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УПРАВЛЕНИЕ РИСКАМИ КАК КОНКУРЕНТНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО 

ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ГОРОДСКОМУ 
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РЕФЕРАТ 

Настоящее исследование посвящено внедрению инновационного метода 

управления – риск-менеджмента в деятельность медицинского учреждения первичного 

звена здравоохранения – Центра первичной медико-санитарной помощи №12 в г. 

Одессе. На основании рекомендаций международного стандарта ISO 9001:2015 в 

деятельности учреждения выделено 27 категорий рисков, сопровождающих 40 

процессов и подпроцессов деятельности учреждения. Показан формализованный 

подход к оценке значимости рисков. 

Ключевые слова: риск-менеджмент, стандарт ISO 9001:2015, системы 

менеджмента качества, первичная медицинская помощь, медицинский аудит.  
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ABSTRACT 

The present study focuses on the introduction of innovative method - risk management 

in the activity medical institutions of primary health care - the Centre of primary health care 

№12 in Odessa. Based on the Recommendations of international Standard ISO 9001: 2015 

was allocated to 27 risk categories in the activities of institutions, accompanying 40 processes 

and sub-processes of the institution. It was showed a formalized approach to assessing the 

significance of risks. 

Keywords: risk management, ISO 9001: 2015 quality management system, 

primary health care, medical audit. 

 

Вступление. Горячие дискуссии о путях реформирования национальной 

системы здравоохранения Украины длятся без малого четверть века. После распада 

Советского Союза Белоруссия сохранила и продолжила успешно развивать 

государственную модель Семашко – Бевериджа, достигнув высоких европейских 

стандартов по ряду показателей здоровья населения. Российская Федерация начала с 

нуля создавать систему обязательного и добровольного медицинского страхования. 

Украинское здравоохранение, находясь под сильным внешним влиянием, за 

прошедшие 25 лет так и не оформилось в отрасль, гармонично отражающую специфику 

национального уклада жизни. В условиях острейшего бюджетного дефицита и 

формирования рыночных отношений система Семашко оказалась малоэффективной. 

Вместе с тем, для всех постсоветских стран в настоящее время является злободневным 

вопрос создания конкурентоспособных национальных лечебных учреждений, в связи с 

явлением быстрого проникновения на рынок медицинских услуг зарубежных 

инвесторов, транснациональных фармацевтических компаний, диагностических 

центров, зарубежных клиник высоких технологий, понижающих рейтинг и престиж 

государственных медицинских учреждений. 
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Данная работа посвящена внедрению основ риск менеджмента в управление 

учреждениями здравоохранения с целью повышения результативности и 

эффективности мероприятий, проводимых в рамках реформы системы здравоохранения 

в Украине, что обусловливает актуальность выбранного исследования. 

Объектом исследования является система управления качеством в городских 

лечебно-профилактических учреждениях первичного звена здравоохранения. Предмет 

исследования – включение принципов риск менеджмента в повседневный 

управленческий цикл учреждений здравоохранения. 

В работе использованы методы сравнительного анализа, контент-анализа и 

рекомендации международного стандарта EN ISO 9001:2015 [1]. 

Основная часть. Изучение материалов, посвященных стратегиям развития 

национальных систем здравоохранения в Казахстане [2], РФ [3, 4], Республике 

Беларусь [5], Эстонии, Германии, Словении и Польши [6], показало общее стремление 

правительств этих стран к созданию высокоуровневых национальных систем 

здравоохранения, отвечающих мировым требованиям и основанных на внедрении 

современных систем менеджмента качества (СМК) оказываемых услуг 

(международные стандарты качества TQM, ISO 9001 и ISO 9004). 

Последняя версия стандарта ISO 9001:2015 [7] включает отдельное требование о 

введении риск-менеджмента в управленческий комплекс мер для повышения качества 

оказываемых услуг и предупреждению различного рода неблагоприятных событий, 

наносящих финансовый, имиджевый и профессиональный вред медицинской 

организации. 

Данный стандарт включает понятие «риск ориентированного мышления», суть 

которого заключается в необходимости для организации, стремящейся к лидерству, 

планирования и выполнения действий по обработке рисков и возможностей. 

Рекомендуемая стандартом обработка рисков и возможностей создает основу для 

повышения результативности системы менеджмента качества, достижения 

улучшенных показателей и предупреждения негативных последствий. Под риском 

стандарт рассматривает «влияние неопределенности на достижение поставленных 

целей». Любая неопределенность может иметь не только отрицательное, но и 

положительное воздействие – например, создание уникальных методов диагностики, 

лечения или реабилитации, обращение к новым клиентам через сотрудничество со 

страховыми медицинскими организациями, развитию партнерства и др. [7, пп.0.3.3; 

6.1.2]. 
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В настоящей работе проведен аудит оценки рисков, сопровождающих 

профессиональную деятельность Центра первичной медико-санитарной помощи №12 

(ПМСД) Приморского района г. Одессы, начавшего свою работу с 2012 года. Центр 

включает 5 семейных подразделений, 44 семейных врача, которые обслуживают до 86 

тысяч горожан центральной части города, а также студентов высших учебных 

заведений, расположенных в радиусе действия Центра. 

Идентификация рисков позволяет организации подобрать адекватные меры, 

направленные на их обработку / модификацию, например, избежание рисков, принятие 

риска для использования возможности, устранение источника риска или изменение 

вероятности его возникновения и другие меры [7, п.6.1.2]. 

Стандарт рекомендует, для максимально полного охвата возможных рисков, 

установления контекста организации. Под контекстом понимается определение 

организацией внешних и внутренних факторов, имеющих отношение к целям 

организации и её стратегическому направлению. Эти факторы имеют потенциальную 

возможность влияния на способность организации добиться поставленных целей в 

области менеджмента качества. Организация должна осуществлять мониторинг и 

анализ информации об этих внешних и внутренних факторах [7, п.4.1]. 

Следуя этим требованиям, для Центра ПМСД были выделены следующие 

особенности внешнего и внутреннего контекстов (см. рисунок 1). 

Расчеты рисков для риск-ориентированного планирования проведения 

внутреннего аудита проводились по методу моделирования процессов, изложенному в 

работе В.П. Ердаковой, Т.М. Тушкина и Е.Е. Ермилова, 2013 [8] и в соответствии с  

действующими международными стандартами ISO 31000:2009 «Менеджмент  рисков» 

ISO Guide 73:2009. Согласно этим стандартам, «риск ― влияние неопределенности на 

цели» [9; п.1.1). Стандарт дает разъяснения по методам оценки рисков. Риск можно 

представить через показатель его отношения к потенциальным событиям, 

последствиям или сочетанию данных пунктов. Возможно выражение риска в 

комбинации последствий событий (включая изменения в обстоятельствах) и связанной 

с ними вероятности инцидентов [9; Примечания 3, 4, 5]. 

В терминологии риск-менеджмента термин «возможность» означает шанс того, 

что что-то может произойти, независимо от того, задан ли он, измеряем или определен 

объективно или субъективно, качественно или количественно, и описывается ли с 

помощью общих понятий или математически (например, как вероятность или частота 

за данный период времени). 
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Рисунок 1.  Основные внешние и внутренние риски медицинской организации, 

которые необходимо учитывать в риск-менеджменте. 
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В используемой нами модели расчета, риск трактовался как неопределенность 

результата. В доминирующем количестве случаев это определение справедливо в 

отношении негативных последствий каких-либо событий. Наряду с общими для всех 

областей деятельности видами рисков, в сфере здравоохранения и системе 

медицинской помощи существуют свои специфические риски. Их особенность связана, 

в первую очередь, с качеством лечебно-диагностического процесса. Знание рисков, 

наличие системного и процессного подходов к их оценке, а также поддержание рисков 

на приемлемом уровне – важные аспекты совершенствования СМК организации.   

Перевод качественной оценки рисков изучаемых процессов в Центре ПМСД в 

количественную оценку осуществлялся следующим образом. На первом этапе 

формировалась матрица «Процессы и риски» (таблица 1). 

Таблица 1. 

Матрица «Процессы и риски в деятельности Центра ПМСД» 

Идентифицированные 

риски (Р) 

Изучаемые процессы СМК Вероятности 

рисков П 1 П2 ... Пk 

Р1 p11 p12 ... p1k q1 

Р2 p21 p22 ... p2k q2 

... ... ... ... ... ... 

Рm pm1 pm2 ... pmk qm 

Весовые значения процессов p1 p2 ... pk , 

  

 В горизонтальных заголовках столбцов используемой матрицы помещены 

названия основных и вспомогательных процессов, осуществляемых в медицинском 

учреждении. В таблице 1 они обозначены символами Пj (j=1...k). В СМК Центра ПМСД 

было были идентифицированы 40 процессов и подпроцессов (k=40), сгруппированных 

в следующие группы: 1гр. «Процессы лечебно-диагностической деятельности», 2 гр. 

«Процессы ведения документации»; 3 гр. «Процессы ресурсного обеспечения»; 4 гр. 

Процессы соблюдения принципов стандарта ISO 9001» .  

Например, к основным процессам или бизнес-процессам относятся: 

проектирование и разработка диагностических программ, реализация основных 

поликлинических и стационарных видов лечения, исполнение терапевтических, 
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хирургических и реабилитационных программ, санитарная, инновационная 

деятельность и др.  

К вспомогательным или обеспечивающим процессам относятся: управление 

персоналом, подготовка кадров высшей квалификации, аналитическая деятельность, 

информационное обслуживание, управление закупками, охрана учреждения и др.  

К вспомогательным процессам относятся и процессы менеджмента: анализ СМК 

со стороны высшего руководства, управление корректирующими и 

предупреждающими действиями, организация внутренних аудитов и др. 

Вертикальными заголовками строк матрицы являются категории риска 

Рi (i=1..m, m=27), отраженные в таблице 2. Таким образом, количество ячеек, 

создаваемых указанной таблицей составило: Р Х П = 27 Х 40 =1080. 

На пересечении i-той строки и j-того столбца матрицы «Процессы и риски» 

ставится один из арифметических символов: 0, 1 (уровни риска, при необходимости их 

количество можно увеличить) в соответствии с условием: 

Рij =     0 ― при отсутствии риска Рi для процесса Пj; 

            1 ― при наличии риска Рi для процесса Пj 

Указанные значения суммируются по строкам и столбцам матрицы, полученные 

таким образом суммы делятся на сумму всех элементов  

матрицы . Так определяются вероятности рисков qi (i=1..m) и весовые 

коэффициенты pj процессов (j=1..k): 

; . 

На основании информации, имеющейся в матрице «процессы-риски», можно: 

 осуществить количественную оценку рисков с последующим их ранжированием по 

степени значимости в соответствии с выявленными проблемными зонами деятельности 

организации и поставленными стратегическими целями; 

 составить реестр приоритетных рисков (карта рисков); 

 определить весовые коэффициенты всех аудируемых процессов СМК. 

Указанные весовые коэффициенты остаются неизменными в течение одного 

цикла проверки (осеннее-зимний или весеннее-летний периоды), с их помощью 
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осуществляется рейтинговая оценка качества ведения процессов. В ходе исследования 

были выявлены следующие категории рисков (таблица 2). 

Таблица 2 

Категории рисков, сопровождающих деятельность лечебных учреждений 

№ п/п Категории рисков медицинского аудита 

Риски системного (РС) характера  

РС1 Невыполнение стратегических целей по качеству 

РС2 Понижение категории учреждения после процедуры лицензирования и 

аккредитации ЛПУ 

РС3 Закрытие или перепрофилирование учреждения здравоохранения 

РС4 Снижение доступности квалифицированной медицинской помощи 

РС5 Рост неудовлетворенности пациентов и их родственников качеством 

предоставляемой медицинской услуги 

РС6 Неудовлетворенность региональных органов управления качеством лечения 

закрепленного населения 

РС7 Высокая текучесть кадров учреждения здравоохранения 

РС8 Неудовлетворенность страховых организаций качеством оказываемых 

услуг, прекращение внебюджетного финансирования 

Риски тактического (РТ) характера 

РТ9 Несоответствие диагностики требованиям стандартов 

РТ10 Несоотвествие лечения стандартам медицинских технологий 

РТ11 Несоответствие компетенций медицинского персонала профессиональным 

требованиям 

РТ12 Несоответствие состояния здоровья пролеченных  пациентов стандартам 

конечных результатов 

РТ13 Недостаточная результативность медицинских вмешательств 

РТ14 Недостаточная эффективность медицинских вмешательств 

РТ15 Дефицит квалифицированных медицинских кадров 

РТ16 Неудовлетворенность персонала условиями рабочей среды 

РТ17 Возникновение, после проведения корригирующих мероприятий, 

повторных несоответствий требованиям локальной СМК 

РТ18 Неудовлетворительное  информационное обеспечение лечебно-

диагностического процесса 

РТ19 Использование контрафактной фармацевтической продукции 

РТ20 Недостаточное ресурсное обеспечение лечебно-диагностической 

деятельности 

РТ21 Нарушение этических норм 

РТ22 Несоблюдение правил техники безопасности 

РТ23 Несоблюдение санитарных норм 

РТ24 Нанесение ущерба собственности потребителя 

РФ25 Низкая  активность переподготовки  кадров 

Риски финансово-экономического (РФ) характера 

РФ26 Недостаточное финансирование учреждения здравоохранения 

РФ27 Несоответствие затраченных ресурсов достигнутым результатам: (по 

соотношению «цена/качество») 
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При осуществлении риск-менеджмента, матрица «Процессы и риски» заполняется 

службой СМК медицинского учреждения на основании нормативных документов, 

результатов предыдущих проверок подразделений организации, а также собственных 

статистических данных, полученных из оргметодкабинета или имеющейся 

аналитической службы. 

Эта модель является основой планирования аудита, так как позволяет понять 

взаимосвязь отдельных составляющих аудиторского риска и оценить объем 

тестирования. Степень аудиторского риска по представленной модели основывается на 

субъективной экспертной оценке аудитора. Если он, на основании своих расчетов, 

приходит к выводу,  что имеющийся уровень риска достаточно низкий, то аудиторское 

заключение будет сформулировано в сторону удовлетворительного риска. Это значит, 

что при таком аудиторском риске ни имущественный, ни моральный ущерб клиенту и 

аудитору (аудиторской фирме) причинен не будет. 

Статистическая обработка данных указанной матрицы показала неоднородность 

весовых значений категорий рисков (рисунок 2). Наиболее весомыми рисками 

оказались следующие категории: 

- РТ11 (Несоответствие компетенций медицинского персонала профессиональным 

требованиям);  

- РС6 (Неудовлетворенности региональных органов управления качеством лечения 

закрепленного населения);  

- РС5 (Рост неудовлетворенности пациентов и их родственников качеством 

предоставляемой медицинской услуги );  

- РТ17 (Возникновение, после проведения корригирующих мероприятий, повторных 

несоответствий требованиям локальной СМК); 

- РТ 21 (Нарушение этических норм) и  

- РС1 (Невыполнение стратегических целей по качеству).  

 

      Обсуждение полученных результатов. Как показывет анализ деятельности Центра 

ПМСД, деятельность любой организации связана с рисками , которые должны 

сознательно управляться. Управление рисками это процесс принятия решений в 

условиях неопределенности и возможности возникновения будущего события или 

обстоятельства (преднамеренном или непреднамеренном) и их влияние на достижение 

поставленных целей. 
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Управление рисками включает необходимость объективизации оценки рисков, 

путем применение ряда логических приемов. Оценивание рисков необходимо 

проводить в их связи с лечебно-диагностическими процессами, которые они 

сопровождают. 

 

 

Рис. 2. Ранжирование различных категорий риска СМК УЗ по весу (в %).  

Обозначения категорий рисков см. в таблице 2. 
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Коллективная работа внутренних аудиторов по совершествованию работы 

локальной СМК должна проводиться на основе общения с персоналом, отвечающим за 

тот или иной процесс на протяжении всего этого процесса. Такой подход позволяет 

более результативно и менее субъективно подходить к оценке значимости того или 

иного риска. Предварительное  определение контекста организации помогает 

определить наиболее существенные и значимые для деятельности медицинского 

учредения факторы, которые могут быть рассмотрены с позиций системного или 

процессного подходов. 

Оценка риска позволяет ответить на следующие фундаментальные вопросы: 

• что может произойти и почему (по определению рисков)? 

• каковы последствия? 

• какова вероятность их будущего возникновения? 

• являются ли какие - либо факторы, смягчающие последствия риска или 

уменьшить вероятность риска?  

Без наличия эффективной комплексной системы управления рисками 

современное медицинское учреждение не может рассчитывать на приток инвестиций и 

стабильноть развития. 

Как показали результаты риск-менеджмента на примере деятельности Центра 

ПМСД, важнейшей проблемой является риск несоответствия компетенций 

медицинского персонала профессиональным требованиям. Дальнейшие категории 

рисков могут быть производными первичного риска. Компетентностный подход к 

подбору  персонала является новым методом в работе менеджеров здравоохранения, 

которые раньше ориентировались на формальные признаки должностного 

соответствия: паспортным данным, наличию диплома о высшем или среднем 

медицинском образовании, стажу работы. Компетентностный подход, сочетающий 

профессиональные знания и умения с коммуникативными возможностями, 

корпоративной культурой и этикой является новым шагом по пути достижеия высоких 

международных стандартов деятельности первичного звена здравоохранения. 

Заключение. Внедрение в практику управления учреждениями здравоохранения 

требований стандарта ISO 9001:2015 и риск-менеджмента способно существенно 

повысить результативность реформы национальной системы здравоохранения 

Украины, приблизить её к уровню требовательности, соответствующей Европейскому 

Сообществу. 
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