониторинг) 

Централизованные лаборатории, 
малые лаборатории,  

экспресс-лаборатории 

Исполнительный уровень 

Федерального подчинения: МЗ РФ 
Референс-лаборатории  

по федеральным округам 

Научно-практический 
медицинский центр 

Федерального подчинения: МЗ РФ 

Организационно- методический и  
подтверждающий уровень 

Координирующий уровень 

3-уровневая организация лабораторной службы в РФ 



1 

2 

3 

Диагностика ургентных 
состояний 

Экспресс-
лаборатория 

Неотложная помощь 

Диагностика плановая и 
ургентных состояний, 
мониторинг 

Лаборатория 
крупного стационара 

Централизованная 
лаборатория 

Диагностика плановая, 
мониторинг, скрининг 

Госпитальная помощь 

ДЦ 

Основная структура организации лабораторных исследований 1 уровня 



 Длительное время ожидания результатов 
лечащими врачами 

 Узкий спектр исследований 

 Сложность контроля качества лабораторных 
исследований в разрозненных лабораториях – 
разные методы, разный контрольный материал и 
т.д. 

 Использование ручных методик 

 Незагруженность высокотехнологичного и 
дорогостоящего оборудования, что особенно 
актуально после проведения модернизации по 
нац.проекту «Здоровье» 

 Нехватка квалифицированного персонала 

ПРЕДПОСЫЛКИ ЦЕНТРАЛИЗАЦИИ 

ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ 
лабораторных исследований 
 
Эффект – быстрее, доступнее, точнее,  
со снижением затрат на лабораторную 
службу – зависит от плотности населения и 
транспортных условий 



повышение качества проведения 
лабораторных исследований 

ЦЕЛЬ 
ЦЕНТРАЛИЗАЦИИ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Качество аналитических 
лабораторных процессов 

 

Качество экстрааналитических 
лабораторных процессов 



ЭТО НЕ МАЛО: 

Централизация  
лабораторных исследований 

 
позволяет снизить затраты на лабораторную службу региона 

 
на 200-600 млн рублей в год 



Экспертная оценка снижения трудозатрат и экономии фонда заработной платы 

Международный опыт:  
трудозатраты персонала при централизации лабораторных 
исследований снижаются в 10-15 раз 

Пропорционального снижения фонда оплаты труда нет. 
Причины: 

- Не централизуются общеклинические 
исследования и исследования ургентной 
службы 
- Более высокая оплата труда 
специалистам централизованных 
лабораторий за более высокие 
квалификационные требования 
- Низкая плотность населения и 
неразвитость транспортных сообщений. 
Лаборатории не подлежат сокращению. 

Ожидаемое сокращение расходов на 
заработную плату специалистов КДЛ на 30-50% 



Экспертная оценка назначаемости и выполнения лабораторных исследований 

15 

20 

25 

30 

10 

Малоинформативно или клинически необосновано 

Дублирование 

Выполнение не соответствует современным требованиям качества 

Востребованы и выполнены качественно 

Контроль качества 

Централизация снижает дублирование, стоимость единичного анализа, 
затраты на контроль качества,  повышает долю качественно выполненных 
исследований – 30% 



ИТОГО: 

Экономическая эффективность: 
 
Сокращение затрат на лабораторную службу в регионе 

Медицинская целесообразность:  
 
повышение точности и воспроизводимости (одинаковое 
оборудование и интервалы интерпретации) лабораторных 
исследований и доли качественно выполненных лабораторных 
исследований, сокращение времени выполнения неургентных 
лабораторных исследований (без накопления), сокращение 
времени получения результатов и автоматизация их интерпретации 
(за счёт ИТ и накопления базы знаний) 

Организационные возможности: 
 
Сокращение малорентабельных лабораторий в крупных населенных 
пунктах 



Как делать? 

ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ 

Что делать? 

Критерии оценки? 



ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ: НАЛИЧИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 
 

Медицинская  
целесообразность  

Организационные  
возможности  

Экономическая  
эффективность  

Регулирующая 
роль 

государства 



 Соответствие перечня лабораторных услуг и сроков их оказания 
клиническому состоянию пациента и клинической задаче 
(диагностика, оценка эффективности лечения, профилактическое 
обследование, скрининговое обследование).  

 Перечень лабораторных услуг назначается лечащим врачом 
(уполномоченным медицинским работником), консилиумом с 
учётом медико-экономических стандартов. 

 Срок выполнения клинического лабораторного исследования 
(лабораторной услуги) – промежуток времени от момента 
назначения до момента получения результата клинического 
лабораторного исследования назначившим его специалистом 
(специалистами). 

Медицинская целесообразность  



Группы клинических 
лабораторных исследований 

Срок выполнения 
лабораторного 
исследования 

Критерии отнесения исследования к группе 

Группа А  
(экстренные) 

Как правило в 
течение 1 часа 
, но не более 
3 часов 
  

Результаты исследования характеризуют функционирование 
систем жизнеобеспечения у пациентов в неотложных и 
критических состояниях и/или 

выявляют жизнеугрожающие состояния и/или проводятся с 
использованием биоматериала,  неподлежащего  хранению  
(хранение 

менее 1 часа) и доставке в лабораторию доступными видами 
транспорта 

 

Группа В 
(неотложные) 

Не более 24 
часов 

Результаты исследования могут иметь существенное 
значение для своевременной постановки, уточнения 
диагноза у пациентов с острыми заболеваниями и/или 

для определения или коррекции тактики лечения у 
пациентов с острыми заболеваниями, обострением 
хронического заболевания и/или 

проводятся с использованием биоматериала, неподлежащего  
длительному хранению (более четырех часов), 
подверженному влияниям доступных условий 
транспортировки на качество исследований (тряска в 
автомобиле, перепады давления в самолете и т.п.) 

 

Группа С  

(плановые)   
ЦЕНТРАЛИ ЗАЦИЯ  

1-10 суток Высокотехнологичные и/или редкие исследования и/или 
исследования, назначаемые для диагностики и оценки 
эффективности лечения хронических заболеваний, 
патологических состояний, исключая  их жизнеугрожающие 
осложнения и обострения    

Сроки выполнения 



 Учет особенностей территориально-административного 
образования (дорожная карта), влияющих на сроки выполнения 
лабораторных исследований, условия транспортировки 
биоматериала  и способ передачи результата исследования: 
плотность населения, особенности сети МО, оказывающих 
первичную, скорую медицинскую и специализированную 
медицинскую помощь, включая территориальную удаленность МО, 
наличие автомобильных дорог, водного, воздушного транспорта, 
климатические условия, развитость компьютерных технологий.  

 Интегральный показатель, характеризующий организационные 
возможности - приемлемость минимального срока выполнения 
лабораторного исследования лаборатории с учетом клинического 
состояния пациента и клинической задачи. 

Организационные возможности 



 Сопоставление расходов на выполнение лабораторных 
исследований в локальной лаборатории МО и централизованной 
лаборатории с учетом затрат на выполнение лабораторного 
исследования (аналитический этап лабораторного исследования), 
а также затрат на транспортировку биоматериала и передачу 
результата исследования (пре- и постаналитические этапы 
лабораторного исследования).  

 Сопоставление цены услуги с себестоимостью. При оценке затрат 
и расчете цен (тарифов) на лабораторные медицинские услуги 
учитываются затраты на заработную плату, закуп реактивов, 
контрольных материалов, калибраторов, расходных материалов, 
внешний контроль качества лабораторных исследований, 
амортизацию оборудования, коммунальные платежи, накладные 
расходы, информационные технологии, при определенных видах 
ценообразования прибыль и пр. Цена лабораторной услуги не 
может быть ниже себестоимости лабораторной услуги. 

Экономическая эффективность 



 На основании результатов оценки медицинской целесообразности, 
организационных и финансовых возможностей МО, территориально-
административного образования разрабатывается концепция 
централизации лабораторных исследований, утверждаемая 
территориальным органом управления здравоохранением ПОСЛЕ 
экспертизы ….  

 Финансовая эффективность не является единственным критерием в 
решении вопроса о целесообразности централизации лабораторных 
исследований. 

КОНЦЕПЦИЯ ЦЕНТРАЛИЗАЦИИ 
на уровне территориальной программы/подпрограммы 



 Определяется перечень выполняемых централизованно 
исследований,  

 рациональное закрепление МО за определенными 
централизованными лабораториями,  

 порядок взаимодействия и финансовых отношений МО с 
централизованной лабораторией (МО, в структуре которой 
находится централизованная лаборатория),  

 разрабатывается алгоритм организации выполнения 
лабораторных исследований в отдельных МО с учетом 
использования услуг централизованных лабораторий. 

Перечень и алгоритм централизованных исследований 



 Сопоставление перечня лабораторных исследований с их 
маршрутизацией по транспортным группам, организационные 
особенности транспортировки биоматериала в соответствии с 
используемым для этого видом транспорта (автомобильный, 
воздушный, внутренний водный и др.).  

Маршрутизация 



С выбора информационной системы - ЛИС? 
 
СПЕЦИФИКА ЦЕНТРАЛИЗАЦИИ – В ЕЁ НЕРАЗРЫВНОЙ 
СВЯЗИ С ИТ, СВЯЗАННОЙ СО ВСЕМИ ЭТАПАМИ 
ЦЕНТРАЛИЗАЦИИ 

С чего начинается централизация? 

 
Централизация начинается с 
ПРОЕКТА, в котором до 
мельчайших подробностей 
проработана поэтапная логистика 
и СОПы – различная в разных 
регионах,  
 

на основании которого и 
подбирается ЛИС 

 



 Мероприятия по централизации лабораторных исследований 
необходимо планировать (ПРОЕКТ) и осуществлять с учетом 
региональных особенностей и только системно под контролем 
независимых профильных экспертов. 

Основной вывод: ДУМАТЬ НАДО! 



Что невозможно решить 
в рамках готовящегося 

приказа? Над чем 
работать? 



 ПОСТАНОВЛЕНИЕ правительства Российской Федерации от 16 апреля 
2012 г. N 291"О лицензировании медицинской деятельности (за 
исключением указанной деятельности, осуществляемой 
медицинскими организациями и другими организациями, 
входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра «Сколково") "  

◦ Положение к постановлению – у лаборатории должно быть: 

 Перечень лабораторных услуг 

 Поэтажный план лаборатории 

 Перечень оборудования со сведениями о государственной регистрации 

 Санитарно-эпидемиологическое заключение (Роспотребнадзор) 

 Заведующий лаборатории – высшее и послевузовское медицинское образование,  
стаж работы по специальности не менее 5 лет, сертификат специалиста 

 Все сотрудники лаборатории – повышение квалификации не менее 1 раза в 5 лет 

 Наличие внешнего и внутреннего КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА 

 

Лицензирование лаборатории 

Клинической лабораторной диагностике 
? Бактериологии 
? Вирусологии 
? Лабораторной микологии 
? Лабораторной генетике 
? Гистологии 
? Лабораторной диагностике 
? Лабораторному делу 
 

Перечень услуг: 



 Приказ Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 6 августа 2007 г. N 526 
г. Москва «Об утверждении профессиональных 
квалификационных групп должностей медицинских и 
фармацевтических работников» 

 

I.1 КУ для младшего персонала – санитарка, санитарка (мойщица) 
 

II. 1 КУ для среднего персонала  – медицинский регистратор 

2 КУ для среднего персонала  – лаборант 

3 КУ для среднего персонала  – медицинский лабораторный техник 

4 КУ для среднего персонала  –медицинский технолог,  

фельдшер-лаборант (в процессе перевода на 3 КУ ) 
 

III. 1 КУ для специалистов с высшим образованием – врач-интерн 

2 КУ для специалистов с высшим образованием – врач КЛД в амбулаторном учреждении 

3 КУ для специалистов с высшим образованием – врач КЛД в стационаре 

 

IV. 1 КУ для руководителей – заведующий лаборатории,  

лабораторного отдела, отделения, кабинета 

 

БАЗОВЫЙ ОКЛАД 



Базовые оклады ПКГ формируются на уровне региона 

ПРАВИТЕЛЬСТВО МОСКВЫ 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 3 августа 2010 г. N 666-ПП 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ЕДИНЫХ ПРИНЦИПОВ И РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО РАЗРАБОТКЕ 
И ВВЕДЕНИЮ НОВЫХ ОТРАСЛЕВЫХ СИСТЕМ ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКОВ 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ГОРОДА МОСКВЫ 
(в ред. постановления Правительства Москвы 

от 28.12.2010 N 1088-ПП) 
 

9. Базовые оклады по профессиональным квалификационным группам 
должностей медицинских и фармацевтических работников 

Профессиональные квалификационные группы Базовый оклад 

Медицинский и фармацевтический персонал 
первого уровня 

10 400 

Средний медицинский и фармацевтический 
персонал 

10 900 

Врачи и провизоры 16 000 

Руководители структурных подразделений 
учреждений с высшим 
медицинским и фармацевтическим 
образованием (врач- 
специалист, провизор) 

22 000 



 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 29 декабря 2007 г. N 822 г. Москва «Об 
утверждении Перечня видов выплат компенсационного характера в 
федеральных бюджетных учреждениях и разъяснения о порядке 
установления выплат компенсационного характера в федеральных 
бюджетных учреждениях» 

 

1. Выплаты работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) 
опасными и иными особыми условиями труда. 

2. Выплаты за работу в местностях с особыми климатическими условиями. 

3. Выплаты за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных (при выполнении работ 
различной квалификации, совмещении профессий (должностей), сверхурочной работе, работе в 
ночное время и при выполнении работ в других условиях, отклоняющихся от нормальных). 

4. Надбавки за работу со сведениями, составляющими государственную тайну, их 
засекречиванием и рассекречиванием, а также за работу с шифрами. 



 Федеральный закон Российской Федерации от 21 
ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации"  

 

◦ Статья 72. Права медицинских работников* и 
фармацевтических работников и меры их 
стимулирования: 

 

 Пункт 5. стимулирование труда в соответствии с уровнем 
квалификации, со спецификой и сложностью работы, с 
объемом и качеством труда, а также конкретными 
результатами деятельности 

 



 Приказ Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 29 декабря 2007 г. N 
818 г. Москва «Об утверждении Перечня видов выплат 
стимулирующего характера в федеральных бюджетных 
учреждениях и разъяснения о порядке установления 
выплат стимулирующего характера в федеральных 
бюджетных учреждениях» 

 

1. Выплаты за интенсивность и высокие результаты 
работы. 

2. Выплаты за качество выполняемых работ. 

3. Выплаты за стаж непрерывной работы, выслугу лет. 

4. Премиальные выплаты по итогам работы. 

Индивидуальный и 
коллективный договор 



 Федеральный закон Российской Федерации от 21 
ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации"  

◦ Статья 72. Права медицинских работников* и 
фармацевтических работников и меры их 
стимулирования: 

 Пункт 4. Прохождение аттестации для получения 
квалификационной категории в порядке и в сроки, 
определяемые уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, а также на дифференциацию оплаты 
труда по результатам аттестации 

 *медицинский работник - физическое лицо, которое 
имеет медицинское или иное образование, работает в 
медицинской организации и в трудовые (должностные) 
обязанности которого входит осуществление 
медицинской деятельности, либо физическое лицо, 
которое является индивидуальным предпринимателем, 
непосредственно осуществляющим медицинскую 
деятельность 

В том числе и 
биологам 



Медицинский стаж 

 Постановление Правительства РФ от 29 октября 2002 г. N 781  

 «Список должностей и учреждений, работа в которых засчитывается в 
стаж работы, дающей право на досрочное назначение трудовой 
пенсии по старости лицам, осуществлявшим лечебную и иную 
деятельность по охране здоровья населения в учреждениях 
здравоохранения», в соответствии с подпунктом 20 пункта 1 статьи 
27 Федерального закона "О трудовых пенсиях в Российской 
Федерации" 

 

 Врачи клинической лабораторной диагностики - ДА 

 Врачи-лаборанты – Да 

 Биологи - НЕТ 

 Лаборанты, фельдшера-лаборанты (медицинские лабораторные 
техники), медицинский технолог - ДА 



Что год прошедший нам принёс? 

ВСЕ  
Клинические рекомендации 



Из МЗ РФ поступило 250 клинических рекомендаций? размещены на 
портале Федеральной электронной медицинской библиотеки 

 – разослано членам профильной комиссии Минздрава России по 
клинической лабораторной диагностике 

Поступило … 2 предложения о внесении изменений… 



Что год грядущий нам готовит? 

Подготовка 
КАДРОВ 



НЕ должность! 



1. Обучение в ординатуре: лечебное дело, 

педиатрия, медико-профилактическое дело, 
стоматология, медицинская биохимия, медицинская 
биофизика, медицинская кибернетика 

 
2. Прохождение профессиональной 

переподготовки при наличии иных 
основных и требующих дополнительной 
подготовки специальностей 



Бактериология 

Высшее 
Медицинское 
образование 

НЕмедицинское 
образование (биолог, 
провизор, генетик, бх и т.д) 

Клиническая лабораторная 
диагностика 

(диплом, сертификат) 

ПДО – ОУ 
(свидетельство, 
без сертификата) 

ПОДГОТОВКА СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ ОБРАЗОВАНИЕМ: 

Вирусология 

Лаб. микология 

Лаб. генетика 

Врач-лаборант  
(до 1 окт 1999 г) 

Биолог 

ПП 

Эпидемиология, 
лаб.микология 

Эпидемиология 

Бактериология, 
лаб.генетика 

Генетика 

Ординатура 

ПП 

специальности 

должности 



- Приказ Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. N 415н г. Москва «Об 
утверждении КВАЛИФИКАЦИОННЫХ ТРЕБОВАНИЙ К СПЕЦИАЛИСТАМ с 
высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в 
сфере здравоохранения» 
 

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2009 г. N 210н г. 
Москва «О НОМЕНКЛАТУРЕ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ специалистов с высшим и 
послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере 
здравоохранения Российской Федерации» 
 

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. N 541н «Об 
утверждении Единого квалификационного СПРАВОЧНИКА ДОЛЖНОСТЕЙ 
руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные 
характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» 
 

- Приказ Минздрава России от 20 декабря 2012 г. N 1183н «Об утверждении 
НОМЕНКЛАТУРЫ ДОЛЖНОСТЕЙ медицинских работников и фармацевтических 
работников».  
 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 
2012 г. N 66н г. Москва «Об утверждении Порядка и сроков совершенствования 
медицинскими работниками и фармацевтическими работниками 
профессиональных знаний и навыков ПУТЕМ ОБУЧЕНИЯ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ в образовательных и 
научных организациях» 
 

На основании следующих нормативных актов: 



 Бактериология 

(врач-бактериолог) 

 Лабораторная генетика 
(врач лабораторный генетик) 

 Вирусология 
(врач-вирусолог) 

 Лабораторная микология 

(врач лабораторный миколог) 

 

Приказ Министерства Здравоохранения и медицинской 
промышленности РФ от 19 января 1995 г. N 8  (в 

ред. Приказа Минздрава РФ от 25.12.1997 N 380) «О развитии 
и совершенствовании деятельности лабораторий клинической 
микробиологии (бактериологии) лечебно-профилактических 

учреждений» 

Приказ Министерства Здравоохранения 
СССР от 21 июля 1988 года N 579  «Об 

утверждении квалификационных 
характеристик врачей-специалистов» (с 
изменениями на 25 декабря 1997 года) 

Приказ Министерства Здравоохранения РФ 
от 21 марта 2003 г. N 116 

«О враче - клиническом микологе и враче 
- лабораторном микологе» 
утратил силу в 2011 году …. 



 

 Заведующий лабораторией 

5 лет стажа, сертификат, 1 раз в 5 лет ОУ 

 Врач КЛД 

Сертификат, 1 раз в 5 лет ОУ 

 Биолог 

Свидетельство ОУ, 1 раз в 5 лет ОУ 

 Врач-лаборант 

Свидетельство ОУ, 1 раз в 5 лет ОУ 

 Лаборант  

 Медицинский лабораторный 
техник (фельдшер-лаборант) 

 Медицинский технолог 

 

Приказ Минздравсоцразвития 
России от 23 июля 2010 г. N 

541н «Об утверждении 
Единого квалификационного 

справочника должностей* 
руководителей, специалистов 

и служащих, раздел 
"Квалификационные 

характеристики должностей 
работников в сфере 
здравоохранения» 

*ПЕРЕЧЕНЬ ДОЛЖНОСТЕЙ уточнён 
Приказом Минздрава России от 20 
декабря 2012 г. N 1183н «Об 
утверждении Номенклатуры должностей 
медицинских работников и 
фармацевтических работников».  



 Сертификат специалиста по специальности «Клиническая 
лабораторная диагностика» и др. при устройстве на работу  

Биологу или для продолжения работы врачу-лаборанту не требуется, 
так как выдача сертификата по медицинской специальности лицам с 
немедицинским образованием противоречит современным нормативам, 
в частности, приказу №982н от 29 ноября 2012 года «Об утверждении 
условий и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и 
фармацевтическим работникам».  

 

 Соответственно: 

◦ Руководитель медицинской организации не может обосновать увольнение 
специалиста-биолога отсутствием сертификата 

◦ Не может быть обоснован отсутствием сертификата отказ в приёме на работу на 
должность биолога при наличии этой должности в штатном расписании 



 Проведение профессиональной переподготовки для биологов 
противоречит пункту 8 приказа 66н «Об утверждении Порядка и 
сроков совершенствования медицинскими работниками и 
фармацевтическими работниками профессиональных знаний и 
навыков путем обучения по дополнительным профессиональным 
образовательным программам в образовательных  и научных 
организациях», согласно которому профессиональная 
переподготовка проводится только для лиц, имеющих медицинское 
или фармацевтическое образование с обязательной выдачей диплома 
и сертификата 

 

 Биологи проходят обучение на цикле общего усовершенствования, 
предметно предназначенного для должности «биолог» 

 



1 раз в 5 лет 

или чаще на усмотрение руководителя 
 

ЗА СЧЁТ СРЕДСТВ РАБОТОДАТЕЛЯ 
 

323 ФЗ Об охране здоровья 

Статья 72. Права медицинских работников и фармацевтических 

работников и меры их стимулирования, Пункт 1-2 

Общее усовершенствование - все 

1. Медицинские работники и фармацевтические работники имеют право на основные 
гарантии, предусмотренные трудовым законодательством и иными нормативными 
правовыми актами Российской Федерации, в том числе на: 
 

2) профессиональную подготовку, переподготовку и повышение 
квалификации за счет средств работодателя в соответствии с трудовым 
законодательством Российской Федерации 



 Пункт 6.  
 

Лица, не имеющие соответствующего дополнительного 
профессионального образования или стажа работы, установленных 
квалификационными требованиями, но обладающие достаточным 
практическим опытом и выполняющие качественно и в полном объеме 
возложенные на них должностные обязанности, по рекомендации 
аттестационной комиссии медицинской организации, в порядке 
исключения, могут быть назначены на соответствующие должности, так же 
как и лица, имеющие специальную подготовку и необходимый стаж 
работы. 

Приказ Минздравсоцразвития 
России от 23 июля 2010 г. N 541н  

Назначение на руководящие должности  
биологов и врачей-лаборантов 



 Приказ МЗ РФ от 23 апреля 2013 г. N240н  "О Порядке и сроках прохождения 
медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации для 
получения квалификационной категории» 

 

◦ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 

Аттестация специалистов со средним и высшим медицинским и фармацевтическим 
образованием проводится по специальностям (приказ N 210н ), предусмотренным 
действующей номенклатурой специальностей специалистов, имеющих медицинское и 
фармацевтическое образование 

 

◦ ПО ДОЛЖНОСТИ 

Аттестация специалистов, имеющих иное высшее профессиональное образование (не 
медицинское ) и осуществляющих медицинскую и фармацевтическую деятельность, 
проводится по должностям, предусмотренным действующей номенклатурой 
должностей медицинских и фармацевтических работников 

o СТАЖ… 

Нет требований к непрерывности, только общий стаж  

в соответствии с присваиваемой категорией 
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Школы, тестовый контроль Исходно После 



Нормативные акты 

Профессиональное участие и обсуждение: 
www.fedlab.ru 
info@fedlab.ru 
 
Профессиональное обсуждение: 
http://www.rosminzdrav.ru/ 
http://regulation.gov.ru/ 

http://www.fedlab.ru/
mailto:info@fedlab.ru



