
Дорого и со вкусом 

Как странные требования в конкурсах на предрейсовые медосмотры 
утяжеляют ваш бюджет — и кому это на руку 

Практические заметки для руководителей транспортных компаний 

Уважаемый руководитель!  

Если вы хоть раз заглядывали в 
техническое задание (ТЗ) на проведение 
дистанционных предрейсовых и 
послерейсовых медицинских осмотров 
(далее — ДПРМО), то наверняка 
задавались вопросом: откуда в документе 
про измерение давления и алкотест 
взялись требования к диагонали экрана, 
цвету корпуса прибора и штату из 
двадцати врачей? 

Ответ прост и, к сожалению, прозаичен. ​
Либо документацию аккуратно написали «под конкретного поставщика» — у которого, 
по удивительному совпадению, корпус как раз металлический, чёрный, а в штате ровно 
двадцать врачей. Либо её скопировали у соседа, который, в свою очередь, скопировал у 
того самого поставщика. В обоих случаях счёт за творчество оплачивает Заказчик. 

ОАО НИИАТ проанализировал 300 закупок ДПРМО за 2025–2026 гг. В 30% случаев 
конкурсная документация содержала требования, которых нет ни в постановлении 
Правительства РФ от 30.05.2023 № 866, ни в приказе Минздрава России от 30.05.2023 
№ 266н. Ниже — разбор самых живописных из них. ​
Вывод везде один: каждое лишнее требование — это, во-первых, строка в смете, 
которую оплатит ваш бюджет, а во-вторых, удобный фильтр, отсекающий всех 
участников, кроме «желанного». 

Зачем осмотру суперпроцессор: требования к «железу» 
В трети проанализированных закупок техническое задание описывало габариты 
программно-аппаратного комплекса (далее — ПАК), диагональ экрана, объём 
оперативной памяти, количество ядер!  Один заказчик додумался до того, что 
потребовал корпус «исключительно» металлический и непременно чёрного цвета. 
Версию о том, что чёрный металл измеряет артериальное давление точнее белого 
пластика, оставим на совести автора ТЗ. 

Пункт 3 ПП № 866 устанавливает конечный перечень требований к медицинскому 
изделию: регистрационное удостоверение; функция автоматизированной 
дистанционной передачи данных; автоматический контроль целостности изделия и ПО; 
соответствие ФЗ «Об обеспечении единства измерений»; включение ПО в единый 
реестр российских программ; техническая возможность визуального осмотра работника 



медицинским специалистом. Ни количества ядер, ни объёма кэша, ни диагонали в 
дюймах, ни цветовой гаммы корпуса там нет. 

Что это значит лично для Заказчика: детализация «железа» не делает осмотр 
качественнее ни на йоту, но безошибочно описывает оборудование одного 
производителя. ​
Итог — меньше участников, дороже сам осмотр.  

Двадцать врачей на пятьдесят водителей 
В ряде закупок встречается требование наличия в штате не менее 20 медицинских 
работников — при том что заявленный объём не превышает 50 осмотров в день. 
Позволим себе короткий арифметический экскурс. 

При нормативе 3 минуты на осмотр один врач спокойно проводит 50 осмотров за два 
часа смены. То есть для заявленного объёма достаточно одного специалиста. Двадцать 
же, по самым скромным подсчётам, осмотрели бы более 3 000 водителей в день — 
таким парком располагает не каждая область. Пункт 6 приказа № 266н требует от 
медицинской организации лишь наличия лицензии, а от персонала — профильного и 
дополнительного образования. Никаких норм минимальной численности «в 
зависимости от объёма» законодатель не вводил: видимо, не предполагал, что кого-то 
будут осматривать врачебным консилиумом. 

Для вашего бюджета это ключевой пункт. Оплата труда медперсонала — основная 
статья себестоимости услуги. Двадцать ставок вместо одной — это двадцатикратный 
фонд оплаты, заложенный в цену контракта, которую платите вы. Попутно из конкурса 
вылетают все медорганизации из числа МСП, у которых нет привычки держать в штате 
девятнадцать незанятых врачей. А «нужный» поставщик задекларирует двадцать, 
работать будет одним-двумя — и вы оплатите красивую иллюзию. 

Страхование на 500 000 рублей: за чей, собственно, счёт банкет ? 
Отдельные конкурсы требуют от участника договор добровольного страхования 
каждого медработника на сумму не менее 500 000 рублей. В нормативных актах о 
ДПРМО такого требования нет ни строчки. По Трудовому кодексу РФ охрана труда и 
страхование работников — забота их работодателя, то есть медицинской организации, а 
вовсе не ваша. 

Можно, конечно, порадоваться, что: заказчик переживает за благополучие чужих, не 
состоящих у него в штате сотрудников. Но более правдоподобна версия попроще — это 
очередной фильтр, сужающий круг участников до одного. Антимонопольные органы 
такие условия читают именно так: ограничение конкуренции и вмешательство в чужую 
операционную деятельность. ​
А страховую премию, если что, вы всё равно увидите — в цене контракта… 

Техподдержка 24/7 для гаража, который ночью спит 



Любимое требование — круглосуточная техническая поддержка исполнителя. При этом 
из той же документации обычно следует, что выпуск на линию идёт в строго 
определённые часы: условно, 6:00–9:00 и 16:00–19:00. Всё остальное время транспорт 
стоит в гараже, а водитель — на заслуженном отдыхе. 

Требовать поддержку 24/7 при таком графике — проявление избыточного оптимизма. 
Исполнитель вынужден содержать ночную смену операторов, которые с высокой 
вероятностью будут обслуживать тишину. Содержание этой смены, как нетрудно 
догадаться, аккуратно ложится в стоимость вашего контракта. ​
Вы оплачиваете чужую “бессонницу”. 

Тест Струпа на предрейсовом осмотре: нейропсихология там, где её не 
ждали 
Встречаются конкурсы в которых включен в обязательный перечень проверок водителя 
тест Струпа, таблицы Шульте, корректурные пробы и прочие методики из арсенала 
нейропсихологии!​
Пункт 12 приказа № 266н, между тем, содержит исчерпывающий перечень 
обязательных исследований: визуальный осмотр кожных покровов; измерение 
температуры тела, артериального давления и частоты пульса; определение алкоголя в 
выдыхаемом воздухе. Теста Струпа в этом списке нет. Таблиц Шульте — тоже. 
Корректурных проб не наблюдается. 

Возникает законный вопрос: кто и как будет интерпретировать результаты? Это требует 
специальных познаний в психологии и когнитивной диагностике. Медработник, 
прошедший 36-часовое повышение квалификации по ДПРМО, такими познаниями, как 
правило, не обладает.  

Один лот на осмотры, ХТИ и запрет субподряда: административный 
энтузиазЬм 
В некоторых процедурах в единый лот обьединяют две принципиально разные услуги 
— собственно ДПРМО и химико-токсикологические исследования (ХТИ), — да ещё и 
запрещают привлекать соисполнителей. ​
ХТИ — отдельный высокоспециализированный вид деятельности: своя лицензия, 
аккредитация, дорогое оборудование и обученный персонал, к предрейсовым осмотрам 
отношения не имеющий. Профильные организации, занятые именно осмотрами, 
лабораторий обычно не держат — и это нормально. Требовать от них собственную 
лабораторию — всё равно что просить стоматолога освоить кардиохирургию: смежно, 
но не совсем то. 

Стандартная практика — работать с аккредитованной лабораторией по договору. Но 
запрет субподряда при одновременном отсутствии требования собственной 
лаборатории порождает чистую коллизию: договор с лабораторией у участника есть, а 
воспользоваться им нельзя, потому что это «субподряд». ​
Угадайте, сколько участников конкурса проходит через такое сито. Как правило, ровно 
“желанный”. 



Кто кладёт кабель: о зонах ответственности 
В документации регулярно появляются требования к исполнителю: отремонтировать 
помещение, убрать, поставить мебель, оснастить место под ПАК и проложить 
интернет-кабель на вашей территории. Напомним разъяснения Росздравнадзора: 
лицензионные требования предъявляются только к помещению, где непосредственно 
находится медицинский работник. Помещение, где стоит ПАК и осматриваются ваши 
же водители, медицинской деятельностью не является и под лицензирование не 
подпадает. 

Организация условий для размещения ПАК — зона ответственности работодателя. То 
есть ваша. Перекладывая ремонт, мебель и прокладку кабеля на медорганизацию, вы 
получаете эти же работы обратно — но уже внутри цены контракта и с наценкой 
подрядчика, хотя собственный хозяйственный отдел сделал бы то же самое дешевле. 
Это как вызвать такси и потребовать, чтобы водитель заодно заасфальтировал двор. 

Интеграция с 1С, CRM и WMS: разработка за ваш счёт 
Наконец, с завидным постоянством требуют интегрировать ПО ПАК с внутренними 
системами заказчика — 1С, системой учёта рабочего времени и так далее. ​
Пункт 13(г) ПП № 866 устанавливает ровно одну обязанность по передаче данных: 
направлять сведения об оформленных медицинских заключениях в ОАО НИИАТ для 
обработки в АИС «Единый реестр перевозчиков». Иных интеграций нормативные акты 
не предусматривают. 

Кастомная стыковка с вашей конкретной 1С — это отдельная разработка. Её стоимость, 
разумеется, попадёт в цену контракта. И почти наверняка выяснится, что «желанный» 
поставщик такую интеграцию уже «случайно» имеет, а остальные — нет. 

Что со всем этим делать: чек-лист руководителя 
Прежде чем подписывать ТЗ, которое готовят ваши эксперты, пройдитесь по 
нескольким пунктам: 

1.​ Сверяйте требования к оборудованию и порядку осмотра с ПП № 866 (п. 3 и п. 
13(г)) и приказом № 266н (п. 6 и п. 12). ​
Всё, чего там нет, — кандидат на удаление. 

2.​ В начальную (максимальную) цену закладывайте только то, что относится к 
самому осмотру. ​
Лишнее требование = лишние рубли в цене за каждую единицу услуги. 

3.​ График техподдержки и работы персонала привязывайте к фактическим часам 
выпуска транспорта, а не к гипотетическим суткам. 

4.​ Чётко разведите зоны: исполнитель даёт квалифицированный персонал, ПАК по 
ПП № 866, осмотры по приказу № 266н, поверку прибора и передачу сведений в 
ОАО НИИАТ.​
Вы обеспечиваете помещение, мебель, электроснабжение, связь, уборку и ремонт. 



5.​ По ХТИ не запрещайте субподряд. Достаточно условия, что исследования 
выполняет организация с соответствующей лицензией — неважно, ваше это 
структурное подразделение участника или привлечённая лаборатория. 

6.​ Простой тест на «заточку»: если требование не влияет на качество осмотра, но 
сужает круг участников — оно работает против вашего же бюджета и в пользу 
одного поставщика. 

Соблюдение этих правил даёт вполне ощутимый эффект: в конкурс приходят 
добросовестные медорганизации, цена не раздувается за счёт того, чего закон не 
требует, а риски жалоб в ФАС и недействительных заключений сводятся к минимуму. 
Иными словами, вы платите за осмотры, а не за чёрный металлический корпус и 
ночную смену операторов, охраняющих тишину. 
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