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Введение 

Рабочая среда в организации здравоохранения – это та, в которой прово-

дятся лечебно-диагностические мероприятия, уход от медицинских и немеди-

цинских лиц для пациентов. Условия здоровья важны как для пациентов, так и 

для медиков. Планирование деятельности и услуг в условиях ограничений и рис-

ков важно для управления организацией здравоохранения, для работников и 
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нуждающихся в медицинских услугах. Мобильность людей, товаров и услуг 

предрасполагает к возникновению и распространению ряда рисков для здоровья 

населения, которые обременяют системы здравоохранения и создают преце-

денты в обеспечении материально-технической базы и ресурсов обслуживания в 

рискованных ситуациях. 

Динамическое изменение состояния здоровья и здоровья населения в реги-

онах приводит к расширению спектра рисков, которые необходимо учитывать 

при планировании управления рисками. Разнообразные риски требуют гибкого 

прогнозирования, которое имеет высокую степень надежности и адаптируемо-

сти. Планирование должно быть полностью скоординировано и постоянно об-

новлено, чтобы соответствовать изменяющейся обстановке. Управление рис-

ками не только в секторе здравоохранения во многом зависит от эффективного 

взаимодействия как внутри системы между, ее отдельными элементами, так и 

между внешними факторами, которые оказывают на нее влияние. Структуры, ко-

торые осуществляют управление, должны быть заранее подготовлены к тому, 

чтобы уметь выделять и анализировать проблемы и знать о механизмах их устра-

нения. Запланированное имеет важное значение для подготовки к управлению 

рисками. Затем вы понимаете, что поставили перед собой цели, когда вы органи-

зуете наливание на задачи. Любой риск запланирован или нет, ведет к кризисной 

ситуации (кадровая, материально-техническая и др.). Период следа начало кри-

зиса – самое неподходящее время для начала обсуждений по необходимым из-

мерениям управления рисками и этапам кризиса, требующим распределения обя-

занностей и срока для привлечения деятельности и организации к изменениям. 

Чем раньше выявляется кризис и риски, связанные с ним, вероятность того, что 

он будет освоен и возможность управляться, увеличивается. В этом случае вред-

ное воздействие, которое она может нанести, меньше. Однако на ранней стадии 

кризиса трудно определить и определить ее опасность. 

Каждое рабочее место в организации здравоохранения уникально и харак-

теризуется средой, которая во многих случаях определяется как очень рискован-

ная. С другой стороны, рабочая среда влияет на то, как сотрудники выполняют 
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свои обязанности в достижении организационных целей. Рабочее место, осо-

бенно в секторе здравоохранения, часто является источником физических и пси-

хологических стрессовых ситуаций, которые вызывают эмоциональные рас-

стройства и снижают эффективность в функциональном отношении [31]. Среда – 

это место, где происходит трудовые отношения, общение и где люди, выполня-

ющие различные роли и функции, взаимодействуют все время [28]. Некоторые 

авторы рассматривают его как сложную систему различных задач и действий, 

выполнение которых иногда подвергается воздействию противоречивых распо-

ряжений со стороны руководящего органа [30]. 

Условия труда в одном с коммуникационными взаимодействиями в секторе 

здравоохранения рассматриваются как причина ряда стрессовых ситуаций 

[12; 20]. Стресс представляет собой неспецифический ответ организма на любое 

предъявленное ему требование [26]. Стресс вызывает любое непривычное для 

организма воздействие: чувство гнева, страха, ненависти, радости, любви, силь-

ного холода или жары, инфекции, приема лекарств и др. Согласно Селие – 

«Стресс – это сама жизнь, отсутствие стресса означает смерть» Снижение 

стресса, рискованных ситуаций, должно быть ведущим для руководства [5; 15], 

потому что в условиях кризиса психическая нагрузка чрезвычайно высока, а со-

трудники чувствуют себя небезопасными, испуганными. Когда существующие 

риски на рабочем месте не контролируются, это может привести к различным 

негативным последствиям [1; 4] как для работающих медицинских, так и для не-

медицинских сотрудников, так и для потребителей медицинской помощи – па-

циентов, что является предпосылкой серьезных рисков для жизни и здоровья ра-

ботников и пациентов. Как следствие, помимо снижения качества предлагаемых 

услуг, которые являются основными факторами в поддержании конкурентоспо-

собности, можно привести к дестабилизации структуры здоровья и оттоку паци-

ентов. 

Реакция сотрудников на различные рискованные ситуации может быть оди-

наковой или совершенно другой, но все они приводят к кризису в отношениях 

[13], деятельности, каналах связи [22; 29]. При одних и тех же обстоятельствах 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

4     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

один человек сильно волнуется, а другой сохраняет невозмутимое спокойствие. 

Все зависит не от самих кризисных факторов, а от реакции на них, которая, в 

свою очередь, зависит не только от характера, но и от индивидуальности, воспи-

тания и отношения к ограничениям, от новой организации и от правил, вытека-

ющих из этого. Это позволяет воспитывать трудовую дисциплину [14; 23], сопе-

реживание в новых экстремальных ситуациях, от которых зависит сохранение 

жизней, сохранение организационных целей, через ответственное отношение к 

самой организации, к введенным правилам и ограничениям [24; 25]. 

Целесообразные решения и действия в условиях кризисов во многом зави-

сят от предварительной подготовки системы [8], построенным структурам, эле-

ментам и функциональным связям [27]. Оценка, прогнозирование событий и 

принятие решений для преодоления кризисов являются прерогативой руковод-

ства, но в той мере, в какой персонал в организациях здравоохранения является 

важным элементом этой системы, в процессе активно участвуют и сотрудники 

всех уровней [29]. Разработка и реализация четких дел работы, организация дея-

тельности и работы повышает веру сотрудников и их ответственность за кризис-

ные ситуации, избегать риска и улучшать взаимодействия с другими структу-

рами [19; 21]. Тренинги [33] и государственная политика в условиях [18], сопря-

женных с непредвиденной (рискованной / стрессовой) ситуацией – это ответ-

ственность управления, являются важной частью улучшения деятельности и 

предоставления услуг, подверженных риску [16; 17] как для сотрудников, так и 

для пользователей услуг в медицинских учреждениях. Здоровье не может быть 

навязано извне, это относится индивидуально или коллективно с ежедневными 

действиями [3; 6] и измерениями, и по этой причине работодатели и менеджеры 

становятся основными действующими лицами в этом процессе [10; 11]. Обще-

принятое предположение состоит в том, что лучшая рабочая среда мотивирует 

сотрудников и приводит к лучшим результатам [2; 32]. 

Для целей управления необходимо иметь методологию оценки и принятия 

решений [9], иметь разработанные планы действий в чрезвычайных ситуациях 
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[7], имеющих отношение к различным рискам или внезапно возникшим обстоя-

тельствам, строить и поддерживать систему раскрытия и управления, а также об-

ладать необходимыми знаниями [32; 33], привычками и навыками действий в 

кризисных ситуация [1]. 

Выставки. Организации Здравоохранения находится в процессе непрерыв-

ного развития, с отличительными особенностями, в условиях неустойчивости 

окружающей среды и оказвания на нее нападение (политико-правовые, экономи-

ческие, социо-культурные и другие факторы), что способствует адаптации 

(Corley, 2004: Dutton and Dukerich, 1994). 

Любое изменение / внедрение нового продукта или услуги, текучесть кад-

ров, скудность ресурсов и т.д. – это риск для организационной стабильности. 

Любой риск, будь то запланированный или некризисная ситуация, которая тре-

бует точного руководства, предвидения преимуществ и негативов для самой 

структуры и ее имиджа. Для того, чтобы организация здравоохранения справля-

лась с рисками, необходимо иметь разработанную программу деятельности по 

управлению рисками и программу для борьбы с кризисными ситуациями, неза-

висимо от их характера. Нынешний обзор направлен на то, чтобы представить 

особенности условий работы в организации здравоохранения и выяснить, как 

кризисные ситуации влияют на поведение и производительность сотрудников на 

рабочем месте. Объектом анализа являются условия труда в лечебных структу-

рах, организация и реорганизация работы в условиях кризиса. Основные задачи: 

изучение взаимосвязи между условиями труда и ее влиянием на результаты ра-

боты персонала; организация и подготовка структуры здравоохранения в усло-

виях кризиса; определение механизмов, с помощью которых менеджеры смогут 

создать оптимальную рабочую среду, которая обеспечит безопасные условия для 

сотрудников для достижения организационных целей; предложить способы ока-

зания помощи персоналу в борьбе с неблагоприятным воздействием условий 

труда в организации. 
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Деятельность по управлению рисками и последующим кризисным ситуа-

циям, особенно в медицинских учреждениях, представляет собой комплекс ме-

роприятий, ведущих к тому, чтобы кризис находился под контролем посред-

ством целенаправленных действий по разрешению и с целью избежать опасно-

сти, которую он несет. Они направляют ее движение в благоприятном направле-

нии через каналы связи и деятельности, чтобы не позволить ей выйти из-под кон-

троля и перерасти в конфликт. Предотвращение конфликта является частью про-

цесса управления рисками и проверки кризисов от него. Каждый риск и любой 

кризис представляет угрозу для деятельности медицинского учреждения и сами 

по себе являются уникальными. Каждый принятый риск и последующие кризис-

ные ситуации, независимо от их сущности, характеризуются временем, возмож-

ностью роста и элементом удивления, поскольку возможности лавирования 

между теми или иными решениями и альтернативами напрямую коррелируют с 

медицинским обслуживанием, срочностью оказываемого ухода, тяжестью забо-

левания, представителем. состояние пациента и отсутствие возможности коррек-

ции при неправильном принятии решения, потому что медицинское обслужива-

ние потребляется в данный момент, и результат может сохранить видимый след 

времени. 

Принятие управленческих решений по изменению деятельности, измене-

нию организации рабочего процесса, оптимизации рабочего места, внедрению 

различных моделей работы и т.д. представляют собой риск и приводят к возник-

новению кризисной ситуации. Кризис всегда развивается очень быстро, в остром 

дефиците времени для освоения возникающих противоречий и восстановления 

нарушенных правил системы (чаще всего из-за неадекватной коммуникации: не-

правильной передачи, неправильного восприятия, неправильных толкований). 

На начальном этапе до сих пор нет корректировок и методов воздействия, что 

приводит к углублению, а часто и эскалации кризиса, перерастающего в кон-

фликт в структуре или организации. Когда, тем не менее, есть время для адекват-

ной реакции и действий, направленных на сохранение установленных для си-

стемы правил, это происходит на более низком уровне. Возможность увеличения 
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угрозы связана с определенным максимумом и может разрушить систему и ее 

правила, если ее не остановить вовремя. Элемент неожиданности в организации 

здравоохранения в основном связан с человеческим фактором и не может быть 

упущен, несмотря на возможность отслеживать накопление кризисных факторов 

и анализировать, и прогнозировать их в определенной степени. Удивление выра-

жается не столько в начале предпринятых рискованных действий, ведущих к 

кризису, сколько в характере его течения. Как правило, события расходятся с 

ожиданиями, а кризис приводит к тем, которые нельзя предвидеть. Кризис со-

держит опасность эскалации как для работников, так и для нуждающихся в ме-

дицинских услугах и может привести к тому, что цепные реакции не будут кон-

тролироваться. Последствия могут быть в ущерб, который сильно влияет на эле-

менты систем, не изучающих эти процессы. 

Сотрудники различных организационных уровней, помещенные в ситуацию 

с риском, по-разному реагируют на сопротивление экстремальным реакциям на 

ненормальное (отличное от привычного, рутинного) воздействие на них, начиная 

с реакции тревоги. В состоянии стресса допускаются ошибки, принимаются по-

спешные решения, неверно истолковываются для выполнения задач. Чаще всего 

сотрудники реагируют с сопротивлением, которое проявляется в разработке сэли 

и средствах, направленных на борьбу со стрессорами (факторами, вызывающими 

стресс и рискованной ситуацией), что приводит к изменению (кризису) в органи-

зации работы. Именно роль прямых руководителей имеет первостепенное значе-

ние для изучения отношения к изменениям, для приведения рабочего процесса к 

предстоящим или уже происходящим изменениям, организации времени дея-

тельности и перераспределения задач. Чтобы не наступил хаос в структурах и 

среди сотрудников, необходимо правильно проводить общение. Разработка кри-

териев оценки предпринятого риска и последующая эскалация кризиса в основ-

ном сводятся к эскалации поведения и эскалации отношений в структурах исце-

ления, которые должны быть освоены своевременно, используя предоставлен-

ные возможности ситуации и людей. Необходимо проводить периодическую 

оценку риска как лечебного учреждения как организации, так и всех отдельных 
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структур, мест и мероприятий, где осуществляется трудовая деятельность или 

проводится обучение, независимо от формы организации, типа собственности и 

основания которой осуществляется работа или обучение (в соответствии с нор-

мативным положением – ЗЗБУТ ст.2, Эл.1). Необходимо четко определить поня-

тия, касающиеся деятельности и основных элементов риска, кризисных ситуаций 

и их управления. 

Управление организацией здравоохранения необходимо разработать про-

грамму управления рисками в трех направлениях: 

I. Мероприятия по прогнозированию и управлению рисками в организации: 

1. Анализ имеющейся информации о прошлых оценках риска, кризисах и 

реорганизациях деятельности и структур. Анализ среды, конкурентов и позици-

онирование организации в сфере медицинских услуг. Анализ установленных 

практик ведущих лечебных структур и последствий для организации и среди об-

щества. 

2. Формирование руководящей команды квалифицированных специали-

стов, знающих и связанных с деятельностью и координирующих этапы принятия 

рисков и овладения кризисной ситуацией. 

3. Разработка четкого плана действий, определение задач и сроков их вы-

полнения, ответственных лиц в соответствии с их компетенциями, определение 

каналов связи. 

4. Информирование прямых руководителей из структур о принятых реше-

ниях и возможных рискованных ситуациях. 

5. Проведение ежедневных встреч с руководителями оперативного уровня 

для разбора деятельности и своевременного осуществления корректирующих 

действий с учетом предмета деятельности (оказание медицинских услуг). 

6. Покупка и установка необходимых организационно-технических, техно-

логических и личных защитных средств. 

7. Приведение факторов рабочей среды в соответствии с требованиями нор-

мативного регулирования (микроклимат, шум, пыль, токсичные и другие веще-

ства; вибрация; освещение; излучение и т.д.). Периодический контроль факторов 
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среды, таких как информация, включается в оценку риска на рабочем месте или 

процессы оказания медицинских услуг. 

8. Определение психосоциальных рисков, которые связаны с недостатками 

в выполнении деятельности сотрудниками, частыми прогулами из-за болезни от 

работы, а также повышенным риском несчастных случаев при оказании меди-

цинской помощи, риском для здоровья сотрудников и является серьезной пред-

посылкой для плохого выполнения трудовой деятельности, а также не способ-

ствует дальнейшему решению поставленных задач. 

9. Выбор подходящего метода при оценке риска в зависимости от специ-

фики оцененных структур (отделений) и деятельности (процессы оказания ле-

чебно-диагностической деятельности). 

10. Конечный результат оценки риска в медицинском учреждении напря-

мую связан с его управлением. Менеджмент должен определять уровни допусти-

мости установленного риска и при учете необходимости применять адекватные 

меры для его устранения, снижения до допустимых уровней с учетом действия и 

эффективности принятых мер. Любая конкретная ситуация, предвещающая кри-

зис и эскалацию конфликтов, требует отдельного анализа для каждого элемента 

конкретной опасности в лечебно-диагностической деятельности, определения 

источника этой опасности, а также конкретных лиц, подвергшихся этой опасно-

сти; 

11. Введение предписаний для передовой практики в структурах в отноше-

нии людей и деятельности, улучшение материально-технической базы. 

II. Деятельность по управлению рисками, организация процессов оказания 

медицинских услуг в структурах (программа, направленная на управление 

рисками и среду для сотрудников): 

1. Анализ существующей документации, предписаний, протоколов и другой 

документации медицинского учреждения и структур, касающихся организации 

деятельности, процессов оказания медицинских услуг. 

2. Проведение своевременного изучения отношения персонала в структу-

рах, разбор оперативной информации о возможных рисках в отдельных секторах 
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и связанных с ними действиях, определение возможного формирования сопро-

тивления или конфликтов. 

3. Установка четких и конкретных задач с установленным сроком и обрат-

ной связи для выполнения. 

4. Каждый процесс или деятельность требует её разработки и подписакй 

правил, протоколов и процедур. 

5. Для каждой деятельности / процесса и их этапов подробно описываются 

все шаги, возможные риски, направления и алгоритмы поведения, а также свое-

временно документируются и при необходимости корректируют деятельность; 

6. Своевременно ознакомление персонала с окончательными решениями, 

проводить инструктаж, указывать каналы связи и способы общения конечных 

результатов, негативы, которые способствуют проведению корректирующих ме-

роприятий при необходимости; 

7. Создание оперативных команд для отслеживания, документирования и 

отчетности, при необходимости, руководящей команды о результатах, возмож-

ных рисках, возникающих кризисных ситуациях, конфликтах и напряжении, без 

нарушения баланса интересов. Для обнаружения потенциальных угроз необхо-

димо построить и запустить систему раннего предупреждения, что значительно 

повышает вероятность ее предотвращения. 

8. На основе собранных данных о запущенных процессах, определении сла-

бых мест, возможных угрозах, для разработки правил с конкретными задачами 

стабилизации или завершения процессов. Это не означает, что кризис завершен 

или разрешен. 

9. Предотвращение профессиональных рисков, сокращение и предотвраще-

ние неблагоприятных воздействий на здоровье сотрудников и улучшение усло-

вий работы. 

10. Если, несмотря на проведенные измерения, кризис не преодолен, приня-

тие формата конфликта, что требует применения срочных корректирующих из-

мерений на процессах и ресурсах в медицинском учреждении; 
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11. При планировании деятельности, направленной на создание будущей 

безопасной деятельности и процессов по оказанию лечебно-диагностической по-

мощи, результаты оценки рисков являются основой для их планирования в 

структуре исцеления, которая также связана с планированием и предоставлением 

средств и ресурсов, необходимых для ее проведения и управления, основной це-

лью является ограничение и минимизация риска в источнике ее возникновения 

для сотрудников. 

12. Соблюдение нормативных актов и применение единых и отраслевых 

правил для обеспечения здоровых и безопасных условий труда в медицинских 

учреждениях; 

13. Предоставление условий для санитарно-бытовых и медицинских услуг 

работникам. Постоянное улучшение безопасности и здоровья работников на ра-

бочем месте, что является необходимым условием для повышения общей произ-

водительности предприятия. 

III. Мероприятия по управлению рисками и связанные с обслуживанием 

пользователей медицинского учреждения: 

1. При внедрении деятельности, относящейся к лечебно-диагностическим 

процессам для пациентов, требуется разработка подробных информированных 

соглашений о каждом процессе с преимуществами, рисками и, возможно, небла-

гоприятными последствиями для пациента; 

2. Мониторинг деятельности и ситуаций, требующих активации сотрудни-

ков и сбора разведывательных данных; 

3. На основе наблюдений и собранной документации о процессах разрабо-

тана политика принятия рисков и преодоления кризисов, связанных с медицин-

ской деятельностью, для улучшения процессов лечения и диагностики и разра-

ботки планов реагирования для предотвращения возникновения противостояния, 

приводящего к столкновениям, что является предпосылкой дестабилизации про-

цессов и структур. Продолжается сбор информации для уточнения ситуации с 

фактической точки зрения, определяя причины, цели и стратегию действий. 
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4. При планировании деятельности, направленной на создание будущей без-

опасной деятельности и процессов по оказанию лечебно-диагностической по-

мощи, результаты оценки риска являются основой для их планирования в струк-

туре лечения, которая связана с их потреблением пациентами, основной целью 

которых является ограничение и минимизация риска их приема пациентами, 

контрагентами и другими пользователями клинически – этих услуг. 

5. Проведение исследований по удовлетворенности обслуживанием; рас-

смотрение жалоб и жалоб при поступлении, в процессе обслуживания и при вы-

ходе из лечебного учреждения; 

6. Проведение внутренних аудитов деятельности и процессов и принятие 

своевременных корректирующих решений для их улучшения. 

Для каждого рабочего места в лечебном учреждении, для каждой деятель-

ности необходимо провести анализ, а при оценке риска установить допустимость 

указанного риска и необходимость применения мер по его профилактике или 

снижению и ограничению. Основная задача управления – создать организацию 

по проведению оценки риска, включив сотрудников как в составление оценки, 

так и в контроль и последующие корректирующие действия рабочей среды и 

процессы по оказанию лечебно-диагностической деятельности. Путем присвое-

ния личных обязанностей сокращаются конфликтные ситуации и напряженность 

среди медицинских работников, а затраты на обеспечение более высокого уровня 

защиты в отношении рабочих мест и процессов в структурах лечения являются 

надежными инвестициями, обеспечивающими качество медицинских услуг, бо-

лее широкий рынок и рентабельность медицинского учреждения. Необходима 

тесная коллаборация со службами трудовой медицины, ответственными лицами 

по здоровым и безопасным условиям труда, а также с представителями работаю-

щих медицинских и немедицинских специалистов. Хорошее взаимодействие 

между элементами поможет улучшить рабочую среду, обслуживание пациентов 

и предоставление качественных услуг в этом секторе. 
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Вывод: настоящее показало, что, несмотря на развитие экономики и соци-

альных отношений, организациям здравоохранения приходится терпеть значи-

тельные изменения и события, которые затрагивают не только вопросы обеспе-

чения здоровья и безопасности на работе, но и безопасность пациентов в усло-

виях риска для здоровья. Процессы, происходящие в условиях кризиса, вызы-

вают неизбежное изменение, которое сильно влияет на условия труда конкрет-

ных рабочих мест, на психику работающих, на обязанности и все последствия, 

вытекающие из конкретных управленческих решений. Принятые решения и дей-

ствия по защите, укреплению и поддержанию здоровья, работоспособности и го-

товности работников к работе в условиях риска имеют медицинские и соци-

ально-экономические результаты. Деятельность в условиях кризиса (на текущий 

момент COVID 19) направлена на улучшение безопасности рабочей среды, орга-

низацию безопасных условий для сотрудников и пациентов, улучшение каналов 

связи и повышение культуры на рабочем месте. Условия труда являются факто-

ром организации входных и выходных процессов организации здравоохранения, 

оказывают влияние на общение, удовлетворенность работающих и больных, 

имеют отношение к заболеваемости работающих. Материальное обеспечение 

расходными материалами, техникой и поддерживающими рабочую среду факто-

рами (такими как рабочее оборудование, защитные средства, медицинские и не-

медицинские принадлежности) имеют основополагающее значение для процес-

сов работы в условиях риска. Возрастает важность и роль нематериальных фак-

торов, таких как рабочее время, безопасность работы, расписание, реорганизация 

процессов в структурах, тренинги, осведомленность, командность и многое дру-

гое. 

Настоящее вывело на лидирующие позиции политику профилактики орга-

низации труда, здоровых и безопасных условий труда и ухода за персоналом. В 

Болгарии работники здравоохранения находятся под воздействием стрессовых 

условий труда, и их мотивация постоянно снижается или сравнительно низка из-

за разнородных факторов, негативно влияющих на психику и физическую 
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форму. Существует настоятельная необходимость внедрения гибких эффектив-

ных мер для решения проблем, связанных с личной защитой на рабочем месте 

персонала. Создание эффективной среды путем улучшения условий труда тре-

бует должного внимания со стороны руководителей, адекватной поддержки со 

стороны администрации, профессиональных отношений и организационного 

климата., хорошее общение. 

Оценка на рабочем месте предопределяет управление профессиональным 

риском и является основой деятельности каждого руководителя организации 

здравоохранения для улучшения условий труда, для работающих медицинских и 

немедицинских специалистов и для нуждающихся медицинских услуг в меди-

цинском учреждении. Улучшение управления условиями труда, уход за персо-

налом в отношении их безопасности и создание оптимальной и защищенной ра-

бочей среды повысит удовлетворенность работой, улучшит удержание персо-

нала в организации и уменьшит текучесть кадров. Политика управления люд-

скими ресурсами должна быть направлена на уход за сотрудниками, создание 

устойчивой рабочей среды, гибкие процессы и деятельность, сигарные иерархи-

ческие связи, безопасность каналов связи и взаимодействие с работниками, а не 

в последнюю очередь на безопасность пациентов и предоставление качественной 

медицинской помощи. 
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