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Аннотация. В  статье изучается механизм реализации риск-ориентированного подхода в  меди-
цинских организациях. Представлены возможности его применения в случае перехода к различ-
ным моделям управления, включая использование технологий бережливого производства. Про-
изведен анализ теоретических и практических вопросов внедрения данной концепции в качестве 
одной из методик улучшения производительности и  повышения безопасности функционирова-
ния медицинского сектора. Актуальность исследования обусловлена необходимостью совершен-
ствования уровня корпоративного, технологического и  интеллектуального потенциалов сферы 
здравоохранения нашей страны. Целью исследования является изучение опыта внедрения риск-
ориентированного подхода в структуру работы медицинских организаций. В результате исследова-
ния произведен обзор научно-практической литературы, даны авторские выводы и предложения 
по модернизации системы обеспечения качества и безопасности деятельности медицинских орга-
низаций. Составлена модель управления рисками в медицинской организации в рамках внедре-
ния риск-ориентированного подхода.
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Abstract. The article examines the mechanism of implementing a risk-based approach (thinking) in 
medical organizations. The possibilities of its application in the case of transition to various management 
models, including the use of lean manufacturing technologies, are presented. The analysis of theoretical 
and practical issues of the implementation of this concept, as one of the methods for improving productivity 
and improving the safety of the medical sector, is carried out. The relevance of the study is due to the need 
to improve the level of corporate, technological and intellectual potentials of the healthcare sector in our 
country. The purpose of the study is to study the experience of introducing a risk-based approach (thinking) 
into the work structure of medical organizations. As a result of the research, a review of scientific and 
practical literature was carried out, author's conclusions and proposals for the modernization of the quality 
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and safety assurance system of medical organizations were given. A risk management model in a medical 
organization has been compiled as part of the implementation of a risk-based (thinking) approach.
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В работе системы здравоохранения управ-
ление качеством оказания услуг является ин-
струментом обеспечения безопасности, ра-
циональности, доступности, эффективности 
существования любой медицинской органи-
зации (МО). Риски в  функционировании МО 
коммерческого и  некоммерческого типа во 
многом имеют отличия от других областей. По-
скольку МО работают непосредственно с фи-
зическим и психологическим здоровьем сво-
их пациентов, риск-ориентированный подход 
(РОП) в данном случае является механизмом 
снижения коммерческих рисков и методов со-
хранения и повышения уровня здоровья всех 
пациентов [1, c. 114; 2].

Управление рисками (УР) используется мно-
гими современными компаниями с целью по-
лучения возможности предотвращения и про-
хождения чрезвычайных ситуаций, опасных 
вызовов внешней и  внутренней среды, что 
приведет к стабильности и безопасности функ-
ционирования. В процессе работы с использо-
ванием РОП производится сбор и анализ боль-
шого потока информации о разных сферах дея
тельности предприятия и  факторах, которые 
оказывают на него влияние. Это позволяет во-
время найти уязвимые зоны и предотвратить 
более тяжелые последствия. Исследование 
особенностей УР позволяет подстроиться под 

вызовы современности и подготовить компа-
нии к возможным будущим трудностям [3].

Целью исследования является изучение 
опыта внедрения РОП в структуру работы МО.

Н. Е. Кучин изучал возможности оценки 
МО Челябинской области, предложил модель 
определения типовых характеристик субъ-
ектов внутреннего контроля качества с  ис-
пользованием РОП. Автором была предложе-
на схема оптимального выбора ответствен-
ных лиц за соблюдение всех мер безопасно-
сти и предотвращение всевозможных рисков 
(рис. 1). Был сделан вывод о том, что МО Че-
лябинской области необходимо применение 
унифицированной технологии организации 
контроля за качеством и  безопасностью ме-
дицинской деятельности с применением РОП. 
Уже сейчас многие МО в данном субъекте диф-
ференцированно подходят к организации вну-
треннего контроля, с учетом УР и индивидуали-
зации специфики деятельности [4]. 

РОП тесно связан с  использованием бе-
режливого производства, или lean production 
(lean‑технологий). Данная концепция основана 
на тактиках инновационного подхода к управ-
лению политикой предприятий, что включает 
в себя оптимизацию, рационализацию, повы-
шение качества выпускаемых товаров и ока-
зываемых услуг, сокращение большого числа 

Рисунок 1 — Схема оптимального выбора ответственных лиц за соблюдением всех мер безопасности 
и предотвращение всевозможных рисков по Н. Е. Кучину [4]

Figure 1 — Scheme of optimal selection of persons responsible for compliance with all safety measures  
and prevention of all possible risks according to N. E. Kuchin [4]
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издержек, полный учет карты рисков. Посколь-
ку любая организация продолжает свою рабо-
ту для получения прибыли, бережливое произ-
водство позволяет определить разницу меж-
ду доходами и расходами и наладить возмож-
ность ценностной оценки всех стадий жизнен-
ного цикла. Это приводит к  экономии ресур-
сов, от чего и зависит успех деятельности лю-
бой промышленной системы, а еще позволяет 
рационализировать УР и  повысить безопас
ность оказания услуг, что для МО имеет особое 
значение [5].

Т. Ю. Гроздова отмечала, что уровни контроля 
качества и безопасности предоставления ме-
дицинской помощи распределяются на три век-
тора: государственный, ведомственный и вну-
тренний контроль. Контроль и УР в сфере здра-
воохранения при следовании РОП включает 
в себя разработку новых научно-обоснованных 
методик подготовки и принятия управленческих 
решений [6]. Соотношение качества оказывае-
мой медицинской помощи и возникающих труд-
ностей может быть связано:

1) с недостаточным уровнем профессиона-
лизации медицинского персонала;

2) низкой компетентностью и  специализи-
рованностью подготовки кадров; 

3) слабым инфраструктурным и лекарствен-
ным обеспечением МО. 

4) качеством труда и низким уровнем управ-
ления.

Автором была составлена система выяв-
ления зон повышенного медицинского риска 
(рис. 2).

Д. В. Крючков с соавторами. проводили ис-
следование в IV квартале 2016 — I квартале 
2017 г. в ФГБНУ «НИИ комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний», в структу-
ре которого имеются клинические (5 стацио
нарных отделений на 166 коек) и  научные 
(17 лабораторий) подразделения с общей чис-
ленностью работников 528 человек. Были оха-
рактеризованы этапы перехода данного уч-
реждения к применению в управлении РОП [7].

Сначала владельцев МО обучали основам 
применения систем менеджмента качества, 
руководителей групп внутренних аудиторов 
требованиям стандарта ISO 9001:2015. 

Затем заведующие подразделениями обу-
чались основам УР на базе применения госу-
дарственных стандартов «Менеджмент риска».

В рамках работы внедрялась уникальная 
методика оценки рисков.

Работники и владельцы научились самостоя
тельно ранжировать факторы внешней и вну-
тренней среды.

На заключительном этапе производился 
оценочный анализ и  коррекция всей имею-
щейся документации в МО. 

Итогом исследования явилось получение 
основных выводов о практике внедрения РОП 
в процесс работы МО.

Рисунок 2 — Система выявления зон повышенного медицинского риска по Т. Ю. Гроздовой,  
где РОСК — риск-ориентированная система качества [6, c. 12]

Figure 2 — System for identifying areas of increased medical risk according to T. Yu. Grozdova,  
where ROQS — risk-oriented quality system [6, p. 12]
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Авторы выяснили, что переход к РОП выя
вил более ста рисков, среди которых более 
25 % имеют критический характер и влияют на 
деятельность ФГБНУ «НИИ комплексных проб-
лем сердечно-сосудистых заболеваний».

Более 89 % рисков были связаны с влияни-
ем внутренней среды, а также человеческого 
фактора.

Было выявлено влияние 49 факторов вну-
тренней и 31 фактор внешней среды, которые 
оказывают непосредственное воздействие на 
функционирование МО. 

Переход к  РОП позволил выявить слабые 
стороны и угрозы, а также новые возможности 
и сильные стороны компании [7].

С. В. Русских с соавторами изучали отноше-
ние к внедрению РОП в систему российского 
здравоохранения среди сотрудников МО. Ис-
следование было основано на внесении реко-
мендаций и  предложений для модернизации 
процедур и унификации содержания УР в си-
стеме работы МО для сохранения социально-
го здоровья. Исследователи произвели оценку 
мнений медицинских работников, организато-
ров и экспертов отрасли здравоохранения. По 
данным авторов, в проведенном с сентября по 
декабрь 2022 г. количественном онлайн-опро-
се участвовали 104 респондента, работающих 
в системе здравоохранения России. Дополни-
тельно взято шесть глубинных интервью с ор-
ганизаторами и экспертами сферы здравоох-
ранения в  рамках качественного социологи-
ческого исследования. По результатам данной 
работы стоит выделить, что анализ ответов ре-
спондентов показал следующее:

1) более половины респондентов отмети-
ли, что РОП в системе управления МО внедрен 
сравнительно недавно и не показал должного 
результата применения;

2) практически треть опрошенных не смог-
ла дать точный ответ на вопросы о постановке 
принципов риск-менеджмента в своих органи-
зациях;

3) все опрошенные считают высокой необ-
ходимость внедрения РОП в  функционирова-
ние МО на должном уровне [8].

В рамках исследования авторами были про
анализированы особенности УР в качестве меха-
низмов контроля за деятельностью МО. На наш 
взгляд, основным принципом оценки рисков яв-

ляется взаимовыгодность их минимизации для 
предприятий сферы здравоохранения, поэтому 
необходимо четко учитывать потери, выбирать 
наиболее выгодные варианты решения возни-
кающих проблем. Выделим основные рекомен-
дации, которые позволят минимизировать риски 
и негативные последствия в работе МО:

1. Своевременный отклик на проблемы, 
возникающие в рамках осуществления риск-
менеджмента.

2. Создание рабочего органа, который бу-
дет оценивать каждую программу, внедряемую 
в работу МО.

3. Составление прогноза рыночного спроса 
или спада.

4. Соблюдение баланса рисков между каж-
дым участником процесса. 

5. Внедрение инновационных основ и  со-
временного оборудования для работы.

6. Заключение договоров на долгосрочной 
основе.

7. Страхование имущества. 
Основу УР в МО должна составлять система 

мероприятий, которые будут направлены на 
оценку возникающих инцидентов, имеющих 
связь с  подрыванием безопасности сотруд-
ников и  пациентов. На наш взгляд, выявле-
ние ошибок в процессе обеспечения исправ-
ности деятельности МО должно быть основано 
на анонимном сборе сведений о  случающих-
ся инцидентах, ретроспективной оценке всех 
имеющихся документов в базе данных, анали-
зе отчетов сотрудников учреждений здравоох-
ранения о неблагоприятных событиях и ошиб-
ках, проведении анкетирования персонала 
и пациентов клиник. Кроме того, немаловаж-
ным в  использовании РОП для МО является 
проведение анализа жалоб и судебных исков, 
поступающих от недовольных граждан, а так-
же проведение клинико-анатомических кон-
ференций по обмену опытом. На всех уровнях 
управления должна быть внедрена система от-
четов о случившихся событиях неблагоприят-
ного характера, что позволит направить силы 
для предотвращения риска повторения подоб-
ной ситуации. На основании проведенного ис-
следования нами была составлена модель УР 
в МО в рамках применения РОП (рис. 3).

Таким образом, в рамках исследования нами 
был изучен опыт внедрения РОП в структуру ра-
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боты МО. Было выяснено, что в различных МО 
нашей страны практикуется применение данно-
го подхода, но эффективность пока остается на 
низком уровне. Требуется дальнейшая разра-
ботка принципов использования РОП в меди-
цинской сфере, что позволит модернизировать 

систему УР и  повысит эффективность оказа-
ния услуг населению. Составленная авторами 
в рамках исследования модель УР может быть 
использована в  медицинских учреждениях 
различного типа в рамках дальнейшего углуб
ленного изучения представленной проблемы. 
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