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Необходимость достижения качественно нового 
уровня развития медицины очевидна. В  настоящее 
время в  деятельности медицинских организаций 
России происходят значительные изменения: из-
менения в структуре, в технологиях, в организации 
лечебно-диагностического процесса, в  кадровой 
службе.

Анализ темпов и  направлений развития медицины 
показывает, что перспективные программы раз-
вития, принимаемые в  странах, являющихся миро-
выми лидерами, позволяют решать задачи по  обе-
спечению доступной, эффективной и  современной 
медицинской помощи [16, 17, 18, 48].

В настоящее время эффективным инструментом яв-
ляется внедрение комплаенс-менеджмента в  меди-
цинской организации. Комплаенс-менеджмент в ме-
дицинской организации — ​соблюдение норм закона 
в  отношении лечебно-диагностического процесса, 
контроль и  управление рисками с  целью миними-
зации правовых и репутационных рисков, возника-
ющих вследствие профессиональных и  этических 
стандартов.

Комплаенс-риски (compliance, англ. — ​соблюде-
ние) — ​это деятельность, по обеспечению юридиче-
ским лицом соблюдения обязательных требований 
путем воздействия на поведение работников и фор-
мирования корпоративной культуры (пункт 3.17 
ISO 19600:2014 «Compliance Management Systems-
Guidelines».

Другими словами, комплаенс помогает предотвра-
тить, найти и устранить проблему с помощью регла-
ментации делового поведения сотрудников Меди-
цинской организации (МО) [10, 21, 22, 25].

ВИДЫ КОМПЛАЕНС-РИСКОВ

–– операционные — ​несоблюдение работниками 
или руководством МО нормативных правил или 

стандартов, повлекшее за собой убытки или тех-
нические ошибки. Операционные риски могут 
зависеть от деятельности сотрудников либо на-
ступать при форс-мажорных обстоятельствах 
[28,29, 30, 33, 37];

–– правовые — ​нарушения законодательства РФ, 
приводящие к разбирательствам с контролирую-
щими организациями;

–– репутационные — ​потеря деловой репутации, 
в том числе из-за публикации негативной инфор-
мации о медицинской организации в СМИ или 
других источниках.

Введение комплаенс-системы в  МО направлено 
на создание такой среды, в которой для любого со-
трудника поведение, противоречащее интересам 
компании, являлось  бы просто немыслимым. Нет 
определенной модели комплаенс, которая подо-
шла бы всем. У каждой компании своя сфера регули-
рования — ​комплаенс-система. Даже в разных под-
разделениях МО комплаенс-риски и  подходы к  их 
решению могут отличаться.

Управление комплаенс-рисками рабочей среды -это 
прежде всего работающие методы и  навыки по-
ведения сотрудника, умение взаимодействовать 
и  разрешать конкретные практические ситуации 
в  соответствии с  требованиями законодательства 
и внутренних локальных нормативных актов меди-
цинской организации и отделения [6, 7, 8, 9, 14, 15].

Оценка рисков включает вопросы соблюдения тре-
бований по организации условий труда медицинско-
го персонала, изложенных в  частности следующих 
базовых нормативных документах:

1.	Приказ МЗ РФ № 707н «Квалификационные 
требования к медицинским и фармацевти-
ческим работникам с высшим образованием 
по направлению подготовки «Здравоохранение 
и медицинские науки» от 08.10.2015 и др. [52];

2.	Положения р.1, п. 15.1 СанПиН 2.1.3.2630–10; 
п. п.7.1. СанПиН 3.1/3.2.3146–13 «Общие требо-
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вания по профилактике инфекционных и пара-
зитарных болезней»;

3.	Санитарно-эпидемиологические правила и нор-
мативы СанПиН 2.1.7.2790–10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к обращению 
с медицинскими отходами»;

4.	Приказ № 302н МЗ и СР РФ от 12.04.2011г 
«О проведении предварительных и периодиче-
ских медицинских осмотров, а также профилак-
тической иммунизации персонала»;

Цикл управления комплаенс-рисками состоит из 
4 этапов:

–– выявление и оценка;
–– принятие решений о требуемых мерах по ниве-
лированию найденных рисков;

–– отслеживание динамики ситуации;
–– корректировка действующих процедур и  мето-
дик, если это необходимо.

В качестве основных направлений следует выделить 
формирование общих интересов сотрудников, нала-
живание коммуникаций, постоянное отслеживание 
состояния организации в  целом и  ее сотрудников, 
своевременное внесение корректив в ход процессов 
организации. Эффективность организации зависит 
и от руководства, и от усилий каждого конкретного 
сотрудника. Именно ответственность каждого за по-
рученное дело, за осуществляемые функции на ра-
бочих местах, налаженные коммуникации между 
сотрудниками — ​основа успеха организации, неот-
делимого от успеха каждого из ее сотрудников.

РИСКИ РАБОЧЕЙ СРЕДЫ, СВЯЗАННЫЕ 
С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМ СТАТУСОМ 
И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ВЫГОРАНИЕМ 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

Медицинская деятельность часто проходит в  усло-
виях, требующих усиленного расхода внутренних 
резервов человека. Наличие факторов риска, сильная 
эмоциональная напряженность, зачастую нехватка 
достаточных условий для восстановления сил, от-
сутствие в практике здравоохранения системы пси-
хологического сопровождения оказывают неблаго-
приятное воздействие на  медицинских работников. 
Все это способствует увеличению нервно-психиче-
ского напряжения человека, что приводит к возник-
новению невротических расстройств, психосомати-
ческих заболеваний [2,3].

Риски, связанные с физическим и психоэмоциональ-
ным статусом медицинского персонала, могут приво-
дить к синдрому эмоционального выгорания (СЭВ), 
которые, по признанию многих специалистов, прямо 

или косвенно влияют на качество и результаты прак-
тической работы врача и медицинской сестры [1, 23, 
24, 26, 27, 40].

Об официальном признании СЭВ как поведенче-
ского расстройства свидетельствует включение его 
в  Международную классификацию болезней 10-го 
пересмотра (МКБ‑10), в раздел Z 73 — ​«Проблемы, 
связанные с трудностями управления свой жизнью», 
где СЭВ шифруется как Z 73.0 — ​«выгорание». 
По  данным Европейской конференции ВОЗ по  ох-
ране психического здоровья 2005 года в Хельсинки 
на  уровне министров дано определение СЭВ, как 
реакции организма, возникающей вследствие про-
должительного воздействия профессиональных 
стрессов средней интенсивности и выделены уров-
ни СЭВ, а также общие и индивидуальные факторы 
рабочей среды, ведущие к развитию СЭВ [12, 49].

К общим факторам рабочей среды, приводящим 
к развитию СЭВ, относятся:

1.	Ограничение свободы действий и  использова-
ния личностного потенциала, в том числе стро-
гая регламентация времени работы, особенно 
при нереальных сроках исполнения.

2.	Монотонность, невозможность применять лич-
ные достижения на практике или наоборот.

3.	Вкладывание в работу больших личностных ре-
сурсов при недостаточности признания.

4.	Напряжённость, конфликты, интриги в профес-
сиональной среде, отсутствие поддержки со сто-
роны коллег.

5.	Высокая степень неопределённости в оценке вы-
полняемой работы.

6.	Неудовлетворённость социальным статусом 
и уровнем оплаты труда.

7.	Нехватка условий для самореализации и  от-
сутствие возможностей дальнейшего обучения 
и профессионального совершенствования.

Перечисленные факторы входят в  стратегические 
задачи повышения эффективности медицинской 
деятельности путем формирования благоприятной 
рабочей среды и снижения стрессовых нагрузок ме-
дработников. Вместе с тем, к рискам рабочей среды 
относятся и индивидуальные факторы:

1.	Возраст медицинских работников: признано, 
что до 35 лет СЭВ развивается в 1,5–2 раза бы-
стрее, чем у  старших по  возрасту коллег, что 
объясняют повышенными нагрузками, напря-
жением и  высоким уровнем стресса в  отсут-
ствие необходимого опыта и в условиях, когда 
нет адекватного наставничества и  коллегиаль-
ной взаимопомощи.
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2.	Стаж работы специалиста.
3.	Пол: у мужчин баллы СЭВ выше по деперсона-

лизации, у женщин — ​по эмоциональному исто-
щению [3].

Общие и  индивидуальные факторы рабочей среды 
многочисленны и  изменчивы, относятся преиму-
щественно к  сфере психологии, поэтому для них 
нет объективных оценочных критериев и их сложно 
проанализировать [7]. Тем не менее, именно психоэ-
моциональные или, так называемые, «человеческие» 
факторы признаются важнейшими составляющими 
обеспечения безопасности и качества в здравоохра-
нении, должны учитываться при организации всех 
видов медицинской деятельности.

С момента введения СЭВ — ​в оригинале «burnout 
syndrome», в  официальную терминологию 
Г. Фрейденбергом в  1974  году, к  сегодняшнему 
дню разработан целый ряд методик оценки СЭВ. 
Наиболее известными считаются тестовый опрос-
ник американского психолога Кристины Маслач: 
Maslach Burnout Inventor — ​MBI (1981), опросник 
«Эмоциональное выгорание» В. В. Бойко (1999), 
которые направлены на  социальные профессии, 
и вариант опросника для медицинских работников 
«Профессиональное выгорание» Н. Е. Водопьяно-
вой (2001). За последние годы опубликовано так-
же более 1500 статей, посвященных исследованию 
СЭВ [39, 40].

Комплаенс-система — ​это «живой организм», ко-
торый постоянно видоизменяется под влиянием 
внешних и внутренних факторов. Эта тема актуаль-
на именно сегодня, когда реализация мер по борьбе 
с  всемирным бедствием — ​новой коронавирусной 
инфекцией SARS-CoV‑2 требуют разработки и  ре-
ализации новых подходов, более гибкой регуляции 
и  коррекции данных состояний при помощи лич-
ностно-ориентированных, креативных методов, ме-
тодик и техник.

РЕКОМЕНДАЦИИ В РАБОТЕ В УСЛОВИЯХ COVID‑19

Особенности обеспечения эпидемиологической без-
опасности МО [19, 20, 31, 32, 34, 35, 36] в условиях 
эпидемического неблагополучия по  новой корона-
вирусной инфекции COVID19 и  психическое или 
физическое напряжение на протяжении длительного 
времени формируют у медицинского работника от-
рицательные эмоции [4, 11, 38, 50, 51].

В таких условиях работы неизбежны стреми-
тельные процессы профессионального выгора-

ния, эмоционального и  физического истощения, 
которые проявляются ростом невротических, 
тревожных, депрессивных расстройств, пост-
травматическим стрессовым расстройством, со-
матическими расстройствами, самоповреждаю-
щим поведением.

Прежде чем разработать эффективные подходы к не-
обходимой поддержке медицинского персонала, 
важно понять конкретные источники их беспокой-
ства и страха.

Исследователи из Stanford University (Калифорния) 
и  Icahn School of Medicine (Нью Йорк) провели 
опрос 69 практикующих врачей, ординаторов, мед-
сестёр и интернов, участвующих в лечении больных 
COVID‑19. В  результате опроса были выявлены 
ключевые источники тревоги [46, 47, 52]:

1.	доступ к необходимым средствам индивидуаль-
ной защиты; 

2.	страх принести инфекцию домой и заразить чле-
нов семьи; 

3.	отсутствие доступа к  экспресс тестированию 
на SARS-CoV‑2 при появлении симптомов и бес-
покойство о высокой вероятности распростране-
ния инфекции на рабочем месте; 

4.	неуверенность в том, что руководство лечебным 
учреждением позаботится о их семьях в случае, 
если они будут инфицированы; 

5.	организация ухода за детьми во время карантина 
(закрытия школьных и  дошкольных учрежде-
ний) при увеличении продолжительности рабо-
чего дня; 

6.	поддержка других личных и  семейных потреб-
ностей по мере необходимости увеличения рабо-
чего времени (питание, проживание, транспорт); 

7.	сомнения в  собственной профессиональной 
компетенции при переводе в COVID-отделения 
и  отделения интенсивной терапии из  обычных 
отделений; 

8.	доступ к необходимой информации и возможно-
сти обмена информацией [13, 41, 42, 43, 44, 45].

Разработка и  реализация новых подходов позволит 
нивелировать или хотя бы смягчить воздействие от-
рицательных факторов:

Рекомендации для руководителей

Для руководителя очень важно с самого начала орга-
низации деятельности в период пандемии актуализи-
ровать и использовать возможности самообладания, 
саморегуляции, самоорганизации и  самоконтроля, 
которые являются важнейшим условием эффектив-
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ности и профессионализма каждого сотрудника, кол-
лектива в целом [27].

Руководители должны и могут способствовать пси-
хологической поддержке своих подчиненных. Руко-
водителю рекомендуется быть на  виду, оставаться 
доступным для подчиненных, отвечать на их звонки 
и сообщения. Вообще чаще общаться с сотрудника-
ми, делиться с ними информацией, рисками и пла-
нами, устраивать регулярные совещания и  давать 
возможность высказаться каждому. Очень хорошо 
не забывать подчеркивать ценность каждого сотруд-
ника. Руководители обязаны побуждать членов сво-
ей команды обращаться за помощью, когда они в ней 
нуждаются, и должны всегда быть готовыми оказать 
такую помощь. Наконец, руководители должны бе-
речь и собственные психологические ресурсы, что-
бы вынести ситуацию неопределенности за  весь 
свой коллектив. Важно помнить — ​главврач не дол-
жен иметь ответы на все вопросы.

Рекомендации для врачей  
и среднего медицинского персонала

Важно отслеживать симптомы перенапряжения, 
особенно в  определенных группах мышц: шейный 
отдел, икроножные мышцы, область поясницы и ма-
лого таза — ​именно они сигнализируют об  эмоци-
ональном напряжении первыми. Не  стоит налегать 
на  алкоголь и  психоактивные вещества — ​кратко-
срочно они могут помочь, но  в  долгосрочной пер-
спективе только усугубят ситуацию. Очень не  ре-
комендуется эмоционально отстраняться от  коллег 
и близких — ​общение с ними поможет снять напря-
жение. Но  лучше при этом все-таки максимально 
разграничивать работу и дом.

Рекомендации по созданию системы  
комплексного психологического сопровождения 
медицинской организации

–– организация анонимных электронных опросов 
персонала о том, что и как можно оптимизиро-
вать в их работе;

–– поощрение персонала и поднятие их морального 
духа. Например, можно распечатывать и разве-
шивать благодарственные отзывы пациентов– 
это важно и  для персонала как профилактика 
выгорания, и для пациентов, в качестве средства 
совладания с кризисной ситуацией;

–– фотогалерея портретов, событий, ситуаций, свя-
занных с  проведением противоэпидемических 
мероприятий в условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19.

Рекомендации,  
связанные с мерами охраны труда:

–– своевременное обеспечение необходимыми 
средствами индивидуальной защиты;

–– обучение действиям медицинского персонала 
по обеспечению личной профилактики;

–– контроль за состоянием здоровья медицинского 
персонала, привлеченного к работе с больными 
новой коронавирусной инфекцией — ​тестирова-
ние персонал на наличие РНК вируса или анти-
тел к  нему. Медицинскому работнику, который 
проходит еженедельное тестирование легче 
справиться с  негативными эмоциями. Он уве-
рен, что выполнение им всех профилактических 
мероприятий способствовало сохранению его 
здоровья и он не принесет инфекцию в семью;

–– поощрение регулярных перерывов;
–– организованное питание;
–– возможность работать с напарником;
–– предоставление полной и  четкой информации 
о том как, в каком порядке, когда будет произво-
диться оплата, льготы и пр;

–– компетентная психологическая помощь, напри-
мер, организация тренингов, вебинаров, мастер-
классов с  использование телеинформационных 
технологий, а также системы zoom.

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ «МЕДИЦИНСКИЕ 
РАБОТНИКИ– КОЛЛЕГИ»

Коллегиальность в работе и принятии решений от-
носится к разделу деонтологии, а также соблюдению 
этических норм и правил в профессиональных взаи-
моотношениях. Основные правила, которые форми-
руют организационную культуру могут быть сфор-
мулированы следующим образом:

1.	В присутствии пациента исключается любая крити-
ка и оценка действий коллеги.

2.	Сложные случаи обсуждаются коллегиально 
и оформляются как результат консилиума.

3.	Выбор тактики в  процессе технически сложных 
манипуляций с непредвиденными ситуациями осу-
ществляется с участием более опытных коллег, что 
определяет также особую важность института на-
ставничества и преемственности [5].

4.	Взаимоотношения врачей со  средним и  младшим 
медперсоналом, помимо основного взаимодействия 
включает обязательное положительное морально-
нравственное влияние со стороны врача [49].

5.	Создание атмосферы доверия, как ключевого 
элемента эффективности работы и  компетент-
ное руководство (Водопьянова Н. Е., Старченко-
ва Е. С., 2005).
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Перед руководством МО стоит еще одна задача — ​
найти то оптимальное напряжение в процессе тру-
да, которое обеспечит его высокую эффективность, 
но не приведет к нежелательным последствиям в ре-
зультате длительного нервно-психического напряже-
ния. И с эту цепочку решений выстраивается и взаи-
модействие медицинских работников.

Очень важно обратить внимание на  организацию 
взаимопомощи в группах:

–– объединение недостаточно опытных работников 
с более опытными для улучшения качества по-
мощи пациентам и повышения уверенности спе-
циалистов в своих действиях;

–– формирование группы с  учётом психологиче-
ских особенностей работников;

–– психологическая поддержка коллегами и  руко-
водителем заболевших работников и повышение 
мотивации возвращения к работе специалистов, 
которые находились на самоизоляции или на ка-
рантине, путем усиления особого внимания к их 
нуждам и психологической готовности.

Анализ литературных данных убедительно показы-
вает, что этические, социальные, психоэмоциональ-
ные факторы и  уровень СЭВ являются неотъемле-

мыми составляющими безопасности в  медицине. 
Это определяет важность своевременной оценки 
и  анализа связанных с  данными факторами рисков 
рабочей среды с целью их минимизации или устра-
нения для повышения эффективности и улучшения 
результатов медицинской деятельности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Риски рабочей среды складываются из  комплаенс-
рисков и  рисков, связанных с  психосоматическим 
статусом сотрудников, их готовностью к командной 
работе и соблюдением этических норм в коллекти-
ве. Комплаенс риск-менеджмент в медицине служит 
повышению безопасности и  качества медицинской 
деятельности путем обеспечения соблюдения за-
конодательных требований как со  стороны адми-
нистрации медицинской организации, так и со сто-
роны медицинского персонала. Своевременный 
анализ и  устранение рисков, связанных с  психосо-
матическим статусом и  профессиональным выго-
ранием сотрудников МО направлен на  минимиза-
цию негативного влияния «человеческого» фактора 
на результаты работы и повышение эффективности 
медицинской деятельности во благо пациентов в со-
временных условиях.
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