
Практика применения инструментов 
информатизации для оптимизации процесса 

«Управление рисками»
проект ГБУЗ Иркутская государственная областная детская клиническая больница,

город Иркутск



КОМАНДА ПРОЕКТА

МАКАРОЧКИНА
Марина Валериевна

заместитель главного врача 
по клинико-экспертной работе, 

руководитель отдела внутреннего 
контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности ГБУЗ 

Иркутская государственная 
областная детская 

клиническая больница

ЛАНЧУ
Оксана Георгиевна

заместитель главного врача 
по организационно-

методической работе 
ГБУЗ Иркутская государственная 

областная детская 
клиническая больница 

ПОЛОЯН
Симон Степанович

заместитель главного врача 
по хирургической помощи

ГБУЗ Иркутская государственная 
областная детская 

клиническая больница 

РУДЕНКО
Наталья Юрьевна

заместитель главного врача 
по лечебной работе

ГБУЗ Иркутская государственная 
областная детская 

клиническая больница

АЛЬБОТ
Вадим Владимирович

заместитель главного врача по 
поликлинической работе 

ГБУЗ Иркутская государственная 
областная детская 

клиническая больница, к.м.н. 



МИССИЯ ПРОЕКТА

Обеспечить доступность применения методов риск-ориентированного подхода в 

деятельности медицинской организации для того, чтобы: 

предотвратить нежелательное 
событие, если оно 

еще не произошло

минимизировать последствия 
нежелательного события, если оно

уже произошло

1. 2.



ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПРОЕКТА

ЗАДАЧИ ПРОЕКТА:

1) изучить теоретические и практические аспекты риск-
менеджмента;

2) описать процесс управления рисками в ГБУЗ ИГОДКБ, 
выявить проблемные с точки зрения реализации 
моменты;

3) выделить этапы, возможные для автоматизации;

4) разработать программу для ЭВМ и апробировать ее;

5) подготовить локальные нормативные акты для 
обеспечения практического применения в условиях 
ГБУЗ ИГОДКБ;

6) обучить сотрудников;

7) обеспечить практическое применение программы.

ЦЕЛЬ ПРОЕКТА:

разработать и внедрить программный продукт, 
который позволит упростить реализацию процесса 
«Управление рисками» за счет автоматизации 
его некоторых этапов.



УСТАНОВЛЕННАЯ ПРОБЛЕМА

ЕСТЬ ЗАДАЧА:
«совершенствование подходов к 
осуществлению медицинской деятельности 
для предупреждения, выявления и 
предотвращения рисков, создающих 
угрозу жизни и здоровью граждан, и 
минимизации последствий их 
наступления»

НО ЕСТЬ ПРОБЛЕМЫ:
1. Отсутствие информации о возможных или реализованных рисках (нежелательных событиях) не позволяет их 

качественно проанализировать и своевременно принять меры по недопущению вновь, а работа в условиях 
влияния неопределенности, сопряженная с высоким уровнем ответственности и стресса, может привести к 
серьезным, а порой непоправимым, ошибкам.

2. В силу загруженности и недостаточного понимания процесса управления рисками не все сотрудники больницы 
участвуют в его реализации, не идентифицируют риски, не сообщают о возможных или произошедших 
нежелательных событиях.

3. Без вовлеченности большего числа сотрудников сложно повысить корпоративную культуру безопасности.

4. Отсутствуют отраслевые нормативно-правовые акты, регламентирующие деятельность медицинских 
организаций в области управления рисками и профилактики нежелательных событий, но руководитель 
медицинской организации должен обеспечить выполнение вышеуказанной задачи с учетом специфики 
организации, зрелости корпоративной культуры, степени подготовки кадрового состава и пр. 

ЕСТЬ СТАНДАРТЫ:
• ГОСТ Р ИСО 31000-2019 «Менеджмент 

риска. Принципы и руководство»;
• ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010-2011 «Менеджмент 

риска. Методы оценки риска»; 
• ГОСТ Р 51901.22-2012 «Менеджмент риска. 

Реестр риска. Правила построения»;
• Стандарты управления рисками FERMA и 

пр.



АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОЕКТА

«...Не было и никогда не будет медицинской 
деятельности без рисков, без вероятности развития 
нежелательных событий и неблагоприятных 
исходов»*.

Необходимо снизить влияние неопределенности в 
отношении достижения поставленных целей – у 
нас очень амбициозные планы.

Осведомлен – значит вооружен. Необходимо 
идентифицировать риски заранее, чтобы принять 
необходимые меры по их недопущению.

Если риск неизбежен – надо минимизировать его 
последствия. Штрафные санкции, жалобы, суды: 
последствия слишком дорого стоят. 

Полумеры не помогут. Надо подходить к 
реализации процесса комплексно и системно, с 
применением современных возможностей.

Надо вовлекать в процесс всех сотрудников – это 
повышает корпоративную культуру и сплачивает 
коллектив. Один в поле не воин!

Сотрудники загружены, надо, чтобы система 
работала как можно проще.

Автоматизированный контроль сроков  пере-
смотра рисков и выполнения корректирующих мер 
значительно повысит эффективность процесса 
управления рисками.

Меры по предупреждению рисков должны 
основываться на его комплексной оценке, 
учитывающей причину и вероятность 
возникновения, степень воздействия и пр.

Надо выполнять требования приказа Минздрава 
России от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении 
требований к организации и проведению 
внутреннего контроля качества и безопасности...»

ЭТОТ ПРОЕКТ 
АКТУАЛЕН, 

ПОТОМУ ЧТО:

*Иванов И.В., Швабский О.Р., Минулин И.Б. Если вы не думали об ошибке, рано или поздно она случится // Менеджмент качества в медицине. 2022. № 1.2022. С.2-5.



СТРАТЕГИЯ РАЗРЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ

С Т Р А Т Е Г И Ч Е С К И Е   Ц Е Л И   Б О Л Ь Н И Ц ЫСКИЕ 

П О Л И Т И К А   В   О Б Л А С Т И   К А Ч Е С Т В А

ИЗУЧИТЬ ТЕМУ 
РИСК-

МЕНЕДЖМЕНТА

ПРОАНАЛИЗИРОВАТЬ 
ПРАКТИЧЕСКУЮ РЕАЛИЗАЦИЮ 

ПРОЦЕССА УПРАВЛЕНИЯ 
РИСКАМИ В БОЛЬНИЦЕ

СОЗДАТЬ 
ПРОГРАММНЫЙ 

ПРОДУКТ, КОТОРЫЙ 
УПРОСТИТ ПРОЦЕСС 

УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ

ВНЕДРИТЬ 
ПРОГРАММНЫЙ 

ПРОДУКТ В 
ПРАКТИЧЕСКУЮ  
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

БОЛЬНИЦЫ



НОВАТОРСТВО ПРЕДЛОЖЕННОГО РЕШЕНИЯ

МЫ РАЗРАБОТАЛИ И УСПЕШНО ПРИМЕНЯЕМ ПРОГРАММУ RISKmed ДЛЯ АВТОМАТИЗАЦИИ ПРОЦЕССА 

УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ



НОВАТОРСТВО ПРЕДЛОЖЕННОГО РЕШЕНИЯ

Программа RISKmed 
позволяет:

1. Описывать и оценивать риски 
медицинской организации на 
основе FMEA/FMEСA.

2. Формировать матрицу критичности 
рисков.

3. Разрабатывать меры воздействия 
на идентифицированные риски.

4. Подавать сообщение о 
нежелательном событии 
(возможном нежелательном 
событии).

5. Идентифицировать потенциальные 
причины отказов (возникновения 
нежелательных событий)

6. Пересматривать риски в плановом 
порядке в зависимости от их 
критичности и каждый раз, если 
риск реализовался (произошло 
нежелательное событие).

7. Контролировать исполнение 
корректирующих и 
предупредительных мероприятий.

8. Своевременно информировать 
заинтересованных лиц о 
возникновении нежелательного 
события, предупредительных/ 
корректирующих мероприятиях и 
сроках их исполнения.  



МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА/
ИНСТРУМЕНТЫ ПРОЕКТНОГО УПРАВЛЕНИЯ

на I ЭТАПЕ (ТЕОРЕТИЧЕСКОМ):
• контент-анализ статей и документов по теме проекта
• бенчмаркинг

на II ЭТАПЕ (АНАЛИТИЧЕСКОМ):
• диагностический аудит
• диаграмма Исикавы
• FMEA/FMECA
• модель швейцарского сыра

на III ЭТАПЕ (ТВОРЧЕСКОМ):
• каскадное моделирование Waterfall 
      (модель «Водопад»)
• программирование на языке Python, JavaScript 

на IV ЭТАПЕ (ПРАКТИЧЕСКОМ):
• командный подход
• непрерывное обучение

МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА ИНСТРУМЕНТЫ ПРОЕКТНОГО УПРАВЛЕНИЯ

• Диаграмма Ганта 
• Матрица ответственности
• Мотивирование сотрудников
• Мониторинг и оценка результативности 



РАБОЧАЯ ГРУППА ПО РАЗРАБОТКЕ И РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА 
(ПРОТОТИП ПРОЕКТНОГО ОФИСА)

Заместитель главного врача по 
клинико-экспертной работе, 

представитель руководства по 
качеству, руководитель проекта

Заместитель главного врача 
по лечебной работе

Заместитель главного врача 
по хирургической 

помощи

Заместитель главного врача 
по поликлинической 

работе

Заместитель главного врача 
по организационно-

методической работе

Врач-методист отдела 
внутреннего контроля 

качества и безопасности 
медицинской деятельности

Инженер-программист 
отдела информационных 

технологий



ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПРОЕКТА

ДЛЯ БОЛЬНИЦЫ: 

• Проводится анализ возможных внешних и внутренних рисков

• Риски идентифицируются, оценивается их величина, влияние 
на человека, критичность и пр.

• Принимаются системные меры воздействия на риски

• Улучшаются процессы деятельности

• Повышается уровень доверия сотрудников к руководству 
(можно не скрывать, если что-то не получилось)

• Формируется корпоративная культура безопасности

• Повышается степень заинтересованности коллектива в 
улучшении деятельности больницы и достижении 
поставленных целей

• Снижается степень влияния неопределенности на реализацию 
стратегических целей

• Повышается удовлетворенность пациентов и их 
представителей качеством медицинских услуг

• Повышается имидж больницы

ДЛЯ СОТРУДНИКОВ:

• Упрощен механизм подачи сообщения о нежелательном 
событий

• Своевременно устанавливается причина возникновения 
нежелательного события, сотрудники не наказываются

• Выявляются системные проблемы, улучшаются процессы 
деятельности

• Разрабатываются стандартизированные процедуры и 
документы, регламентирующие деятельность 
сотрудников. Документы в доступе, проводится обучение 
сотрудников

• Учреждена премия «За приверженность качеству», 
сотрудники получат премию за активное выявление и 
регистрацию нежелательных событий (в т.ч. возможных 
нежелательных событий)

• Каждый сотрудник имеет возможность подать 
предложение по улучшению и/или предупреждению 
риска в «Банк идей»



ПРАКТИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА

Электронная форма сообщения 
о нежелательном событии

Автоматическое определение величины риска Карта нежелательного события (категория, индекс влияния, 
коэффициент срочности принятия мер, причины и пр.)   

Шкалы определения уровня и вероятности риска

Реестр рисков с маркировкой по 
величине, с указанием куратора 
риска, датой пересмотра риска, 
с прикрепленными документа-
ми, регламентирующими меры 
по предупреждению риска 
(порядок, инструкция, алгоритм, 
СОП и пр.) для скачивания и 
использования.

Матрица 
критичности 
рисков



РЕСУРСЫ, ЗАТРАЧЕННЫЕ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА

• Заработная плата 
специалистов

• Государственная пошлина 
за государственную 

регистрацию программы 
для ЭВМ в Роспатенте 

• Специалисты отдела 
внутреннего  контроля 
качества и безопасности 
медицинской деятельности

• Инженер-программист 
отдела информационных 
технологий

• Заместители главного 
врача по профилю

• Время, затраченное 
на теоретическое изу-
чение вопроса, описание 
процесса управления 
рисками, выявление 
проблем реализации, 
разработка программы, 
апробация, обучение 
сотрудников

• Национальные и 
международные 

стандарты в области 
риск-менеджмента

• Приказы МЗРФ
• Статьи и монографии 

коллег
• Тематические 

интернет-ресурсы



ХОД РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА

I ЭТАП
ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ

II ЭТАП
АНАЛИТИЧЕСКИЙ

III ЭТАП
ТВОРЧЕСКИЙ

IV ЭТАП
ПРАКТИЧЕСКИЙ

02.2022-03.2022 04.2022-05.2022 06.2022 – 07.2022 08.2022 – 12.2022

Собрали команду 
единомышленников, изучили 
теоретические аспекты риск-
менеджмента, опыт других 
медицинских организаций, 

изучили стандарты, читали статьи и 
прочие материалы  по теме 

проекта

Проанализировали изученное 
применительно к условиям 
больницы, описали процесс 

управления рисками в больнице, 
выявили «узкие места», решили 

упростить процесс за счет его 
автоматизации

Составили техническое задание, 
поставили цель перед 

разработчиком, разработчик 
написал программу, 

протестировали ее, выявили 
недочеты, внесли необходимые 

изменения

Запустили программу, обучили и 
замотивировали сотрудников 

пользоваться ею, 
усовершенствовали функционал 

программы с учетом запросов 
пользователей, улучшили ее 

юзабилити и подали заявку в 
Роспатент на регистрацию 

программы

ЛОКАЛЬНЫЕ НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЕ ВОПРОСЫ, СВЯЗАННЫЕ С РЕАЛИЗАЦИЕЙ ПРОЕКТА:

Приказ о 
разработке и 
реализации 
проекта 

Приказ о 
персональном 
составе рабочей 
группы 

План реализации 
проекта 
(диаграмма 
Ганта)

Паспорт процесса 
«Управление 
рисками»

Стандарт 
учреждения 
«Управление 
рисками»



КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОЕКТА И ДОСТИЖЕНИЕ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

1. Наличие программного продукта, обеспечивающего: с одной стороны – 
системный подход к реализации процесса управления рисками, а с другой 
стороны – не усложняющий, а, наоборот, упрощающий его. 

2. Простота и доступность подачи сообщения о нежелательном событии.

3. Увеличение числа зарегистрированных нежелательных событий (это может 

показаться странным, но на первых порах  надо выявить их максимально большее число, чтобы 
проанализировать и принять меры по недопущению вновь)

4. Увеличение числа идентифицированных рисков

5. Наличие разработанных и выполненных корректирующих и 
предупредительных мероприятий

6. Наличие документированных процедур, обеспечивающих профилактику 
рисков, разработанных на основе свидетельств и результатов анализа 
причин   

ДА                       НЕТ



РЕЗУЛЬТАТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА

СТАЛО:

• разработана, зарегистрирована и внедрена в 
эксплуатацию программа RISKmed

• идентифицировано более 100 рисков

• сотрудники стали активнее подавать сообщения о 
нежелательных событиях

• за год использования программы количество 
зарегистрированных нежелательных событий 
увеличилось почти в 14 раз

• разработано около 200 корректирующих и 
предупредительных мероприятий

• разработано около 100 стандартизированных 
процедур (алгоритмов, инструкций, СОПов, СТУ, 
памяток и пр.)

БЫЛО:

• коллектив не имел достаточно знаний о риск-менеджменте

• риски не идентифицировались и не анализировались

• за год до использования программы нежелательные события
      практически не регистрировались (всего 11 нежелательных 

событий)

• причины нежелательных событий системно не 
анализировались 

• меры воздействия на риск не разрабатывались, каждая 
проблема решалась «в ручном режиме» после того, как что-то 
случится
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РЕКОМЕНДАЦИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА

Руководство и коллектив нашей больницы заинтересованы в ее устойчивом развитии, 
улучшении результатов деятельности, поддержании положительного имиджа больницы, 

дружественной к пациентам, поэтому понимает, что без создания системы риск-менеджмента, 
снизить влияние неопределенности в отношении достижения поставленных целей и обеспечить 

эффективное управление на всех его уровнях будет достаточно сложно. 

Разработанная и внедренная в эксплуатацию программа управления рисками RISKmed стала 
хорошим фундаментом процесса управления рисками и формирования корпоративной культуры 

безопасности.  

Использование программы на протяжении чуть более года показало ее реальную эффективность и 
практическую пользу. Мы можем смело рекомендовать ее к использованию в медицинских 

организациях.

Безусловно, нет предела совершенству, поэтому мы продолжаем работать над улучшением 
функционала программы, чтобы сделать ее максимально простой, но при этом полезной как 

рядовым сотрудникам, так и руководителям медицинской организации.  



ПОТЕНЦИАЛ ТИРАЖИРОВАНИЯ

ПРОГРАММА МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНА В ЛЮБОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ТАК КАК:

✓ никто не застрахован от ошибок и нежелательных событий
✓ ко всем медицинским организациям предъявляются единые требования к качеству и безопасности медицинской 

деятельности
✓ большинство медицинских организаций имеют сходство организационно-штатных структур и основных видов 

деятельности
✓ требования к организации процесса управления рисками универсальны и применимы для любой организации
✓ во всех медицинских организациях имеются автоматизированные рабочие места
✓ во всех медицинских организациях есть уполномоченные по качеству (службы качества) и специалисты IT-отделов 

ДЛЯ ЭТОГО НЕОБХОДИМО:

✓ решение руководителя
✓ инициативная команда
✓ IT-специалисты
✓ персональные компьютеры
✓ обучение сотрудников



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Иркутская государственная областная детская клиническая больница 
г. Иркутск, бульвар Гагарина, 4

www.igodkb.ru
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