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Аннотация

Цель: Современные стратегии управления организацией нуждаются в формировании особых управленче-
ских подходов, основанных на анализе механизмов и процессов организации медицинской деятельности, 
связанных с возможными рисками в деятельности медицинских работников. На основе международного 
опыта и собственных исследований авторами выявлены особенности системы управления кадровыми 
рисками в медицинской деятельности, рассмотрены подходы, отражающие последовательность и со-
держание основных практических действий по формированию, поддержанию и развитию системы управ-
ления кадровыми рисками. Подчеркнута необходимость дальнейшего исследования и внедрения системы 
управления кадровыми рисками в медицинских организациях.

Изучение и оценка кадровых рисков, влияющих на обеспечение безопасности медицинской деятельности 
с целью развития системы управления кадровыми рисками, разработка системы идентификации и мо-
ниторинга индикаторов кадровых рисков с целью совершенствования институционального управления 
и повышения эффективности деятельности медицинских организаций.

Методология проведения работы: Для сбора данных использованы методы: системный подход, кон-
тент-анализ, методы социальной диагностики (анкетирование, интервьюирование), сравнительный 
анализ, метод экспертных оценок, метод статистической обработки информации.

Результаты работы: Рассмотрены и предложены подходы, позволяющие прогнозировать возникновение и 
развитие кадровых рисков в обеспечении безопасности медицинской деятельности.

Выводы: Безопасность пациентов является глобальной проблемой, затрагивающей страны мира на 
всех уровнях развития. Ежегодно ВОЗ определяет ряд системных и технических аспектов и направлений в 
области обеспечения безопасности пациентов, связанных с действиями медицинских работников. Имею-
щиеся диспропорции в кадровом обеспечении системы здравоохранения Российской Федерации увеличива-
ют вероятность возможных рисков в медицинской деятельности. Кадровая политика здравоохранения 
Российской Федерации требует дальнейшего совершенствования и развития.

Система управления кадровыми рисками в медицинской организации является важным инструментом 
управления, повышает социальную ответственность медицинских организаций перед обществом, улуч-
шает безопасность медицинской деятельности. Процесс управления кадровыми рисками начинается на 
этапе разработки стратегии управления медицинской организацией, распространяется на все уровни 
управления и включает механизмы идентификации, мониторинга и контроля кадровых рисков, измене-
ние которых может негативно повлиять на медицинскую деятельность организации.

Система безопасности медицинской деятельности тесно связана с управлением качеством медицин-
ской помощи, качеством ресурсного обеспечения медицинской организации, качеством организационно-
технологических процессов медицинской деятельности и качеством исполнения – результатами меди-
цинской деятельности, отражающих степень удовлетворения потребностей и запросов пациентов. 

Существенную роль в минимизации кадровых рисков играет система мотивации и стимулирования тру-
да медицинских работников, учитывающая специфику деятельности отдельных категорий работников.

Ключевые слова: кадровый риск, безопасность медицинской деятельности, качество медицинской по-
мощи, медицинские кадры, управление кадровыми рисками
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Abstract

Purpose: modern strategies of management of the organization require the formation of special management approaches based on the analysis 
of the mechanisms and processes of the organization of medical activities related to possible risks in activity of medical personnel. Based on 
international experience and own research the authors have identified features of a system of management of personnel risk in medical activities, 
examined approaches showing the sequence and contents of the main practical activities of the formation, maintenance and development of 
the system of management of personnel risks. Emphasized is the need for further research and implementation of the system of management 
of personnel risk in health care organizations.

Study and assessment of personnel risks affecting the security of medical activities aimed at the development of the system of personnel 
risk management, development of a system of identification and monitoring of HR risk indicators with a purpose to improve institutional 
management and increase efficiency of activity of medical organizations.

Methods: in the present study, the following methods were used: systemic approach, content analysis, methods of social diagnosis (questionnaires, 
interviews), comparative analysis, method of expert evaluations, method of statistical processing of information.

Results: approaches to predict the occurrence and development of personnel risks have been reviewed and proposed.

Conclusions and Relevance: patient safety is a global issue affecting countries at all levels of development. Each year, the WHO identifies a 
number of systemic and technical aspects and trends in the field of patient safety related to actions of medical workers.

Existing imbalances in the staffing of the health system of the Russian Federation increase the probability of potential risks in medical practice. 
The personnel policy of healthcare of the Russian Federation requires further improvement and development.

System of human resources risk management in the healthcare organization is an important management tool, which promotes social 
responsibility of medical institutions to the society and improves the safety of medical activity. The process of personnel risk management begins 
at the stage of development of strategy of management of medical organization applies to all levels of management and includes mechanisms 
for the identification, monitoring and controlling HR risks that could adversely affect the medical activities of the organization.

The security system of medical practice is closely connected with the management of the quality of medical care, quality of resource provision of 
medical organization, quality of organizational and technological processes of medical activities and quality of performance - results of medical 
activities, reflecting the degree of satisfaction of the needs and requests of patients. Significant role in minimizing personnel risk is the system of 
motivation and stimulation of work of medical workers, taking into account the specifics of certain categories of workers.
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Введение

Безопасность медицинской деятельности  
как глобальная проблема

Безопасность пациентов является глобальной 
проблемой, затрагивающей страны на всех уров-
нях развития. Их значимость подтверждена рядом 
научных исследований, проведенных в США, Ка-
наде, Великобритании, Швеции, Дании и других 
странах мира. Особое внимание к вопросам 
безопасности отмечается в начале 90-х годов XX 
века. В 1991 г. опубликованы результаты научного 
исследования Гарвардского университета в обла-
сти безопасности медицинской практики. Среди 
выявленных проблем: диспропорции в кадровом 
обеспечении медицинской деятельности, низкая 
квалификация медицинских кадров, ненадлежа-
щее качество лекарственных препаратов, риски 

в области инфекционного контроля и утилизации 
отходов и пр. Выявленные риски создают угрозу 
безопасности и здоровью пациентов [1, 13].

Обзор литературы и исследований. Большинство 
стран мира выделяет три основных направления в 
укреплении безопасности пациентов: профилактика 
возможных факторов риска, их выявление, снижение 
возможных нежелательных последствий [1, 13]. 

В 2002 году Всемирная Ассамблея здравоохране-
ния принимает резолюцию WHA55.18 с призывом 
к странам-участницам уделять самое пристальное 
внимание проблеме безопасности пациентов, со-
действовать формированию и укреплению научно 
обоснованных систем, необходимых для повыше-
ния безопасности пациентов и качества медицин-
ской помощи.
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О важности безопасности пациентов в глобаль-
ных масштабах здравоохранения свидетельствует 
принятие Всемирной организацией здравоохра-
нения в 2004 году программы по обеспечению 
безопасности пациентов. Ежегодно ВОЗ опреде-
ляет ряд системных и технических аспектов и на-
правлений в области обеспечения безопасности 
пациентов [1, 13, 14]. Например:

• Чистота повышает безопасность медицинской 
помощи. В качестве составной части этой зада-
чи ВОЗ разработаны рекомендации по обеспе-
чению безопасности пациентов при оказании 
медико-санитарной помощи. 

• Безопасная хирургия спасает жизнь. Составной 
частью этой задачи является контрольный пере-
чень мероприятий, рекомендуемых ВОЗ по обе-
спечению хирургической безопасности.

• Пациенты за безопасность пациентов. Это на-
правление предполагает привлечение пациен-
тов и потребителей путем создания глобальной 
сети, управляемой пациентами и общественны-
ми организациями в области защиты безопасно-
сти пациентов.

В 2010 году на I Всероссийском конгрессе пациен-
тов в Москве, принята Декларация о правах пациен-
та, содержащая требования к безопасности: «Каж-
дый человек имеет право на безопасное для жизни 
и здоровья оказание медицинской помощи без при-
чинения вреда здоровью вследствие недостатков ме-
дицинской помощи, дефектов и ошибок медицинской 
деятельности, право на доступ к медицинской помо-
щи, отвечающей стандартам качества». 

В Российской Федерации сформирована право-
вая основа реализации механизмов контроль-
но-надзорных функций в сфере охраны здоровья 
населения, включая вопросы государственного 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности. 

В тоже время, система формирования внутренне-
го контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности, являющаяся прерогативой и сферой 
ответственности руководителей медицинских ор-
ганизаций, требует совершенствования. 

Система формирования внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности, в значительной степени связана с форми-
рованием системы управления кадровыми риска-
ми в организации.

Факторы риска в деятельности  
кадровых ресурсов здравоохранения

Медицинская деятельность носит общественный, 
социальный характер. Медицинские кадры явля-
ются важнейшим ресурсом медицинской органи-

зации, от качества и эффективности использова-
ния которых зависят результаты ее деятельности. 
Управление безопасностью медицинской деятель-
ности имеет определенные сложности, связанные 
с особой ролью медицинских работников в про-
цессе оказания медицинской помощи, значимо-
стью этических ценностей и установок, принятых в 
обществе. Динамичный характер развития здраво-
охранения, структурная и технологическая модер-
низация отрасли, внедрение инновационных, все 
более усложняющихся технологий, методов про-
филактики, диагностики и лечения заболеваний на 
фоне возрастающих потребностей населения в 
качественной и безопасной медицинской помощи 
формируют значительное количество рисков в де-
ятельности медицинских кадров [6, 7, 8, 13].

Системный анализ состояния кадровой политики в 
сфере здравоохранения Российской Федерации на 
протяжении многих лет выявляет ряд проблем, свя-
занных с определенными диспропорциями в кадро-
вом обеспечении медицинской деятельности [8].

В системе здравоохранения отмечаются:

• несоответствие структуры и численности меди-
цинских работников задачам и направлениям 
модернизации системы здравоохранения, объ-
емам выполняемой деятельности; 

• дисбаланс структуры медицинских работников, 
включая: укомплектованность медицинскими 
кадрами отдельных территорий, медицинских 
организаций в городской и сельской местности; 
медицинских организаций первичного звена и 
организаций по оказанию специализированных 
видов медицинской помощи; врачами первично-
го звена здравоохранения и узкими специали-
стами, врачами и сестринским персоналом;

• несоответствие качества подготовки специали-
стов потребностям практического здравоохра-
нения;

• сохраняющиеся тенденции оттока из региональ-
ной системы здравоохранения молодых специ-
алистов.

Имеющиеся диспропорции в кадровом обеспече-
нии отрасли увеличивают вероятность возможных 
рисков в медицинской деятельности. 

Как показывает контент-анализ научных иссле-
дований в области кадровых рисков, чаще всего, 
кадровые риски возникают вследствие проявле-
ний признаков несоответствия имеющихся обще-
культурных и профессиональных компетенций 
работников современным требованиям организа-
ции медицинской деятельности, т.е. способности, 
имеющиеся знания, коммуникативные, инструмен-
тальные умения и навыки, этические установки, 
вырабатываемые в процессе обучения и опыта 
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профессиональной деятельности имеют опреде-
ленные проблемы, ведущие к рискам для деятель-
ности медицинской организации [2, 3, 4, 6, 7, 8].

Под кадровым риском мы понимаем ситуацию, со-
провождающуюся вероятным неблагоприятным 
развитием событий в области медицинской дея-
тельности персонала, связанных с функциониро-
ванием организации, качеством и безопасностью 
медицинской помощи населению.

Кадровые риски могут носить:

• случайный характер, обусловленный ошибками 
в работе персонала или неправильно приняты-
ми организационными решениями. В этом слу-
чае, руководители считают просчеты в работе 
единичными и быстро забывают о них [12];

• повторяющийся характер, связанный с объек-
тивно существующими проблемами в области 
управления персоналом, реализации органи-
зационно- технологических процессов медицин-
ской деятельности, принятии управленческих 
решений, формировании организационной 
культуры медицинской организации, непрогно-
зируемых и неадекватных действиях персонала. 
Как правило, разработка подходов к управле-
нию рисками начинается только тогда, когда 
достигается определенная критическая точка в 
восприятии руководителем негативных послед-
ствий совокупного вклада реализации кадровых 
рисков в функционирование организации или же 
они повлекли за собой ощутимые проблемы [3, 
4, 5, 7, 10, 12]. 

Результаты исследований

Взаимодействие кадровых рисков с качеством 
и безопасностью медицинской деятельности

В медицинских кругах широко известна методоло-
гическая схема, в основу которой положена, так 
называемая, триада индикаторов качества А. До-
набедиана [1, 14].

Ученый Гарвардского университета доктор А. До-
набедиан в 1966 году в своей монографии «Оцен-
ка качества медицинской помощи» впервые пред-
ложил три основных направления в организации 
работы, направленных на обеспечение качества 
и безопасности медицинской помощи: совершен-
ствование «структуры, процесса (технологий) и ре-
зультатов» [14]. 

Система безопасности медицинской деятельности 
тесно связана с управлением качеством медицин-
ской помощи. Используя базисные подходы, раз-
работанные А. Донабедианом в области качества, 
нами сформированы группы индикаторов, позволя-
ющие идентифицировать факторы кадровых рисков 

внутренней среды организации, влияющие на без-
опасность медицинской деятельности, включая:

1. Индикаторы качества ресурсного обеспечения 
медицинской организации, позволяющие обеспе-
чить безопасность медицинской деятельности за 
счет формирования структуры управления кадро-
выми рисками:

• кадровое обеспечение в соответствии с потреб-
ностями населения;

• структура, сбалансированность категорий пер-
сонала;

• профессиональная компетентность;

• системы планирования, расстановки, организа-
ции труда; 

• безопасность трудовой деятельности;

• обучающие системы;

• информационное обеспечение медицинской де-
ятельности;

• технологии, протоколы и стандарты профессио-
нальной деятельности; 

• уровень финансирования и материального обе-
спечения деятельности организации.

2. Индикаторы качества организационно-технологи-
ческих процессов в медицинской деятельности, отра-
жающие степень соответствия действия медицинских 
работников принятым стандартам и спецификациям:  

• оценка эффективности организационной струк-
туры;

• оценка уровней сложности выполнения трудо-
вых функций на этапах процесса медицинской 
деятельности;

• оценка эффективности идентификации и монито-
ринга деятельности персонала;

• оценка качества реализации медицинских тех-
нологий, протоколов и стандартов профессио-
нальной деятельности; 

• оценка научно-технического уровня организа-
ционно-технологических процессов; 

• оценка уровня внедрения информационных тех-
нологий;

• оценка качества внутренних и внешних коммуни-
каций; 

• оценка эффективности процессов мотивации и 
стимулирования труда; 

• оценка уровня эффективности принятых управ-
ленческих решений; 

• оценка уровня организационной культуры меди-
цинской организации.

3. Индикаторы качества исполнения – результаты 
медицинской деятельности, отражающие качество 
исполнения трудовых функций медицинских ра-
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ботников, уровень удовлетворения потребностей 
пациентов, источники информации о кадровых ри-
сках в организации:

• оценка эффективности деятельности в обеспе-
чении доступности, своевременности, непре-
рывности, преемственности этапов медицинской 
деятельности; 

• оценка уровня ориентированности на пациента; 

• оценка удовлетворенности и соответствия ожи-
даний пациентов медицинской помощью; 

• оценка результативности и эффективности меди-
цинской деятельности; 

• оценка уровня безопасности на всех этапах ме-
дицинской деятельности с описанием источников 
информации о кадровых рисках в организации, 
оценкой уровня эффективности принятых управ-
ленческих решений 

Процесс управления кадровыми рисками начина-
ется на этапе разработки стратегии управления 
медицинской организацией, распространяется 
на все уровни управления организацией и вклю-
чает идентификацию, мониторинг и контроль всех 
внутренних и внешних факторов кадровых рисков, 
изменение которых может негативно повлиять на 
медицинскую деятельность организации. Каждый, 
из приведенных нами, индикаторов требует опре-
деленной работы по его выделению, описанию, 
применительно ко всем категориям медицинских 
работников, ресурсному обеспечению, уровню 
развития организации, планированию действий по 
минимизации вероятных кадровых рисков.

Процесс управления кадровыми рисками тесно 
связан:

• с целями и задачами стратегического развития 
медицинской организации, эффективностью 
институционального управления, организаци-
онно-технологических процессов и механизмов 
осуществления медицинской деятельности, раз-
витием организационной культуры, профессио-
нально-субъектной позицией руководителя ор-
ганизации; 

• с системой кадрового управления в организа-
ции: эффективностью кадрового планирования, 
набора персонала, процессов расстановки, 
организации труда, обеспечения безопасности 
труда, оценки персонала, непрерывного про-
фессионального развития, мотивации и стимули-
рованием труда и пр.; 

• с личностной оценкой медицинских работников, 
предполагающей оценку соответствия имею-
щихся общекультурных и профессиональных 
компетенций работника профессионально-ква-
лификационным требованиям по выполнению 
трудовых функций; 

• с непрерывным характером идентификации и мо-
ниторинга показателей деятельности персонала. 

Существенную роль в минимизации кадровых ри-
сков играет система мотивации и стимулирования 
труда медицинских работников, учитывающая 
специфику категорий персонала.

На кафедре международного здравоохранения и 
иностранных языков Российской медицинской ака-
демии последипломного образования проведено 
исследование уровня развития мотивации работ-
ников в медицинских организациях. В выборочном 
исследовании приняли участие 117 руководителей 
медицинских организаций и их заместителей, об-
учавшихся на циклах повышения квалификации в 
2015–2016 гг. 

Для оценки подходов к разработке системы моти-
вации и стимулирования производственной деятель-
ности медицинских работников нами использована 
модифицированная универсальная шкала оценок 
Харрингтона [13]. Использование шкалы позволи-
ло нам на основании проведенного исследования 
структурировать и оценить использование побуди-
тельных факторов мотивации в медицинских орга-
низациях. Полученные числовые значения оценок 
эффективности использования побудительных фак-
торов мотивации были структурированы в диапазо-
не от «очень высокой» до «очень низкой». 

В качестве индикаторов идентификации и оценки 
нами выбраны побудительные факторы мотивации, 
предложенные Ф. Герцбергом (США, 1982) [9].

На основе статистического анализа полученных 
результатов исследования, мы приводим получен-
ные данные оценки индикаторов эффективности 
мотивации, связанные с побудительными фактора-
ми потребностей работников. 

В табл. 1 приведены сводные данные по оценке по-
будительных факторов мотивации деятельности ме-
дицинских работников в медицинских организациях.

Система мотивации и стимулирования высоко-
эффективного труда медицинских работников во 
многих медицинских организациях нуждается в со-
вершенствовании и развитии. Результаты прове-
денного исследования показывают, что градация 
оценок эффективности используемых побудитель-
ных факторов мотивации колеблется достаточно 
в большом диапазоне, что свидетельствует о не-
сформированном мнении и неотработанных под-
ходах руководителей медицинских организаций 
к проблемам мотивации и стимулирования труда 
медицинских работников. Оценка эффективности 
использования побудительных факторов мотива-
ции и стимулирования труда медицинских работ-
ников руководителями медицинских организаций 
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Таблица 1

Оценка побудительных факторов мотивации медицинских работников
Table 1

Evaluation of incentives for motivation of medical workers

Побудительные  
факторы мотивации

Диапазоны градаций оценок эффективности побудительных факторов мотивации 

очень высокая высокая средняя низкая очень низкая

Значения оценок

0,8–1,0 0,64–0,8 0,37–0,64 0,2–0,37 0,0–0,2

Трудовые успехи + +

Заработная плата + +

Межличностные отношения + +

Условия труда + +

Стиль личной жизни + +

Социальный статус + + +

Справедливость  +  +

Стиль руководства + + +

Оплата по результатам + +

Признание труда + + +

Служебный рост + +

Развитие способностей + +

Ответственность + +  +

Элементы творчества  +

Интерес к работе  +

(72%) колеблется в достаточно большом диапа-
зоне от «средней» до «низкой». Респонденты не 
считают нужным уделять должного внимания таким 
побудительным факторам как стиль личной жизни 
работников, развитие способностей работников. 
Большинство медицинских работников не стремят-
ся проявлять инициативу и креативность в своей де-
ятельности, брать на себя ответственность за при-
нимаемые и реализуемые на практике решения. 

Выводы 

Безопасность пациентов является глобальной 
проблемой, затрагивающей страны мира на всех 
уровнях развития. Ежегодно ВОЗ определяет ряд 
системных и технических аспектов и направлений 
в области обеспечения безопасности пациентов, 
связанных с действиями медицинских работников.

Имеющиеся диспропорции в кадровом обеспече-
нии системы здравоохранения Российской Феде-
рации увеличивают вероятность возможных рисков 
в медицинской деятельности. Кадровая политика 
здравоохранения Российской Федерации требует 
дальнейшего совершенствования и развития.

Система управления кадровыми рисками в ме-
дицинской организации является важным инстру-

ментом управления, повышает социальную от-
ветственность медицинских организаций перед 
обществом, улучшает безопасность медицинской 
деятельности. Процесс управления кадровыми ри-
сками начинается на этапе разработки стратегии 
управления медицинской организацией, распро-
страняется на все уровни управления и включает 
механизмы идентификации, мониторинга и кон-
троля кадровых рисков, изменение которых может 
негативно повлиять на медицинскую деятельность 
организации.

Система безопасности медицинской деятельности 
тесно связана с управлением качеством медицин-
ской помощи, качеством ресурсного обеспечения 
медицинской организации, качеством организа-
ционно-технологических процессов медицинской 
деятельности и качеством исполнения - резуль-
татами медицинской деятельности, отражающих 
степень удовлетворения потребностей и запросов 
пациентов. 

Существенную роль в минимизации кадровых рисков 
играет система мотивации и стимулирования труда 
медицинских работников, учитывающая специфику 
деятельности отдельных категорий работников.
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