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В ОРГАНИЗАЦИЯХ СФЕРЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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Современная ситуация с возросшим уровнем неопределенности вынуждает организации внедрять 
системы управления рисками, призванные снизить негативное влияние этой неопределенности, в том 
числе индуцированное пандемией Covid-19. В статье рассматриваются практические вопросы адап-
тации международных стандартов управления рисками для применения в организациях системы 
здравоохранения. В результате проведенного исследования определены как общие блоки рисков, так 
и специфические (для организаций системы здравоохранения). Установлено, что все международные 
стандарты управления рисками, которые рассматривались в процессе исследования, могут быть адап-
тированы под специфику деятельности организаций системы здравоохранения (вне зависимости от 
форм собственности и видов деятельности) с определенными доработками процессов, протекающих 
в организациях и разным уровнем соответствия стандартам.
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Управление рисками как процесс в современ-
ном мире обсуждается уже около семидесяти лет, 
хотя попытки определения вариантов предприни-
мались еще в древних Риме и Китае. Как отдель-
ная ветвь менеджмента данное направление стало 
активно развиваться после Второй мировой вой-
ны, поскольку глобальная геополитическая ситу-
ация была весьма нестабильной и предприятия 
должны были просчитывать варианты действий 
в тех или иных ситуациях и условиях.

Основоположником риск-менеджмента счи-
тается Уэйн Снайдер, который в 1956 г. впервые 
дал описание профессии «риск-менеджер» [1]. 
А учебное пособие по управлению рисками под 
названием «Управление рисками и коммерческое 
предприятие» увидело свет в 1963 г., его авто-
ры — Р. Мэр и Б. Хеджес [2]. При этом первый 
национальный стандарт по управлению рисками 
появился только в 1995 г., издали его Австралия 
и Новая Зеландия. 

Позднее появились международные практи-
ки и стандарты, которые для удобства мы бу-
дем далее называть международными стандар-
тами управления рисками: COSO ERM — со-
брание лучших практик управления рисками, 
выпущенное Комитетом спонсорских организа-
ций комиссии Тредвея (США); FERMA — стан-
дарт Федерации европейских ассоциаций риск-
менеджеров и стандарт по управлению рисками 

ISO 31000, изданный Международной организа-
цией по стандартизации (в 2018 г. вышла вторая 
версия этого стандарта взамен версии 2009 г., что 
делает данный стандарт наиболее современным 
по сравнению с остальными).

Современные тренды развития общественно-
экономических систем и отношений, изменяющи-
еся в том числе ввиду пандемии Covid-19, на наш 
взгляд, выводят вопросы управления рисками на 
новый уровень. В таких условиях организации всех 
типов и форм собственности оказались не готовы-
ми к кардинальному изменению многих процес-
сов, но и высока вероятность того, что к прежним 
их видам организации уже не вернутся. Например, 
маркетинг, повышение квалификации (кратко- и 
среднесрочное), как и менеджмент перешли в он-
лайн-режим и вряд ли вернутся обратно — с уче-
том понесенных затрат и фактически отсутствия 
территориальных условностей в сети Интернет.

Данный переход также несет в себе большую 
неопределенность, которая выступает основой 
возникновения риска. Здесь актуальность приоб-
ретают вопросы кибербезопасности и сохранно-
сти данных (как данных организаций, так и пер-
сональных), защиты финансовых операций и т. д.

Организации системы здравоохранения имеют 
и специфические риски. В первую очередь это ри-
ски, связанные со здоровьем и жизнью пациентов 
(исследованию которых уделено достаточно боль-
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шое внимание), правовые риски и риски, связан-
ные с юридической ответственностью работни-
ков: по сути, медицинский работник стоит между 
требованиями нормативно-правовых актов и тре-
бованиями (не всегда адекватными) пациентов 
или их законных представителей, неисполнение 
которых может повлечь за собой ответственность, 
вплоть до уголовной. Третий вид специфических 
рисков — риски, связанные со здоровьем работни-
ков: например, высокий уровень смертности ме-
дицинского персонала в период пандемии.

Помимо этих блоков рисков и новых, связан-
ных с переходом некоторых видов деятельности 
в дистанционный формат (о них говорилось выше) 
существуют и общие риски, связанные с функ-
ционированием любой организации: кадровые, 
юридические, финансово-экономические, при-
родно-климатические и т. д., которые тоже имеют 
определенную специфику, связанную, например, 
с законодательством страны, в которой функцио-
нирует организация здравоохранения.

В связи со всем вышеизложенным считаем не-
обходимым проанализировать существующие 
стандарты управления рисами для определения 
наиболее эффективного из них при применении 
в сфере здравоохранения. 

Для рассмотрения предлагается взять междуна-
родные стандарты COSO ERM (который, по сути, 
не является стандартом, а представляет собой со-
брание лучших, на взгляд его авторов, практик по 
управлению рисками. Но для упрощения изложе-
ния мы позволим себе называть его стандартом), 
FERMA и ISO 31000:2018, поскольку специали-
зированных стандартов по управлению рисками 
в сфере здравоохранения не имеется, а националь-
ные стандарты других стран использовать счита-
ем нецелесообразным.

Практики, представленные COSO ERM [3]
В 2001 г. Комитет спонсорских организа-

ций Комиссии Тредвея (Committee of Sponsoring 
Organizations of the Tredway Commission, COSO) 
совместно с компанией PricewaterhouseCoopers 
инициировал проект разработки принципов 
риск-менеджмента Enterprise Risk Management — 
Integrated Framework. COSO ERM был опубли-
кован в 2004 г. и представляет собой концепту-
альные основы риск-менеджмента, помогающие 
предприятиям устанавливать взаимосвязи меж-
ду стратегическими целями, организационной 
структурой и восемью основными компонента-
ми процесса управления рисками. Стандарт дает 

рекомендации в области разработки и внедрения 
комплексного контроля [4]. Для того чтобы орга-
низации по-новому подходили к обсуждению во-
просов, связанных с управлением рисками, был 
подготовлен новый документ «Концептуальные 
основы управления рисками организации: инте-
грация со стратегией и управлением деятельно-
стью» COSO 2017 г.

Стандарт COSO ERM является обязательным 
для организаций, акциями которых торгуют на 
Нью-Йоркской фондовой бирже.

Целевая аудитория данного стандарта — вну-
тренние аудиторы организаций.

Понятие риска и неопределенности
Риск — вероятность возникновения собы-

тий, которые могут оказать влияние на до-
стижение стратегических и бизнес-целей. 
Неопределенность, с одной стороны, таит в себе 
риск, а с другой — открывает возможности. 
Поэтому она может привести как к снижению, так 
и к увеличению стоимости.

«Концептуальные основы управления рисками 
организации: интеграция со стратегией и управ-
лением деятельностью» расширяет сферу приме-
нения стандарта, благодаря следующему:

• изменена концепция стандарта (пять ком-
понентов и двадцать принципов, согласованных 
с жизненным циклом организации);

• сделан акцент на интеграции функции управ-
ления рисками (учет рисков при формулировании 
стратегии и в ежедневной деятельности);

• риски рассматриваются на различных уров-
нях предприятия, начиная с конкретных процес-
сов и заканчивая корпоративным уровнем;

• сделан акцент на культуре (учтены изменения 
требований и ожиданий на современных рынках);

• принята в расчет возрастающая роль техно-
логий (это обусловлено тем, что технологии вли-
яют на направления стратегического развития 
организации, контекст и подходы к управлению 
рисками).

Данные изменения расширяют сферу его воз-
можного применения, но при этом стандарт по-
прежнему ориентирован на сохранение и прирост 
стоимости компании, что не всегда вписывается 
в концепцию социальной ответственности. При 
этом стандарт не показывает четкой взаимосвязи 
рисков и стоимости; остаются неразрешенными 
вопросы подходов к количественной оценке ри-
сков и использованию альтернативных инстру-
ментов визуализации рисков.
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Все это говорит о том, что стандарт стал лучше 
по сравнению с предыдущей версией, но приме-
нимость его в сфере здравоохранения потребует 
достаточно серьезных усилий по его адаптации.

Международный стандарт FERMA [5]

Стандарты управления рисками (Risk 
Management Standard) — документ, разрабо-
танный коллегиально крупнейшими организа-
циями, занимающимися управлением рисками 
в Великобритании: Институтом риск-менеджмента 
(IRM), Ассоциацией риск-менеджмента и страхо-
вания (AIRMIC), а также Национальным фору-
мом риск-менеджмента в общественном секторе. 
Данный стандарт, в отличие от COSO ERM, носит 
добровольный характер и во многих своих поло-
жениях опирается на международные стандарты 
ISO.

Целевая аудитория данного стандарта — соб-
ственники и топ-менеджеры, риск-менеджеры ор-
ганизаций всех уровней и форм собственности.

Понятие риска и неопределенности
Риск — это комбинация вероятности события 

и его последствий. Понятие «неопределенность» 
в стандарте не встречается.

Данный стандарт, в отличие от предыдущего, 
расшифровывает влияние риска не только с нега-
тивной, но и с позитивной для организации сто-
роны, что расширяет применимость результатов 
управления рисками, дополняя снижение влия-
ния угроз использованием появляющихся воз-
можностей. В стандарте выделяют четыре типа 
рисков: стратегические, операционные, финан-
совые риски и опасности. Сам стандарт находит 
наибольшее применение в организациях реаль-
ного сектора экономики, поскольку ориентиро-
ван на организации, для которых основной вид 
деятельности — производство товаров. При этом 
стандарт делает акцент также на капитализации 
компании, имеет достаточно жесткую структу-
ру описания рисков и регламентацию информа-
ции, представляемой в соответствии с уровнями 
управления организацией.

Международный стандарт ISO 31000:2018 [6]

Международный стандарт ISO 31000:2018 был 
разработан Международной организацией по 
стандартизации и опубликован в 2018 г. Данный 
стандарт носит рекомендательный характер, ор-
ганизации не подлежат сертификации на соответ-
ствие этому стандарту.

Целевая аудитория — собственники и топ-
менеджеры, риск-менеджеры организаций всех 
уровней и форм собственности.

Понятие риска и неопределенности
Риск — влияние неопределенности на цели. 

Неопределенность — состояние, даже частичное, 
недостаточности информации, связанное с пони-
манием события или знанием о нем, его послед-
ствий или вероятности [7].

Данный стандарт, в отличие от предыдущих, 
ориентирован на рост ценности, а не стоимости 
организаций, что, несомненно, является концеп-
туальным отличием, поскольку обеспечивает ин-
терес социально-ориентированных организаций, 
для которых стоимость не является ценностью. 
Мы принимаем во внимание второе издание, вы-
шедшее взамен стандарта 2009 г.

Наиболее значимые, на наш взгляд, изменения:
1) внесены изменения в принципы управления 

рисками, выступающими в качестве ключевого 
индикатора успеха процесса;

2) сделан акцент на лидерстве высшего руко-
водства и наблюдательных органов в процессе 
управления рисками, а также определено требо-
вание по встраиванию системы управления ри-
сками в систему управления организацией и все 
ее процессы;

3) сделан серьезный акцент на итеративности 
процесса управления рисками с учетом того, что 
опыт, знания и анализ могут являться основанием 
для внесения изменений в существующие процес-
сы, их задачи и средства реализации;

4) оптимизировано содержание стандарта с кре-
ном на модель открытой системы, в виду чего обе-
спечивается соответствие множественности вари-
антов контекстов организаций и неоднородности 
требований и ожиданий заинтересованных сто-
рон.

Как видно из приведенного выше обзора, каж-
дый из стандартов имеет ряд схожестей и концеп-
туальных различий, которые считаем необходи-
мым проанализировать с целью определения при-
менимости данных стандартов в организациях 
системы здравоохранения.

На наш взгляд, практики, представленные 
COSO ERM, покажут наименьшую эффектив-
ность при применении в сфере здравоохранения, 
поскольку, несмотря на то что в версии 2017 г. 
установлена взаимосвязь со стратегией и цен-
ностями, ключевой целью управления рисками 
остается удержание или рост стоимости органи-
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зации, а ее саму стандарт рассматривает как биз-
нес-структуру, что, на наш взгляд, не является 
лучшим решением, особенно для организаций 
социально-значимой сферы и направленности. 
Помимо этого документ достаточно объемный, 
и многие аспекты, приведенные в нем, не являют-
ся необходимыми для применения в большинстве 
организаций системы здравоохранения.

Стандарт FERMA представляет собой самый 
удобный для применения стандарт, поскольку 
более гибок к среде организации, то есть расши-
ряет поле для возможности адаптации его под де-
ятельность организации. При этом в нем так же 
есть значимые, по нашему мнению, недостатки, 
не способствующие его применению для наших 
целевых организаций:

1. Выделены четыре типа рисков. Данная клас-
сификация представляется нам слишком огра-
ниченной, поскольку в сфере здравоохранения, 
с учетом ее специфики, риски по основной (ле-
чебной) деятельности логично вывести в отдель-
ную категорию, а прочие операционные вопросы 
описать согласно их функциональной принад-
лежности (например, правовые, эпидемиологиче-
ские, финансовые риски), а также отдельной ка-
тегорией целесообразно вывести коррупционные 
риски, поскольку в соответствии с п. 5 ст. 8 
Закона Республики Казахстан от 18 ноября 2015 г.    
№ 410-V ЗРК «О противодействии коррупции» 
[11], Государственные организации и субъекты 
квазигосударственного сектора должны осущест-
влять внутренний анализ коррупционных рисков 
и устранять их.

Помимо этого Г. В. Каралидзе в материалах, 
опубликованных в рамках Международной кон-
ференции «The XVI International scientifi c and 
practical Conference Trends of modern science» под 
заголовком «Взаимосвязь системы оценки дея-
тельности работников и эффективности стратеги-
ческого развития» [12], описывает немаловажные 
риски, связанные с внедрением любых систем: не-
доверие к системе, фальсификация данных и ри-
ски несоответствия действующему законодатель-
ству. Данные виды рисков могли бы также найти 
свое отражение при разработке СУР.

2. Исторически сложившийся факт, что FERMA 
применяется в основном на производственных 
предприятиях, то есть он ориентирован на них, 
а значит, потребует дополнительных ресурсов для 
адаптации к сфере услуг.

3. Этот стандарт, аналогично COSO ERM, скон-
центрирован на стоимости организации, что так-

же не говорит в пользу его применения в сфере 
здравоохранения.

Международный стандарт ISO 31000:2018 
также имеет определенные недостатки: напри-
мер, не предложены какие-либо инструменты 
по оценке и мониторингу рисков. При этом он 
ориентирован на открытый тип структуры, не 
вводит требований по видам рисков, подразуме-
вает интеграцию во все процессы организации, 
ориентирован не на стоимость компании, а на ее 
ценности, что несомненно говорит в пользу вы-
бора данного стандарта как основы для внедре-
ния системы управления рисками в организаци-
ях здравоохранения.

Выводы

Изучив три наиболее известных международ-
ных стандарта по управлению рисками, мы сде-
лали следующие выводы:

1. Все стандарты могут быть применены в 
организациях системы здравоохранения (как 
частных, так и государственных, в том чис-
ле муниципальных) с разной степенью эф-
фективности, что обусловлено требования-
ми, установленными в данных стандартах, и 
целями самой организации, принявшей ре-
шение о внедрении системы управления ри-
сками на основе того или иного стандарта.

2. При внедрении системы управления риска-
ми необходимо учитывать тот факт, что система 
должна быть единой в рамках организации и обес-
печивать управление как общими типами рисков 
для всех организаций вне зависимости от формы 
собственности и сферы деятельности (например, ка-
дровые, правовые, экономические, природно-клима-
тические риски и т. д.), так и сугубо специ фическими 
для сферы здравоохранения рисками (ответствен-
ность за жизнь и здоровье пациента, а также юриди-
ческая ответственность медицинского персонала).

3. Наиболее простым в адаптации и примене-
нии в сфере здравоохранения, на наш взгляд, ока-
зался международный стандарт ISO 31000:2018, 
поскольку обладает наиболее гибкой и открытой 
структурой. Он по сути говорит о том, какие эле-
менты должны быть в системе управления риска-
ми, но не навязывает определенных инструмен-
тов. Что в свою очередь позволяет настраивать 
систему управления рисками под конкретную ор-
ганизацию, интегрировать в себя национальные 
требования к процессу (при их наличии) и в ко-
нечном итоге может привести к большей эффек-
тивности системы за счет ее гибкости.
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ANALYSIS OF THE APPLICABILITY OF INTERNATIONAL STANDARDS 
OF RISK MANAGEMENT IN HEALTHCARE ORGANIZATIONS

M. V. Shmik
Kazakh National University named after Al-Farabi, Almaty, Kazakhstan. maks_shmik@mail.ru

Due to the fact that the current situation with an increased level of uncertainty is forcing organizations to 
implement risk management systems designed to reduce the negative impact of this uncertainty, including 
those induced by the Covid-19 pandemic. The article discusses the practical issues of adapting international 
risk management standards for use in health care organizations. As a result of the study, both general blocks 
of risks and those specifi c to health care organizations were identifi ed. It was found that all international risk 
management standards that were considered in the research process can be adapted to the specifi cs of the ac-
tivities of healthcare organizations (regardless of ownership and types of activities) with certain modifi cations 
to the processes taking place in organizations and diff erent levels of compliance with standards.

Keywords: risk management in healthcare, risk management system, risk management, international risk 
management standards.
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