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В России один из приоритетов в государственном управлении сегодня – качество медицинской по-
мощи гражданам. Высокий уровень безопасности медицинской деятельности – это основной признак 
качественного медицинского обслуживания и развитости системы государственного здравоохране-
ния. В Университете Правительства Москвы запущена программа дополнительной профессиональной 
подготовки заместителей руководителей медицинских учреждений. Слушатели учатся анализировать 
факторы, негативно влияющие на принятие административных решений, и действовать так, чтобы 
снизить риск «управленческого вреда». Обучающиеся узнают о принципах и методиках построения 
системы информирования об ошибках в рабочих процессах и осваивают умения создавать безопас-
ный климат для своих команд.

One of the public administration priorities today in Russia is the quality of medical care for the citizens. 
High safety level of medical operations is the principal sign of quality medical care and that of the state 
healthcare system maturity. A program has been launched at Moscow Metropolitan Governance Yury 
Luzhkov University of complimentary professional development for medical institutions’ deputy heads. The 
students in the program learn to analyze factors that have a negative effect on administrative decisions, and 
how to minimize risks of «administrative harm». The program’s participants get to know the principles and 
methodologies of building alert systems warning of potential errors in working processes and master the 
skills of creating a safe environment for their teams.

Обеспечение безопасности медицинской 

дея тельности является приоритетным направле-

нием государственной политики во всем мире. 

В России качество работы медицинских учреж-

дений и оказания медицинской помощи гражда-

нам – среди главных приоритетов государства 

[1]. Одна из важнейших задач в области меди-

цины и здравоохранения в Российской Феде-

рации – «соблюдение прав граждан в сфере 

охраны здоровья и обеспечение связанных 

с этими правами государственных гарантий» 

[1]. В Москве действует городская программа 

«Развитие здравоохранения города Москвы 

(Столичное здравоохранение)», направлен-

ная на улучшение здоровья жителей россий-

ской столицы [2]. В числе задач данной го-

сударственной программы – «обеспечение 

государственной системы здравоохранения 

города Москвы высококвалифицированны-

ми кадрами, повышение уровня мотивации 

медицинских работников, ликвидация кадро-

вых диспропорций в государственной систе-

ме здравоохранения города Москвы» [1]. В та-

кой формулировке заложены необходимость 

непрерывного обучения руководителей и ка-

дрового резерва медицинских организаций, 

повышение их компетенций по работе с пер-

соналом, управленческих навыков, разви-

тие их универсальных компетенций, приви-

тие культуры безопасности.

Достижение масштабных целей, обозначен-

ных в вышеназванных документах, зависит от 

множества управленческих решений, прини-

маемых не только на федеральном и регио-

нальном, но и на локальном уровне в меди-

цинских организациях отечественной системы 

здравоохранения. Поскольку в России совер-

шенствование системы управления качеством 

медицинской помощи уже стало частью на-

циональной идеи развития системы здра-

воохранения [4, c. 5], немаловажен вопрос 

о том, какие потенциальные драйверы в сфе-

ре управления способны значительно стиму-

лировать прогресс отечественной медицины 

и здравоохранения.

Процесс принятия управленческих ре-

шений в медицинской организации, оцен-

ка качества управленческих решений и, как 

следствие, их влияние на рабочие процессы 

пока недостаточно исследованы [3, с.14; 6; 8,  

с. 94]. Между тем управленческие решения 

часто имеют «каскадные» последствия, ока-

зывая влияние и на пациентов, и на персонал. 

Некоторые управленческие решения влияют 

на всю систему здравоохранения.

Авторы в течение нескольких лет изучают 

управленческую практику российских меди-

цинских учреждений. Опыт взаимодействия 

с руководителями медицинских организаций 

Москвы позволяет им сделать вывод: раз-

витие сферы здравоохранения находится 

в прямой зависимости от умения руководи-

телей распознавать факторы, влияющие на 

принятие ими управленческих решений. На-

до признать, что данная компетенция сегод-

ня нуждается в развитии у персонала больниц 

и поликлиник. Выбор, сделанный при недо-

статочной информированности, может не-

сти серьезные риски и причинить «управлен-

ческий вред».

Руководители организаций часто восприни-

мают внедряемое изменение как позитивное, 
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независимо от того, приводит оно к желаемо-

му результату или нет. В некоторых случаях 

принятые решения оказываются малоэффек-

тивными или неверными, при этом обратную 

связь руководитель не получает ни от со-

трудников, ни от коллег. В итоге из-за отсут-

ствия нужной информации об обратимом или 

предотвращенном ущербе от причиненного 

«управленческого вреда» страдает качество 

врачебной практики. Если в учреждении не на-

лажены механизмы коммуникации о принятых 

управленческих решениях, нет утвержденных 

и согласованных всем коллективом способов 

передавать сведения об ошибках в рабочих 

процессах, ситуация усугубляется. Между ко-

мандами будет нарушен обмен полезной ин-

формацией, снижен уровень доверия, что по-

мешает совместному избавлению от ошибок, 

затрагивающих организацию в целом.

Стремление избежать конфликта из-за не-

согласия с тем или иным решением или дей-

ствием, боязнь взыскания за совершенную 

ошибку в работе нередко приводят к небла-

гоприятным последствиям для всей систе-

мы, в том числе негативно влияют на лече-

ние пациентов. Не многие сотрудники могут 

высказаться, выразить обеспокоенность воз-

можными рисками. В ряде организаций несо-

вершенны или практически отсутствуют меха-

низмы идентификации нарушений в рабочих 

процессах и каналы обратной связи. Назван-

ные черты администрирования характерны 

для коллективов, которые нуждаются в бо-

лее развитой культуре безопасности и ком-

фортном социально- психологическом климате 

для выстраивания эффективных коммуника-

ций в команде.

Другая группа факторов, влияющих на при-

нятие решений, – те, которые воздействуют 

непосредственно на управленца. Руководи-

тели, с одной стороны, ограничены правила-

ми и регламентом, принятыми в организации, 

или корпоративными интересами, в том чис-

ле финансовыми. С другой стороны, они могут 

ощущать давление неопределенности. Управ-

ленческие решения иногда обусловлены крат-

косрочными индивидуальными выгодами, при 

этом не взяты в расчет долгосрочные негатив-

ные последствия для пациентов и для отрасли 

в целом. Перечисленные мотивы и причины, 

влияющие на принятие решений, руководите-

лю необходимо знать, выявлять и учитывать 

в своей работе.

Все шире в мире в медицинских органи-

зациях вводится практика изучения и оцен-

ки воздействия профессионального выгора-

ния, вовлеченности сотрудников и пациентов, 

степени усвоения корпоративных ценностей 

персонала на принятие управленческих реше-

ний [5, с. 3; 7, с. 153]. На основе анализа этих 

данных руководители принимают взвешен-

ные управленческие решения, которые лежат 

в основе качественной медицинской помощи 

и эффективности организации.

Университет Правительства Москвы со-

вместно с Департаментом здравоохранения 

города Москвы с 2014 г. проводит обучение 

руководителей медицинских организаций рос-

сийской столицы. В стенах вуза реализуется 

программа профессиональной переподготов-

ки «Специалист по государственному и му-

ниципальному управлению – Master of Public 

Administration (МРА)», специализация «Управ-

ление в здравоохранении». Весной 2024 г. 

университет запустил обновленный вариант 

программы. Авторы рассматривают освое-

ние этой программы как один из путей профи-

лактики «управленческого вреда» и развития 

культуры безопасности в российских меди-

цинских организациях.

Отличие между двумя названными програм-

мами в том, что первая рассчитана на главных 

врачей и на системное управление. В центре 

внимания – стратегическое развитие органи-

зации в масштабе всей сферы здравоохра-

нения страны. Рассматриваются главным об-

разом место и роль больницы в системе, а не 

конкретные рабочие процессы. Вторая про-

грамма ориентирована на заместителей глав-

ных врачей и заведующих и подразумевает 

/
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российской столицы
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управление процессами и людьми в преде-

лах медицинского учреждения. На первом ме-

сте находятся процессы обслуживания обра-

тившихся людей, взаимодействие с врачами, 

коммуникация линейного персонала и его 

подготовка. Управленцы приобретают уме-

ние анализировать возможные варианты ре-

шений, чтобы с наибольшей вероятностью из-

бегать причинения «управленческого вреда», 

так как именно на этом уровне управления ри-

ски наиболее высоки.

При подготовке программы авторы в качестве 

основы для построения взяли утверждения, ото-

бранные из многолетней практики управления 

медицинскими организациями. С этими выска-

зываниями слушатели работают в течение всей 

программы, рассматривая собственные ложные 

убеждения и ошибки мышления, обучаясь про-

дуктивно избавляться от неверных установок.

Первое утверждение: контролировать каче-

ство и безопасность могут внешние организа-

ции, а обеспечивать качество и безопасность 

медицинской помощи могут только сотрудни-

ки медицинской организации.

Пакет нормативных правовых документов 

в России для осуществления контролирую-

щих функций в медицинской сфере прорабо-

тан достаточно хорошо. Медики его изучают 

в рамках образовательных программ. Однако 

не составлены однозначные и ясные норма-

тивные регламенты, позволяющие организо-

вывать оказание качественной и безопасной 

медицинской помощи. Нет и соответствующих 

стандартизированных образовательных про-

грамм. Поэтому фокус в обучении слушате-

лей новой программы смещен в сторону сле-

дующего набора знаний, умений и навыков:

•  навык поддержания информационной 

прозрачности рабочих процессов и про-

цесса отслеживания результатов;

•  умение формировать механизмы обрат-

ной связи;

•  умение разрабатывать стратегии под-

держания процессов принятия реше-

ний, оптимальных для работы медицин-

ской организации;

•  умение выстраивать процессы принятия 

решений и вводить систему тайм-аутов 

для повторного анализа ситуации;

•  умение назначать ответственных за при-

нятие решений в периметре определен-

ных рабочих процессов;

•  умение развивать систему обучения со-

трудников медицинской организации;

•  умение принимать решения и брать на 

себя ответственность;

•  умение применять социально- пси-

хологические методы управления для 

улучшения качества медицинской по-

мощи.

Второе утверждение: обеспечение каче-

ства и безопасности медицинской помощи 

невозможно без позитивного социально- 

психологического климата в организации – 

климата безопасности.

Климат безопасности в медицинской орга-

низации – это отношение сотрудников к без-

опасности пациентов, которое складывается 

из личных убеждений, на основе восприятия 

качества рабочих процессов. Сложившееся 

отношение руководители могут поддерживать 

для снижения количества неблагоприятных со-

бытий.

/
Руководитель медицинской организации 
должен принимать решения с учетом 
потребностей и социально-психологических 
характеристик пациентов и сотрудников

Выпускники программы Университета Правительства 
Москвы «Специалист по государственному 
и муниципальному управлению – Master of Public 
Administration (МРА)» в сфере здравоохранения  
(фото А. Красавина, 2023 г.)
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1 Инклюзивное принятие решений – значит с активным участием всех, на кого они влияют.

Управление должно быть человекоцентрич-

ным: руководитель медицинской организации 

должен принимать решения с учетом потреб-

ностей и социально- психологических харак-

теристик пациентов и сотрудников. Поэтому 

слушатели программы учатся:

•  принимать культуру психологической 

безопасности сотрудников и поощ-

рять открытые дискуссии для решения 

проблем и формирования позитивного 

социально- психологического климата 

безопасности;

•  изучать ценности сотрудников;

•  вовлекать пациентов и их родственни-

ков в принятие решений, использовать 

истории пациентов в медицинском об-

служивании;

•  артикулировать, вербализировать (про-

говаривать словами) руководящие прин-

ципы и корпоративные ценности для ин-

клюзивного принятия административных 

решений1 персоналом;

•  использовать управленческие инстру-

менты для улучшения качества оказа-

ния медицинской помощи.

Третье утверждение: обеспечить профилак-

тику возникновения предотвратимых неблаго-

приятных событий сложнее, чем создать стан-

дарты операционных процедур.

Практика успешных управленческих реше-

ний на уровне медицинской организации скла-

дывается из нескольких компонентов. Упо-

мянутый выше человекоцентричный подход 

к принятию решений подразумевает привле-

чение сотрудников к обсуждению возможных 

вариантов управленческих решений и возни-

кающих при этом рисков. Важно создавать та-

кую возможность для персонала. Необходимо 

также настроить обратную связь с сотрудни-

ками, причем отладить ее надо в таком фор-

мате, чтобы получаемую информацию мож-

но было оформить в измеряемые показатели. 

Например, оценивать частоту той или иной 

ошибки в рабочем процессе, чтобы понять, 

как ее устранить.

Когда в рабочих процессах возника-

ют ошибки, о них нужно говорить откры-

то. Замалчивание негативных событий,  

недочетов – то, что лишает команду шан-

са стать лучше. Сотрудничество на всех 

уровнях коммуникации в медицинской ор-

ганизации (руководителей, медицинского  

и немедицинского персонала, пациентов 

и их родственников) служит гарантом каче-

ства будущих управленческих решений. По-

нимание этой логики помогает слушателям 

программы начать использовать в собствен-

ной практике проактивный подход к оцен-

ке и принятию административных решений. 

Они осознают необходимость внедрения си-

стемы отчетности об ошибках в своем уч-

реждении, которая позволит отслеживать 

недостатки в работе и учиться исправлять 

их на всех уровнях. Руководители, прошед-

шие обучение, стремятся развить культуру 

доверия в медицинской организации, под-

держивают партнерство в принятии реше-

ний между врачами, медсестрами и немеди-

цинским персоналом.

В настоящее время в нашей стране уже есть 

примеры медицинских организаций, в кото-

рых руководители направленно улучшают 

социально- психологический климат и налажи-

вают систему отслеживания ошибок в работе 

своих команд. Эти действия помогают сбору 

наиболее полных сведений для принятия взве-

шенных управленческих решений. Развитая 

культура информирования, в которой каждо-

му сотруднику гарантированы справедливое 

отношение, сохранение достоинства и соблю-

дение прав, – основа высокого качества меди-

цинской помощи для горожан и безопасности 

медицинской деятельности.

/
Руководители, прошедшие обучение, 
стремятся развить культуру доверия  
в медицинской организации, поддерживают 
партнерство в принятии решений
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