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Аннотация. Современная медицина до конца небезопасна для пациентов 
и представителей медицинского персонала. В немалой степени этому спо-
собствует то, что практически повсеместно в медицинских организациях 
отсутствует широкая практика по  четкой регистрации, анализу причин 
нежелательных медицинских событий и  внесению своевременных кор-
ректив в  дальнейший лечебный процесс. Важнейшим условием, спо-
собным повысить эффективность медицинской деятельности является 
реализация системного подхода к  повышению безопасности пациентов. 
В обзоре представлены основные элементы системного решения указан-
ной проблемы в современной хирургии, такие как стандартизация, риск- 
менеджмент и управление персоналом.

Ключевые слова: хирургия, безопасность пациентов, системный подход, 
стандартизация, риск-менеджмент, управление персоналом.
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Summary. Modern medicine is completely unsafe for patients and 
representatives of medical personnel. To a large extent, this is 
facilitated by the fact that almost everywhere in medical organizations 
there is no wide practice for accurate registration, analysis of the causes 
of unwanted medical events and timely adjustments to the further 
treatment process. The most important condition that can increase the 
efficiency of medical activities is the implementation of a systematic 
approach to improving patient safety. The review presents the main 
elements of a systemic solution to this problem in modern surgery, such 
as standardization, risk management and personnel management.

Keywords: surgery, patient safety, systems approach, standardization, 
risk management, personnel management.
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Введение

Несмотря на широкое развитие информационных 
и специальных медицинских технологий, нельзя 
признать, что современная медицина до  конца 

безопасна для пациента и  для представителей меди-
цинского персонала. Более 10 лет назад ВОЗ признала, 
что даже в  развитых странах здоровью каждого деся-
того пациента причиняется вред во время его лечения 
в больнице [1].

Большинство из  нежелательных медицинских со-
бытий клинически незначительны и  не  имеют серьез-
ных последствий для исхода лечения [2]. Тем не менее, 
после изучения нежелательных последствий лечения 
в США было установлено, что от 44 до 98 тыс. пациентов 
стационаров погибли от так называемых “медицинских 
ошибок” [3, 4].

Настораживает, что даже в  наше время практика 
по  четкой регистрации, по  поиску причин их возник-
новения и,  главное, — по  внесению разумных коррек-
тив в дальнейший лечебный процесс после выяснения 
причин произошедшего, пока не  стала систематиче-
ской повсеместно, в рамках общенациональных систем 
здравоохранения [5].

Можно быть уверенным, что вопрос профилактики 
и нивелирования последствий нежелательных событий 
в  медицине выйдет на  одно из  первых мест по  значи-
мости. Ведь возрастающая финансовая нагрузка на си-
стему здравоохранения страны или конкретной меди-
цинской организации требует коренной перестройки 
организации лечебного процесса, основанной на куль-
туре безопасности медицинской деятельности [6, 7].

Все сказанное выше относится в  первую очередь 
к  высокорисковым областям медицинской деятель-
ности, а хирургия является одной из них [4, 8, 9]. Если 
ранее, исторически проблемы безопасности в клинике 
были вызваны недостатком наших знаний о ключевых 
факторах риска осложнений и  несовершенством ле-
чебных технологий, то в результате научно-техническо-
го прогресса подобные системные недостатки хирурга-
ми успешно преодолевались [8, 10].

Ниже будут рассмотрены основные элементы си-
стемного принципа управления качеством и  безопас-
ностью хирургической помощи (БХП).

Стандартизация

Большинство из  современных организационных 
подходов, направленных на повышение БХП, сводится 
к трем взаимодополняющим направлениям [11]:

 ♦ – к созданию эффективной системы выявления 
и  идентификации нежелательных клинических 
событий;

 ♦ – к созданию конструктивного механизма по  ана-
лизу и недопущению потенциальных рисков не-
желательных событий;

 ♦ – к разработке эффективных неотложных мер 
по  нивелированию последствий негативных со-
бытий в процессе лечения каждого пациента.

В  основу триединства ключевых направлений по-
вышения БХП положен принцип стандартизации [11]. 
Стандартизация системы управления (менеджмента) 
качеством и  безопасностью медицинской деятельно-
сти является сегодня прогрессивной моделью админи-
стрирования в медицине.

Согласно ГОСТ Р1.0–92, стандартизация — это де-
ятельность, направленная на  достижение оптималь-
ной степени упорядочения в  определенной области, 
посредством установления положений для всеобщего 
и  многократного использования в  отношении реаль-
но существующих и  потенциальных задач. Стандарти-
зовано должно быть все то, что может быть измерено, 
зарегистрировано, подвергнуто анализу и  усовершен-
ствованно. Позитивным примером подобного подхода 
является использование хирургических чек-листов [12].

Причем важна не  сама по  себе стандартизация как 
унифицированный принцип организации маршрути-
зации когорт пациентов со  схожей патологией или как 
принцип формирования групп однородных нозологий 
и тактики их диагностического (лечебного) сопровожде-
ния. Главным содержанием принципа стандартизации 
в  медицине является соблюдение равнозначно высо-
кого уровня понимания клинической сущности той или 
иной нозологии и  технологий ее оздоровления всеми 
представителями хирургического сообщества, вне зави-
симости от  государственных границ и  экономического 
состояния отдельных стран, а тем более в рамках хирур-
гической службы одного медицинского учреждения [10].

В контексте обсуждаемых прикладных вопросов ка-
чества и БХП этот краеугольный принцип означает стан-
дартное и  безусловное обеспечение высокого уровня 
качества и безопасности хирургического лечения, вне 
зависимости от любых, а их обычно при лечении хирур-
гического пациента бывает несколько, привходящих 
обстоятельств [4].

В  соответствии с  Федеральным законом № 323ФЗ, 
допустимыми для совершенствования ориентирами 
для стандартизации структуры, процесса и  техноло-
гий оценки результата лечебной деятельности должны 
быть: порядки, клинические рекомендации (являющи-

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИцИНА

163Серия: Естественные и технические науки №8 август 2021 г.



еся результатом предложений профессиональных об-
щественных объединений специалистов) и  стандарты 
оказания медицинской помощи (которые разрабатыва-
ются Минздравом РФ), именно в такой логической по-
следовательности [6–8, 10, 11].

В  формальном понимании для роста БХП хирургиче-
ская служба должна соответствовать целому ряду высоких 
стандартов [6, 7, 10]. Она должна быть стандартно уком-
плектована квалифицированными и высокомотивирован-
ными кадрами, современными изделиями медицинского 
назначения и технологиями оказания хирургической по-
мощи [7, 11]. В ней стандартно должны соблюдаться и со-
ответствующим образом оформляться права пациентов 
и  медицинских работников. Должен быть внедрен высо-
кий стандарт оценки и  мониторинга качества и  безопас-
ности медицинской деятельности [6, 7, 10, 13].

Системный принцип стандартизации в медицинской 
отрасли должен распространяться на управленческие, 
инфраструктурные, клинические, образовательные, 
информационные и другие компоненты эффективного 
функционирования современной медицинской орга-
низации [10, 11, 13].

Одним из  важных современных факторов повыше-
ния БХП является стандартизация в рамках доказатель-
ных принципов своевременной диагностики, эффек-
тивного лечения и  ранней реабилитации пациентов 
[8, 10]. Не  достаточно просто стандартизовать тактику 
диагностического сопровождения хирургических па-
циентов и разработать шаблоны выполнения процедур 
и  оперативных вмешательств (по  аналогии с  повсе-
местно внедряемыми стандартными операционными 
процедурами) [14].

Ключевым принципом, предостерегающим меди-
цинскую организацию от  того, чтобы не  превратить 
стандартизацию в стагнацию является понимание сущ-
ности процессного подхода к решению абсолютно всех 
основных и вспомогательных процессов, составляющих 
комплекс хирургической деятельности [10, 11]. Циклич-
ность и научная наполненность последовательно про-
изводимых действий: планирования, реализации, ана-
лиза эффективности и  усовершенствования, является 
лаконичной, понимаемой всеми и запрограммирован-
ной на перманентное развитие формой существования 
высоких стандартов хирургической службы. С каждым 
новым циклом усовершенствования утверждается бо-
лее высокий уровень стандарта качества и БХП [10, 14].

Риск-менеджмент

В современной клинике должны быть внедрены со-
временные методы идентификации личности и профи-

лактики падений пациентов. При трансфере пациентов 
между отделениями и  при сменном характере работы 
персонала одного структурного подразделения не-
обходимо соблюдать формализованные требования 
к  процессу передачи клинической ответственности 
за пациента [7].

Говоря об  основном, оперативном компоненте хи-
рургического лечения, следует знать принципы профи-
лактики рисков наиболее часто встречающихся ослож-
нений у конкретной категории хирургических больных 
[10]. Так, как минимум, персонал хирургического отде-
ления должен согласованно обеспечить:

 ♦ – профилактику хирургических вмешательств 
ошибочной локализации;

 ♦ – профилактику неконтролируемых геморрагий;
 ♦ – профилактику любого вида инфекций, связанных 

с оказанием медицинской помощи;
 ♦ – профилактику венозных тромбоэмболических 

осложнений;
 ♦ – профилактику получения электо-, термо-, ба-

ротравмы пациентом во  время применения из-
делий медицинского назначения;

 ♦ – не допустить возгораний в операционных поме-
щениях и общего переохлаждения пациента;

 ♦ – профилактику пролежней в послеоперационном 
периоде [10, 11, 12, 15].

Что еще может угрожать здоровью хирургического 
пациента? Мы не должны забывать, что хирургический 
пациент получает не  только оперативное лечение, 
но разного объема медикаментозную терапию. Побоч-
ное действие лекарств и их сочетаний является задекла-
рированной производителем данностью. Вот почему 
стандартизация принципов лекарственной безопасно-
сти и  поиск эффективных технологий управления ри-
сками сопроводительного по отношению к основному 
оперативному методу лечения каждого пациента — это 
важнейшие элементы организации хирургического ле-
чения. Безусловно, никто не оправдает сотрудников хи-
рургической службы, которые не соблюдают принципы 
лекарственной безопасности пациентов, поскольку эта 
категория нежелательных клинических событий всегда 
актуальна для абсолютно любой медицинской деятель-
ности [6, 7].

Только из простого перечисления основных рисков 
и  набора симметричных им превентивных действий, 
становится понятно, что заниматься в  каждом лечеб-
ном случае суммированием разнохарактерных меро-
приятий по нивелированию патогенеза нежелательных 
событий и пытаться синхронно совместить различные 
по направленности усилия персонала смежных хирур-
гических служб, не всегда продуктивно на практике [4, 
10].
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Слишком широкий диапазон действий необходимо 
производить с учетом важности соблюдения двух вза-
имопротиворечащих подходов: стандартизации об-
следования и предоперационной подготовки и персо-
нализированного подхода к  профилактике и  лечению 
разнообразных осложнений [8, 12]. И  в  этом нам ви-
дится один из  стержневых факторов неудач меропри-
ятий по  недопущению нежелательных медицинских 
событий в  реальной практике. Риск-менеджмент или 
предупреждающая оценка риска опасной для пациента 
ситуации — это то, что в широком смысле должно быть 
положено в основу системного подхода к БХП [10, 16].

На  сегодня повсеместно распространяются прин-
ципы научной организации хирургического процесса, 
базирующиеся на  результатах исследований в  рамках 
медицины, основанной на доказательствах [8, 16]. При-
чем в медицине давно уже стерты все условные границы 
между концептуальными подходами к  достижению вы-
сокого качества и безопасности хирургической деятель-
ности в системах здравоохранения разных стран [1, 5, 8, 
10, 11]. Знания и медицинская наука развивается по еди-
ным для глобального пространства законам. Отличия 
между странами и,  соответственно, между различными 
национальными моделями развития хирургии, состоит 
лишь в  разном уровне материального и  технического 
обеспечения реальной клинической практики.

Управление персоналом

При самой совершенной технологии лечебного 
процесса и  высоком техническом обеспечении меди-
цинской отрасли следует помнить, что влияние чело-
веческого фактора и  скрытых системных недостатков 
на  конечный результат лечебной деятельности порой 
невозможно предугадать [1, 3–5]. Осознавать, что где-
то есть примеры высокого и может быть даже наиболее 
высокого стандарта качества хирургической помощи, 
этого не  достаточно для того, чтобы прогрессивные 
технологии были успешно внедрены в любой медицин-
ской организации [3, 9, 10, 16]. Как минимум, для это-
го необходимо спланировать и  в  короткие сроки реа-
лизовать перспективно-ориентированную кадровую 
политику, логически запрограммированную на перма-
нентное саморазвитие в рамках системы высоких стан-
дартов качества и  БХП, а  это далеко не  повсеместно 
возможно сделать [5, 10, 11].

Чтобы работа по  основным корректирующим на-
правлениям повышения БХП была стандартизована, 
от  сотрудников хирургической службы современной 
медицинской организации требуется осознавать свою 
персональную ответственность в  рамках ежедневных 
должностных обязанностей. Сегодня уже невозможно 
говорить о безопасности в таком хирургическом отде-

лении, где сотрудники не понимают необходимость со-
вершенствования применяемых форм коммуникации 
и взаимодействия как между персоналом, так и с паци-
ентами [7].

Эффективное управление деятельностью медицин-
ского персонала является обязательным компонентом 
системных реформ в обеспечении высоких стандартов 
качества и  безопасности хирургической помощи [5, 7, 
10]. В реальности же не редки ситуации, когда новому 
руководителю приходится разрабатывать и  реализо-
вывать план развития хирургической службы с тем пер-
соналом, который привык к прежним условиям работы, 
результат которой и  привел к  необходимости систем-
ных реформ [6, 7]. Вот почему освоение принципов эф-
фективного управления медицинским персоналом яв-
ляется самым трудоемким, болезненным, длительным 
по  продолжительности освоения первичных, базовых 
навыков прогрессивных “горизонтальных” производ-
ственных связей с  представителями смежных служб 
и высокорискованным “предприятием” в части ожида-
ния долгосрочных положительных результатов.

Искаженное личностное или коллективное мыш-
ление ретроградно ориентированного медицинского 
персонала можно сравнить с  “бомбой замедленного 
действия”. Здесь подходит меткое выражение “…ма-
ленькая некомпетентность или незначительная оплош-
ность одного сотрудника — это большая проблема для 
всей медицинской организации и  смертельная опас-
ность для каждого пациента”.

В слаженных, обученных коллективах роль каждого 
отдельного медицинского работника незаметна, до той 
поры, пока не  случится личностный, человеческий 
“сбой” и сотрудник совершит непреднамеренное неже-
лательное действие. Мы можем наблюдать последствия 
таких личностных сбоев в самых разных сферах жизне-
деятельности человека, однако наиболее тяжелые по-
следствия таких ошибок для популяции бывают в сфере 
автотранспорта, гражданской авиации, атомной про-
мышленности, в военной отрасли [5].

Однако в  медицине тяжесть последствий для каж-
дого пациента может быть столь  же драматичной 
и  не  преодолимой, сколь она выглядит ничтожно ма-
лой, если судить по  нашей национальной статисти-
ке учета подобных событий. И  хотя в  указанных выше 
областях деятельности человека давно разработаны 
технологии безопасности и  недопущения ошибок, по-
добные явления не  исключены именно ввиду челове-
ческого фактора. Вот почему мы уверены, что качество 
и  безопасность в  современной хирургии нельзя обе-
спечить без постоянного совершенствования техноло-
гий управления хирургическим персоналом.

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИцИНА

165Серия: Естественные и технические науки №8 август 2021 г.



Заключение

Хирурги постоянно пытаются совершенствовать 
свое профессиональное мастерство. Совместно с пред-
ставителями медицинской индустрии они разрабаты-
вают и  внедряют передовые, а  значит наиболее безо-
пасные для пациента, технологии оказания помощи 
при самых сложных клинических ситуациях и  у  самых 
отягощенных коморбиностью категорий больных. Важ-
нейшим этапом на  этом пути становится признание 
факта нефатальности и предотвратимости нежелатель-
ных последствий хирургического лечения. Так, к  при-
меру, в  нашей стране было с  проектом “Территория 
безопасности от венозных тромобоэмболических 
осложнений”.

При широком взгляде на  лечебную деятельность 
в рамках международных систем стандартизации кли-
нических разделов медицинской отрасли становится 
очевидным, что хирургия является одной из  важней-
ших сфер профессиональной деятельности, требующих 
непрерывного повышения безопасности пациентов.

Важность системного восприятия и  решения про-
блем повышения безопасности лечения вытекает 
из  стандартизации четырех направлений последова-
тельных действий хирургического коллектива, базиру-
ющихся на процессном подходе:

 ♦ – предупреждающей оценки риска опасной ситу-
ации,

 ♦ – своевременного выявления нежелательного 
клинического события,

 ♦ – нивелирования его последствий,
 ♦ – тщательного анализа причин осложнения и вне-

сения срочных, а главное — конструктивных кор-

ректив в  технологический процесс, что должно 
восприниматься и  внедряться в  медицинской 
организации как новый, более высокий стандарт 
БХП. В этом суть проактивного подхода к любой 
проблеме, в отличие от реактивного, ретроград-
ного по  сути и  распространенного в  большин-
стве медицинских организаций страны, в рамках 
прежних регламентирующих документов.

Может возникнуть вполне резонный вопрос, а  кто 
и  в  рамках каких должностных обязанностей должен 
руководить системным подходом к  обеспечению без-
опасности хирургического лечения в  конкретной ме-
дицинской организации? Конечно — это руководитель 
хирургической службы медицинской организации. 
Но есть ли у него нужные компетенции?

Для нашей страны ответ достаточно простой и здесь 
мы поддерживаем усилия государственных органов 
управления здравоохранением в том, что руководите-
ли медицинских подразделений и служб, помимо под-
готовки по своей клинической специальности, должны 
получить образование по  специальности “обществен-
ное здоровье и  организация здравоохранения”. Их 
подготовка должна быть акцентированной в  первую 
очередь на  современных технологиях управления 
в  здравоохранении в  форме непрерывного медицин-
ского образования.

Таким образом, главный вывод из анализа основных 
элементов системного подхода к повышению качества 
хирургической деятельности состоит в  том, что улуч-
шение уровня организации клиники и  постоянное со-
вершенствование медицинского персонала являются 
залогом непрерывного роста безопасности пациентов.
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