
Введение. С возрастанием требований к качеству
и  безопасности медицинской помощи процессы
управления рисками все больше становятся
неотъемлемой частью системы управления лечеб-
ным учреждением. Система управления рисками
призвана обеспечивать выявление, предупреждение
и уменьшение негативных последствий неблагопри-
ятных событий, связанных с безопасностью пациен-
тов и персонала. Возникающие риски обусловлены
неопределенностью, позитивной частью которой
являются возможности. И поэтому одной из главных
целей управления рисками является баланс рисков
и  возможностей и  повышение устойчивости разви-
тия медицинской организации за счет эффективного
процесса принятия решений.

Существующие практики управления рисками.
Существуют различные подходы к построению систе-
мы управления рисками. Одним из  известных стан-

дартов является ГОСТ Р ИСО 31000:2018
«Менеджмент риска. Принципы и руководства» [1],
в котором закреплены подходы к мониторингу и пере-
смотру инфраструктуры управления рисками, обмену
информацией и  консультированию, определению
и  оценке рисков, воздействию на  риск, регистрации
процессов управления рисками. ГОСТ Р ИСО
9001:2015 «Системы менеджмента качества.
Требования» [2] описывает концепцию риск-ориен-
тированного мышления, устанавливает для организа-
ции требование понимать ее среду и  определять
риски как основу для планирования. Однако стандарт
не требует формализованных методов или процессов
управления рисками. Организации могут самостоя-
тельно принимать решение о  разработке детальной
методологии, например, за  счет применения других
руководящих указаний или стандартов. Разработка
постоянно действующей программы управления рис-
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ками является требованием одного из стандартов JCI
по  аккредитации госпиталей (Joint Commission
International Accreditation Standards for Hospitals) [3].
В  Великобритании существуют специальные агент-
ства, например, Национальное агентство по безопас-
ности пациентов (National Patient Safety Agency,
NPSA), в  задачи которых входит издание методиче-
ских рекомендаций и  бюллетеней по  безопасности
для поддержания и  совершенствования системы
мониторинга инцидентов, распространение опыта
обеспечения безопасности пациентов. Общим в под-
ходах является то, что управление рисками — непре-
рывный процесс, и  организация никогда не сможет
достигнуть безопасной черты, за  которой уровень
рисков будет нулевым. Схема подпроцессов управле-
ния рисками приведена на рис. 1.

Идентификация рисков. Существует тесная связь
между текущими целями медицинской организации
и идентификацией рисков [4]. Если организация ста-
вит своей целью развитие и, например, открытие

нескольких новых диагностических подразделений, то
ее риски будут отличаться от  рисков организации,
нацеленной на  поддержание достигнутого объема

оказания медицинской помощи. В  первом случае
организация подвергнется риску недостаточного
финансирования проектов, превышения плановых
сроков реализации проектов, колебаний валютных
курсов по  контрактам на  закупку диагностического
оборудования. Операционные риски, связанные
с эксплуатацией вновь приобретенного оборудования
и  обучением нового медицинского персонала, будут
существенно выше, чем во втором случае, когда
цель  — поддержание достигнутого уровня качества
и  объема диагностической помощи. Общие цели
лечебного учреждения будут реализовываться только
в том случае, если станут целями каждого сотрудника.
Для этого проводится «декомпозиция» целей, или
дробление на подцели для каждого уровня организа-
ционной иерархии организации (цели медицинской
организации  цели отделения  цели врача).

Для идентификации рисков выявляются и рассмат-
риваются возможные неблагоприятные события как
внутри организации, так и  извне, а  также процессы
вертикального и горизонтального взаимодействия [4].
Могут применяться следующие методы:

— мозговой штурм в рабочих группах;
— сценарный анализ;
— сравнительный анализ с  другими лечебными

учреждениями/диагностическими подразделениями;
— SWOT-анализ и другие методы.
Стандарты JCI [3, 5] требуют проведения про-

активного анализа последствий событий, которые
могут произойти в критических процессах с высоким
уровнем риска. В  качестве инструментов предла-
гаются анализ отказов и эффектов (FMEA) и анализ
уязвимостей (HVA). Схема проведения анализа
отказов и эффектов представлена на рис. 2.

Для выявления рисов на постоянной основе могут
использоваться лидирующие индикаторы и  пред-
упреждающие сигналы. Примером использования
лидирующего индикатора может быть ситуация,
когда организация отслеживает цены на  коммерче-
ские диагностические услуги у ближайших конкурен-

тов и принимает решение об изменении собственных
цен при достижении определенного значения.
Предупреждающие сигналы используются, напри-
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Рис. 1. Схема подпроцессов управления рисками

Рис. 2. Схема проведения анализа отказов и эффектов



мер, для прогнозирования работы оборудования,
когда устанавливается корреляция между определен-
ной частотой появления сбоев, достижением отсле-
живаемыми параметрами пороговых значений и пол-
ным отказом отдельных блоков оборудования. Если
целью организации является удержание высококва-
лифицированных сотрудников, то лидирующим инди-
катором будет их моральное состояние, а предупреж-
дающим сигналом, например, отказ провести
обучающее мероприятие для коллектива отделения.

В практиках управления рисками существуют раз-
личные классификаторы рисков, применение кото-

рых дает уверенность, что были учтены все суще-
ственные риски организации. В  соответствии со
стандартами JCI (Joint Commission International) [3]
выделяются следующие категории рисков:

1) стратегические;
2) операционные;
3) финансовые;
4) соблюдения регулятивных и  законодательных

требований;
5) репутационные.
Возможные риски, связанные с функционировани-

ем диагностического отделения, приведены в таблице.
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Выявляя и  элиминируя текущие риски медицин-
ской организации, важно не упускать из вида страте-
гические риски. Объемы медицинской помощи
в  области лучевой диагностики в  Российской
Федерации будут увеличиваться, и основными драйве-
рами могут явиться рост численности населения и уве-
личение продолжительности жизни, развитие превен-
тивной медицины и  совершенствование клинических
рекомендаций, а  также технологический прогресс.

Однако эти же факторы роста несут в себе стратегиче-
ские риски. Снижение инвестиционных расходов
на  создание диагностических юнитов МРТ и  КТ,
а также повышение эффективности их эксплуатации
позволит сокращать цены и тарифы на расширенную
диагностическую визуализацию. Будут ли готовы
руководители медицинских учреждений к возрастаю-
щему запросу на  расширенную диагностическую
визуализацию с применением МРТ и КТ и сокраще-
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нию потребности в  традиционной рентгенографии
и  ультразвуковой диагностике? Будет ли достаточно
средств государственного бюджета для расширения
парка оборудования или возникнет необходимость
привлечения частных инвестиций, в  том числе
в  форме государственно-частного партнерства?
Недостаточное развитие системы добровольного
медицинского страхования, а также неравномерность
развития системы ДМС по  регионам Российской
Федерации являются негативным фактором, препят-
ствующим росту объемов медицинской помощи
в области лучевой диагностики. Развитие телемедици-
ны и удаленного описания цифровых диагностических
снимков приведет к  повышению специализации
радиологов, унификации и  стандартизации протоко-
лов исследований, а также к созданию сетей коопера-
ции между лечебными учреждениями. Результатом
станет улучшение качества диагностических заключе-
ний, однако для руководителей будет вызовом органи-
зационная и  техническая готовность учреждений
к подобной интеграции, а также наличие высококва-
лифицированных специалистов. Технологические
и  цифровые инновации, обеспечивающие прорыв
в  точности, скорости и  доступности диагностики для
пациента, такие как распознавание изображений
с использованием искусственного интеллекта и авто-
матизация описания исследований, дополненная
реальность, интернет вещей и  системы мониторинга
и  предсказания работы оборудования, цифровые
модели систем (так называемые «цифровые двойни-
ки»), несут в себе риски для существующей системы
и технологии оказания диагностической помощи, тре-
бующие понимания со стороны высшего руководства.

Оценка и ранжирование рисков. Основной целью
идентификации, оценки и  ранжирования рисков
является обеспечение руководством медицинского
учреждения и диагностического отделения понимания
всех возможных рисков, связанных с каждым видом
деятельности, а  также определение приоритетности
рисков, которые могут оказать наибольшее влияние
на безопасность пациентов и сотрудников, и качество
предоставляемой диагностической помощи [4].
Оценка рисков производится по их значимости (влия-
нию на организацию) и вероятности возникновения.
Для оценки риска в  конкретном бизнес-процессе
могут быть использованы дополнительные критерии,
такие как сложность бизнес-процесса, сложность
обнаружения нежелательного события, степень
изменений/стабильности бизнес-процесса, зрелость
внутренней среды оцениваемой области.

Градация значимости (влияния) рисков устанав-
ливается индивидуально каждой организацией
в зависимости от ее риск-аппетита, т.е. склонности
организации к  риску и  порога существенности [4].
Для описания ранга риска по значимости (влиянию)
могут использоваться следующие факторы:

— физическое влияние на  человека (возмож-
ность травм, повреждений и т.п.);

— количество людей, которые могут подверг-
нуться опасному событию;

— возможное восприятие события пациентом,
влияние на  репутацию медицинской организации;

— влияние в денежном выражении;
— влияние на  техническое состояние оборудо -

вания;
— влияние на окружающую среду;
— последствия с  точки зрения соответствия

законодательству и др.
Для оценки вероятности наступления события

может быть использована как субъективная оценка,
так и статистические данные о возникновении неже-
лательного явления в  прошлом в  данном лечебном
учреждении или в других клиниках.

Система регистрации неблагоприятных событий.
Для того чтобы заранее узнавать об  уязвимостях
системы до  возникновения фактических рисков,
в соответствии со стандартами JCI (Joint Commission
International) [3] медицинская организация должна
разработать и  поддерживать систему регистрации
и анализа «почти-ошибок» или «промахов» и других
неблагоприятных событий (которые не являются
потенциальными ошибками диагностики). Например,
врач-рентгенолог случайно заметил и пресек внесение
в зону действия магнитного поля МРТ-несовместимо-
го предмета. Или по какой-то причине пациент случай-
но очутился в  помещении, предназначенном только
для служебного использования. Организация должна
добиться обязательного информирования о возникно-
вении подобных ситуаций и проведения последующего
анализа коренных причин их возникновения.
По результатам анализа предпринимаются корректи-
рующие мероприятия для снижения уровня риска.

Создание подобной системы невозможно без
высокой культуры безопасности в  организации,
когда сотрудники не боятся быть наказанными
за  «промахи» и  понимают важность подобной
информации. Создание атмосферы доверия является
задачей как высшего руководства лечебного учреж-
дения, так и руководителей отделений или структур-
ных подразделений.

Реагирование на риски и контроль. Информация,
полученная в результате анализа рисков, должна быть
использована для определения приоритетов в распре-
делении финансовых ресурсов организации [4],
а также для принятия решения о реорганизации биз-
нес-процессов с  высоким уровнем риска или иных
мероприятиях по снижению рисков. При разработке
мер реагирования рассматриваются все возможные
варианты корректирующих действий, учитывается
соотношение затраты и выгод их внедрения, а также
назначается ответственный, имеющий полномочия
для их реализации. Важно добиться баланса между
рисками и возможностями, примером которого может
быть выбор между оптимальной лучевой нагрузкой
пациента и высоким качеством визуализации при про-
ведении КТ-исследований.
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Медицинская организация может реагировать
четырьмя способами: избежать, разделить, снизить
или принять риск. Для того чтобы избежать риска,
медицинская организация может, например, устано-
вить дорогостоящее серверное оборудование в части
здания, наименее подверженной затоплению,— не
ниже второго этажа. Примерами снижения рисков,
связанных с  эксплуатацией оборудования, могут
быть закупка дублирующего критического оборудо-
вания, установление предельного срока эксплуата-
ции оборудования, первичное и регулярное повтор-
ное обучение персонала по  его эксплуатации.
Разделить риски ошибок диагностики можно
с помощью страхования ответственности врачебно-
го персонала. Разделить риски простоя дорогостоя-
щего оборудования можно путем заключения сер-
висного контракта с производителем. Риски макро-
экономических потрясений, колебания валютных
курсов придется принять.

Меры реагирования на риск могут быть превентив-
ными, нацеленными на  предотвращение ошибок,
и детективными, которые применяются для своевре-
менного исправления ошибок. Там, где возможно опи-
сать четкий алгоритм действий, целесообразно приме-
нение автоматизированного контроля. При необходи-
мости использования суждения выполняется ручной
контроль. «Второе мнение», или повторное заключе-
ние по результатам исследования является примером
детективного ручного контроля. Автоматическая про-
верка заполнения полей записи электронной карты
пациента, целостности переданной информации
по каналам связи (в том числе изображений) — пре-
вентивный автоматизированный контроль. С развити-
ем технологий искусственного интеллекта и машинно-
го обучения в  медицинской практике активно
появляются системы поддержки принятия решений,
которые в  настоящее время могут рассматриваться
как элемент превентивного контроля.

Распределение полномочий и  ответственности
по  управлению рисками. Основой безопасного
и  качественного оказания медицинской помощи
является внутренняя среда  — атмосфера работы
в организации, моральные и этические ценности, под-
держиваемые руководством и разделяемые сотрудни-
ками [4]. «Тоном сверху» должна быть привержен-
ность культуре компетентности и безопасности.

Лучшей практикой, а также обязательным требо-
ванием некоторых стандартов является формирова-
ние высшим руководством медицинской организации
стратегии в отношении рисков и осуществление над-
зора за применяемыми методами управления риска-
ми и  внутреннего контроля [4]. Ответственностью
руководителей отделений и функциональных подраз-
делений является выстраивание процессов управле-
ния рисками и внедрение их в повседневную деятель-
ность. Руководитель отделения должен понимать:

— согласованную стратегию реагирования
на существенные риски;

— конкретные действия по  управлению суще-
ственными рисками;

— бюджет и мероприятия по снижению рисков;
— признаки возникновения риска;
— план действий при возникновении непредви-

денных обстоятельств;
— резервный план, если первоначальный не сра-

ботал;
— вторичные риски, возникающие в  результате

нивелирования последствий сработавшего риска.
При возникновении непредвиденных обстоятельств

каждый сотрудник должен уметь идентифицировать
признаки и уровень риска, знать свою роль и конкрет-
ные действия, которые от него ожидаются, знать кана-
лы получения и предоставления информации об опас-
ной ситуации. Ответственность сотрудников должна
быть описана в должностных инструкциях и внутрен-
них регламентирующих документах и разъяснена.

Например, в  случае возникновения задымления
в  лечебном учреждении ответственностью адми-
нистрации является определение источника, лока-
лизации, интенсивности и степени распространения
огня, принятие решения о  полной или частичной
эвакуации персонала и пациентов, оповещение при-
сутствующих в здании, введение в действие заранее
проработанного плана. Персонал на местах должен
четко следовать заранее определенному сценарию
в соответствии с распределением ролей.

Мониторинг. В  процессе управления медицин-
ской организаций/диагностическим отделением дол-
жен проводиться постоянный мониторинг деятель-
ности на  основе сбора и  анализа данных [4].
Руководством производится отбор ключевых пока-
зателей деятельности, которые могут рассматри-
ваться в динамике или в сравнении с другими лечеб-
ными учреждениями/отделениями, с  данными объ-
ективных научных источников и передовой практи-
ки, а  также использоваться во внешних базах
данных для оценки качества лечения. Данные ана-
лиза должны доводиться до лиц, имеющих полномо-
чия принятия корректирующих мер. Примерами
ключевых показателей могут быть:

1) финансовые показатели: данные финансовых
отчетов и  сравнение с  плановыми показателями
доходов, материальных расходов, расходов на персо-
нал и эксплуатацию оборудования, данные о задол-
женности;

2) операционные показатели: количество и виды
оказанных услуг, сравнение с плановыми показате-
лями, количество направленных пациентов из стра-
ховых компаний/ других лечебных учреждений/
подразделений, загрузка диагностического оборудо-
вания и интенсивность эксплуатации, данные о про-
стоях оборудования, запасах лекарственных
средств, среднее время ожидания пациента, стати-
стика принятых звонков;

3) показатели качества: количество нежелатель-
ных реакций при введении лекарственных средств,
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статистика жалоб пациентов, количество отказов
от проведения исследования.

Выводы. Эффективность системы управления
рисками должна оцениваться не по степени форма-
лизации процессов риск-менеджмента, а по эффек-
тивности управления отдельными существенными

рисками лечебного учреждения. При этом суще-
ственные риски должны получить должное внимание
и  ресурсы для их снижения, а  излишнее внимание
к  незначительным рискам является малоэффектив-
ным. Процессы управления рисками должны быть
встроены в  повседневную деятельность отделений.
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15 ЛЕТ СОТРУДНИЧЕСТВА В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ СФЕРЕ

В октябре 2003 года на ежегодной конференции Европейской ассоциации ядерной медицины в Амстердаме
произошло знаменательное событие в истории профессиональной жизни медицинского сообщества — были зало-
жены основы сотрудничества Российского общества ядерной медицины с Университетом Франкфурта-на-Майне.

Эта встреча стала началом долгосрочного и  плодо-
творного контакта не только на  университетском, но
и на общественно-профессиональном уровне, она озна-
меновала новые партнерские отношения между евро-
пейскими коллегами, производителями высокотехноло-
гического оборудования, такими как «Сименс Медикал
Солюшенс», и Обществом ядерной медицины в России.

За прошедшее время были организованы десятки
совместных семинаров и  конференций как в  Санкт-
Петербурге и Москве, так и в регионах России. В 2004 г.
был запущен проект для обучения врачей новым
направлениям, таким как ПЭТ и ПЭТ-КТ, под  эгидой

Европейской ассоциации ядерной медицины в Центре обучения в Вене. На этот курс смогли приехать многие
десятки врачей из России и СНГ. Впоследствии они участвовали в становлении новой на тот момент технологии
в разных городах России. Особенно тесным было сотрудничество в области клинической и методологической
помощи для отделений ПЭТ в Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова и  Рентгенорадиологического
института в Санкт-Петербурге, Санкт-Петербургского клинического научно-практического центра специализи-
рованных видов медицинской помощи (онкологический), института им. А. Н. Бакулева, больницы при
Управлении делами Президента в Москве.

В этот период были выполнены различные исследовательские работы в области радионуклидной диагностики
и терапии, внедрены в практику многие эффективные технологии, сделано около ста совместных устных и постер-
ных презентаций, проведены десятки симпозиумов, написаны главы в монографиях по ядерной медицине.

К круглой дате такой тесной и взаимообогащающей деятельности намечается выпустить сборник трудов по тех-
нологии ОФЭКТ-КТ, в который войдут лучшие презентации, лекции и постерные сообщения. Такой сборник будет
не только памятным изданием, но и, безусловно, настольной книгой для начинающих радиологов.
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