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Управление финансовыми рисками является одной из ключевых задач  
для медицинских организаций, стремящихся к обеспечению устойчивости  
в условиях нестабильной экономической среды и постоянного измене-
ния финансовых условий. В последние годы здравоохранение сталкивается  
с новыми вызовами: старение населения, рост затрат на лечение, измене- 
ние нормативно-правовой базы и изменения в механизмах финансирования. 
Эти факторы подчеркивают необходимость глубокого понимания потреб- 
ности в ресурсах и стратегий, необходимых для эффективного управления 
финансовыми рисками [1, 2].

Теория и практика управления финансовыми рисками в медицинских орга- 
низациях охватывают широкий спектр методов и инструментов, направлен-
ных на снижение потенциальных убытков и повышение финансовой устой- 
чивости учреждений. В данном обзоре рассматриваются современные 
подходы к идентификации, оценке и контролю финансовых рисков, при-
меняемые в медицинских организациях, а также практические примеры 
успешного применения этих методов [3–5]. Целью данного исследования явля- 
ется предоставление информации о текущем состоянии теории и практики 
управления финансовыми рисками в здравоохранении, а также выработка 
рекомендаций для внедрения элементов системы управления финансовыми 
рисками в медицинских организациях. 

ВВЕДЕНИЕ
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Финансовые риски – это неопределенности, связанные с возможными по- 
терями или неполучением ожидаемой выгоды в результате финансовых  
операций. В контексте медицинских организаций, где финансовые решения 
тесно связаны с качеством предоставляемых услуг, управление этими рис- 
ками имеет критическое значение. 

К числу основных понятий финансовых рисков в сфере здравоохранения  
следует отнести: риск ликвидности, кредитные риски (для частных органи- 
заций), операционные, рыночные (в основном для частных организаций), 
стратегические, инвестиционные, правовые (регуляторные) и другие финан-
совые риски.

Финансовые риски представляют собой значительные вызовы для меди- 
цинских организаций и требуют продуманного подхода к их управлению. 
Эффективное управление рисками позволяет не только минимизировать  
потенциальные потери, но и укреплять финансовую устойчивость учрежде- 
ния в долгосрочной перспективе [6–8].

1.1. Классификация финансовых рисков

Классификация финансовых рисков в медицинских организациях может  
быть представлена в разрезе различных критериев с учетом источников  
рисков, их влияния на деятельность и способы управления [9]. В таб- 
лице 1 приведены основные категории финансовых рисков.

1. ПОНЯТИЕ ФИНАНСОВЫХ РИСКОВ  
В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ
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Таблица 1 – Классификация финансовых рисков

Категория  
риска

Наименование  
риска Сущность риска

По источнику 
возникновения

Внутренние риски Риски, возникающие внутри организации  
из-за неэффективного управления, 
недостаточной квалификации персонала  
или неудачных бизнес-процессов (например: 
ошибки ведения бухгалтерского учета, нехватка 
квалифицированных специалистов)

Внешние риски Риски, вызванные внешними факторами, 
которые находятся вне контроля организации 
(например: изменение законодательства, 
экономическая нестабильность и колебания 
валютных курсов)

По характеру 
проявления

Финансовые риски Риски, связанные с возможными потерями  
от финансовых операций, включая кредитные, 
рыночные и операционные риски

Операционные риски Возникают из-за недостатков во внутренних 
процессах, системах или людских ресурсов 
(например: сбои в ИТ-системах, логистические 
проблемы)

Регуляторные риски Связаны с изменениями в законодательстве, 
которые могут повлиять на деятельность 
организации

По степени 
воздействия

Критические риски Могут угрожать выживанию организации 
и требуют незамедлительных действий 
(например: лишение лицензии, крупные 
судебные иски)

Умеренные риски Влияют на текущие финансовые показатели, 
но не угрожают существованию организации 
(например: небольшие колебания доходов  
от оказания услуг)

Незначительные 
риски

Обладают минимальным влиянием  
на финансовые результаты и могут быть учтены 
в обычном режиме управления (например: 
мелкие ошибки в расчетах и учете)

По времени 
возникновения

Краткосрочные риски Риски, которые могут реализоваться в короткий 
срок (до одного года) (например: сезонные 
изменения в спросе на услуги)

Долгосрочные риски Риски, которые могут негативно повлиять  
на организацию в течение более длительного 
периода (например: устойчивые изменения  
в экономической ситуации  
или в потребительских предпочтениях)
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Категория  
риска

Наименование  
риска Сущность риска

По способу 
оценки  
и контроля

Идентифицированные 
риски

Риски, которые могут быть четко определены  
и оценены в количественном или качественном 
измерении

Неопределенные 
риски

Риски, которые сложно предсказать  
или оценить, что делает их управление  
более сложным

Таблица 1 – Классификация финансовых рисков (окончание)

Классификация финансовых рисков в медицинских организациях позволяет 
более эффективно идентифицировать, оценивать и управлять рисками,  
что, в свою очередь, способствует повышению финансовой устойчивости  
и качеству предоставляемых медицинских услуг. Применение этой клас- 
сификации может помочь медицинским учреждениям выработать страте- 
гические подходы к управлению финансовыми рисками, адаптироваться  
к изменяющимся условиям и сохранить свою конкурентоспособность  
на рынке.

1.2. Особенности финансовых рисков в сфере здравоохранения

Финансовые риски в сфере здравоохранения представляют собой вероят-
ность потерь или непредвиденных расходов, связанных с деятельностью 
медицинских учреждений. Они возникают вследствие различных факторов, 
включая изменение экономических условий, законодательства, внедрение 
технологических инноваций и другие обстоятельства. 

В качестве особенностей финансовых рисков в сфере здравоохранения сле-
дует выделить следующие виды рисков и причины их возникновения:

•	 Риски достаточности ресурсов, так как существует высокая зависимость 
от объемов и источников финансирования, особенно в ситуации, когда 
сокращение бюджетного финансирования или задержка выплат по ОМС 
может привести к серьезным финансовым проблемам у государственных 
медицинских организаций, так как они в значительной степени зависят  
от тарифов ОМС, от государственных субсидий и других бюджетных ас- 
сигнований; частные медицинские организации в значительной мере  
зависят от платежеспособности населения;

•	 Инфляционные риски, влияющие на возможности текущих затрат и ин- 
вестиций, так как рост цен на лекарственные препараты, медицинское 
оборудование, медицинские изделия и услуги специалистов увеличивает 
расходы учреждений;
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•	 Риски правового характера, которые могут возникнуть в качестве  
судебных исков  и штрафов за некачественное предоставление услуг,  
врачебные ошибки или несоблюдение стандартов безопасности паци- 
ентов. Это может повлечь значительные материальные потери и ущерб  
репутации;

•	 Риски, связанные с финансированием разработок в области новых тех- 
нологий и методов лечения, так как внедрение новых подходов и ин- 
новаций может не гарантировать успех и тогда финансовые вложения  
в них могут стать причиной дополнительных убытков;

•	 Риски необходимости страхования  профессиональной ответственности 
врачей и медицинского персонала, высокие страховые премии  
и выплаты по страховкам увеличивают финансовую нагрузку на меди- 
цинские учреждения;

•	 Риски демографических изменений структуры населения, включая ста-
рение общества, рост числа хронических заболеваний и изменение  
образа жизни, которые влияют на спрос на медицинские услуги  
и затраты на лечение. Увеличение численности пожилых людей, стра- 
дающих хроническими заболеваниями, повышает потребность в ме- 
дицинской помощи и, соответственно, увеличивает финансовые риски  
для государственных медицинских организаций, если рост бюджетно-
го финансирования ниже роста потребности населения в медицинской  
помощи;

•	 Регуляторные риски со стороны органов государственного контроля  
и регулирования деятельности медицинских учреждений, которые,  
в случае выявления несоответствия стандартам качества, могут быть  
причиной дополнительных финансовых расходов медицинской орга- 
низации в виде штрафов, приостановки деятельности или других не- 
гативных последствий.

Таким образом, управление финансовыми рисками в здравоохранении яв- 
ляется сложной задачей, требующей комплексного подхода и постоянного 
мониторинга экономической ситуации, законодательных изменений и тех- 
нологических новшеств.
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Система управления финансовыми рисками в медицинских организа- 
циях включает в себя несколько ключевых элементов: идентификация  
рисков, оценка рисков, разработка стратегий управления рисками, мони- 
торинг и совершенствование системы управления рисками [10–12]. 

2.1. Основные подходы к управлению финансовыми рисками

Идентификация рисков является первым и основным этапом процесса  
управления рисками. На этом этапе организация стремится выявить воз- 
можные внутренние и внешние риски, которые могут повлиять на ее функ- 
ционирование. Основные задачи идентификации рисков включают: вы- 
явление источников рисков и анализ всех ключевых процессов в организа-
ции, включая клинические, административные и финансовые. Это позволяет 
выявить потенциальные слабые места, которые могут стать объектом риска.

Оценка рисков является следующим, после идентификации, этапом, на кото- 
ром происходит анализ выявленных рисков для определения их вероят- 
ности и потенциальных последствий. Основные задачи оценки рисков  
включают: классификацию рисков, определение вероятности возникнове- 
ния по каждому риску, анализ возможных последствий для организации,  
если риск материализуется, использование матриц для визуализации  
и систематизации рисков с учетом вероятности возникновения и степени  
воздействия, разработку планов реагирования, которые могут включать  
меры как по предотвращению, так и по минимизации негативных послед- 
ствий.

2. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ УПРАВЛЕНИЯ 
ФИНАНСОВЫМИ РИСКАМИ
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Управление финансовыми рисками в медицинских организациях представ-
ляет собой многогранный процесс, который охватывает различные аспекты 
финансовой устойчивости и требует применения различных теоретических 
подходов. 

Подход на основе вероятностного анализа включает оценку финансовых  
рисков на основе вероятности возникновения различных событий и их  
последствий. С этой целью используются методы статистического анализа 
(использование данных за определенный период для определения вероят- 
ностей) и моделирования сценариев (создание различных сценариев (опти-
мистичных, пессимистичных) для оценки воздействия рисков).

Управление рисками связано с правильным планированием бюджета и эф-
фективным распределением ресурсов, что включает: долгосрочное и крат- 
косрочное планирование или создание бюджетов, учитывающих прогно-
зируемые риски и непредвиденные обстоятельства и анализ отклонений,  
т.е. регулярный мониторинг и корректировку бюджета в зависимости  
от фактических показателей.

Важным инструментом в управлении финансовыми рисками является стра- 
хование, которое следует разделить на два вида: страхование ответствен- 
ности (защита от финансовых потерь, связанных с судебными исками)  
и страхование имущества (защита от убытков, связанных с повреждением 
оборудования или помещений).

Сохранение ликвидности является следующим важным аспектом управле- 
ния финансовыми рисками и включает мониторинг денежных потоков,  
который необходим для обеспечения наличия достаточных ресурсов  
в целях покрытия обязательств в краткосрочной перспективе, и создание  
резервов в целях накопления средств для покрытия неожиданных расходов.

Управление финансовыми рисками в медицинских организациях требует 
комплексного и систематического подхода, который включает как коли- 
чественные, так и качественные методы. Применение указанных теорети-
ческих подходов помогает минимизировать финансовые потери и повысить 
устойчивость организации к проявлению рисков.

2.2. Модели оценки и анализа рисков

В качестве основных моделей оценки и анализа рисков следует выделить 
следующие.

Модель анализа сценариев, которая включает в себя создание различных 
сценариев, отражающих возможности развития событий в будущем.  
Например, оптимистичный сценарий (включает благоприятные условия,  
такие как рост доходов от услуг, снижение затрат и успешное управление  
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ресурсами), пессимистичный сценарий (учитывает неблагоприятные усло-
вия, такие как резкое снижение доходов, увеличение затрат и неожидан- 
ные события, например, эпидемии) и нейтральный сценарий (представляет 
самый вероятный вариант развития с учетом текущих тенденций).

Одним из наиболее популярных методов для количественной оценки фи- 
нансовых рисков является метод VaR (Value at Risk). VaR предоставляет  
информацию о максимальных возможных убытках в заданный временной  
период при заданной вероятности. Формула для расчета VaR выглядит сле- 
дующим образом:

VaRα(X)=−μ+zασ,

где:

μ — среднее изменение стоимости актива (или доходность),

σ — стандартное отклонение изменения стоимости актива  
(волатильность),

zα — квантиль нормального распределения,  
соответствующий уровню доверия α.

В здравоохранении это может помочь в оценке убытков в случае появле- 
ния непредвиденных расходов на лечение или потерь от неудачного управ- 
ления страховыми выплатами.

SWOT-анализ (сильные и слабые стороны, возможности и угрозы) помогает 
выявить внутренние и внешние факторы, влияющие на финансовую устойчи-
вость организации. 

Чувствительный анализ позволяет оценить, как изменения в ключевых  
переменных (например, цена на услуги или уровень нагрузки на учрежде- 
ние) влияют на результаты деятельности. В этом случае анализируется  
чувствительность доходов к изменению тарифов на медицинские услуги  
и влияние различных факторов на издержки, такие как зарплаты или затраты 
на медикаменты и медицинские изделия.

Регрессионный анализ применяется для выявления зависимостей между  
переменными (например, между уровнем доходов и количеством предо- 
ставленных услуг). Этот метод позволяет определить влияние различных  
факторов на финансовые результаты и сформулировать прогнозы на основе 
данных за предыдущий период.

Индикативные модели требуют использования ключевых показателей эф- 
фективности (KPI) для оценки финансового состояния и рисков, включая  
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анализ соотношения между доходами и расходами, а также оценку ликвид- 
ности и финансовой устойчивости с учетом таких показателей, как коэф- 
фициент текущей ликвидности и коэффициент оборачиваемости.

Существует достаточное количество разнообразных моделей и методов  
для анализа финансовых рисков в медицинских организациях. Применение 
таких моделей позволяет более эффективно управлять ресурсами, мини-
мизировать риски и принимать обоснованные решения на основе анализа  
данных. Каждая модель имеет свои особенности и может быть использована  
в зависимости от конкретных условий и целей медицинской организации.
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3.1. Стратегия минимизации рисков

Стратегия минимизации рисков в управлении рисками в медицинской  
организации представляет собой систематический подход, направленный  
на снижение вероятности возникновения рисков и минимизацию их нега- 
тивных последствий [13–15]. Эта стратегия включает в себя широкий  
спектр мероприятий и методов, которые позволяют организациям быть более 
устойчивыми к финансовым, операционным и другим рискам (табл. 2). 

3. МЕТОДЫ УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВЫМИ 
РИСКАМИ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ

Таблица 2 – Ключевые аспекты стратегии минимизации рисков

Аспект Цель Методы 
Идентификация  
и оценка рисков

Выявление и анализ 
потенциальных 
рисков

•	 проведение «SWOT-анализа»  
для оценки внутренних слабых  
и сильных сторон;

•	 использование методов сценарного 
анализа для выявления потенциальных 
неблагоприятных событий

Разработка 
политики  
и процедур

Создание четкой 
политики и процедур, 
регламентирующих 
поведение 
сотрудников  
в различных 
ситуациях

•	 политика безопасности данных 
(например, по защите личной 
информации пациентов);

•	 протоколы реагирования  
на непредвиденные обстоятельства 
(например, в случае эпидемий)
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Аспект Цель Методы 
Тренинги  
и обучение 
персонала

Обучение 
сотрудников  
в области управления 
рисками

•	 регулярные тренинги по безопасности  
и соблюдению протоколов;

•	 обучение в области управления стрессом 
и эмоциональной устойчивостью

Страхование Предупреждение 
негативных 
последствий

•	 страхование профессиональной 
ответственности;

•	 страхование имущества медицинской 
организации

Контроль  
и мониторинг

Регулярное  
и быстрое выявление 
и устранение  
проблем

•	 мониторинг финансовых показателей  
и ключевых индикаторов  
эффективности (KPI);

•	 проведение внутренних и внешних 
аудитов

Разработка 
резервных  
планов

Создание планов 
на случай 
непредвиденных 
обстоятельств

•	 план действий в случае высокой 
заболеваемости или пандемии;

•	 резервирование ресурсов (например, 
запасы медикаментов и оборудования)

Анализ  
и обратная связь

Постоянный анализ  
и сбор обратной  
связи

•	 пост-анализ инцидентов для выявления 
слабых мест в системе управления 
рисками;

•	 адаптация стратегий в зависимости  
от изменяющихся внешних условий  
и происходящих событий

Таблица 2 – Ключевые аспекты стратегии минимизации рисков (окончание)

Стратегия минимизации рисков в медицинских организациях направлена  
на предвосхищение потенциальных угроз, эффективное управление ресур-
сами и обеспечение устойчивости организации. Систематический подход  
к управлению рисками помогает не только защищать финансовые интере-
сы, но и поддерживать высокие стандарты качества предоставляемых услуг,  
что является ключевым фактором в здоровье населения и репутации меди-
цинских учреждений.

3.2. Инструменты мониторинга и контроля

Мониторинг и контроль рисков в медицинских организациях – это крити- 
чески важные процессы, которые помогают выявлять, оценивать и управ- 
лять потенциальными угрозами. Разработка эффективных инструментов  
для этих процессов позволяет минимизировать негативные последствия  
и улучшить качество обслуживания пациентов. 

В качестве основных инструментов мониторинга и контроля рисков приме- 
няются следующие инструменты.
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1.	 Информационные системы управления, которые в медицинских органи- 
зациях используются для сбора и анализа данных, такие как:

•	 электронные системы управления медицинскими записями (EMR)  
для наблюдения за пациентами, отслеживания истории заболеваний,  
назначения и результатов анализов, что помогает быстро выявлять  
аномалии;

•	 системы управления финансами, которые помогают контролировать  
расходы, доходы и бюджеты, что важно для мониторинга финансовых  
рисков.

2.	 Ключевые показатели эффективности (KPI) используются для оценки ра- 
боты медицинской организации и выявления проблемных областей:

•	 коэффициент оборачиваемости медицинских коек помогает отсле- 
живать уровень загрузки коечного фонда;

•	 уровень посещаемости медицинской организации позволяет рассчи- 
тывать нагрузку на врачей и потребность в ресурсах.

3.	 Аудиты и внутренние проверки проводятся регулярно для выявления  
рисков на разных уровнях управления медицинской организацией  
и разделяются на финансовые аудиты, во время которых анализируется 
использование ресурсов и выявляются несоответствия в финансовой  
отчетности и операционные аудиты, с помощью которых оценивается  
эффективность работы клиник и отделений, а также соблюдение клини- 
ческих протоколов.

4.	 Внедрение системы отчетности по выявленным рискам позволяет кон- 
тролировать текущую ситуацию в медицинской организации. Например, 
еженедельные или месячные отчеты об инцидентах позволяют отслежи-
вать частоту и типы инцидентов, таких как ошибки в медицинских запи- 
сях или нарушения стандартов безопасности, а отчеты по медицинским 
ошибкам и страховым случаям информируют руководство о возможных 
финансовых, юридических и репутационных рисках.

5.	 Анкетирование и обратная связь от сотрудников и пациентов помогает  
выявлять узкие места в деятельности медицинской организации, так как 
анкетирование пациентов позволяет оценивать качество обслуживания  
и выявляет проблемы, требующие внимания, а опросы сотрудников поз- 
воляют узнать о проблемах на местах и искажениях в реализации про- 
цессов.
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6.	 Автоматизированные системы управления инцидентами помогают от- 
слеживать и своевременно реагировать на события. АСУИ включают  
два основных блока: платформы для учета инцидентов, которые позволя-
ют регистрировать, анализировать и отслеживать инциденты в режиме  
реального времени, и блок алгоритмов для анализа причин, которые  
помогают находить корневые причины возникновения проблем и разра- 
батывать решения.

7.	 Модели прогнозирования необходимы для предупреждения возможных 
рисков. В качестве основных можно выделить аналитическую модель,  
которая применяется для оценки потенциального влияния событий,  
и использование методов машинного обучения, которые помогают  
анализировать большие объемы данных и выявлять паттерны, связанные  
с рисками.

8.	 Обучение и тренинги по управлению рисками повышают осведомлен-
ность сотрудников о потенциальных угрозах и способах их минимизации, 
а симуляции и сценарные практики помогают подготовить сотрудников  
к работе в кризисных ситуациях.

Эффективный мониторинг и контроль рисков в медицинских организа- 
циях требуют комплексного подхода, включающего как технологические  
инструменты, так и организацию процессов. Применение этих инстру- 
ментов позволяет не только предотвратить риски, но и обеспечить высокое 
качество медицинских услуг, что является ключевым параметром деятель- 
ности медицинских организаций.
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Финансовые риски в здравоохранении охватывают множество проблем,  
которые могут существенно повлиять на финансовую устойчивость орга- 
низаций здравоохранения. Эти риски возникают из различных источников, 
включая процессы рассмотрения претензий, договорные соглашения  
и внедрение высокотехнологичных медицинских услуг. Понимание этих  
особенностей имеет решающее значение для эффективного управления  
рисками и устойчивого предоставления медицинских услуг [16, 17].

4.1. Кейс-стадии успешного управления финансовыми рисками

4.1.1. Количественная оценка финансовых рисков при рассмотрении пре- 
тензий на оказание медицинских услуг

Рассмотрение претензий при оказании медицинских услуг является важ- 
нейшим элементом функционирования системы здравоохранения и деятель-
ности медицинских организаций и страховых компаний. Оно предполагает 
детальное изучение каждой претензии с целью установления ее правомер-
ности, размера компенсации и соответствия оказанных услуг условиям ме-
дицинского страхования или договора. Грамотная и оперативная обработ-
ка претензий важна не только для осуществления выплат в срок, но также 
для сохранения финансовой стабильности и жизнеспособности учреждений 
здравоохранения и страховых организаций.

4. ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ 
УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСОВЫМИ РИСКАМИ
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Автор статьи P. K.Vutukuri [18], посвященной проблеме количественной  
оценки финансовых рисков, возникающих в процессе рассмотрения  
со страховыми организациями претензий по оказанию медицинских услуг, 
выделяет следующие основные риски: 

1.	 Прямые риски (Direct Risks):

•	 Отказы в удовлетворении претензий (Claim Denials): Претензии могут 
быть отклонены из-за ошибок в кодировании, проблем из-за несоответ-
ствия критериям медицинской необходимости или вопросов по страхо-
вому покрытию. Это приводит к увеличению административных затрат  
и потере доходов;

•	 Переплаты и недоплаты (Overpayments and Underpayments): Переплаты  
возникают, когда возмещение превышает фактическую стоимость  
услуг, а недоплаты – когда возмещение меньше положенного. Оба слу- 
чая создают финансовую нагрузку;

•	 Мошеннические претензии (Fraudulent Claims): Включают завышение 
стоимости услуг, выставление счетов за неоказанные услуги или фаль- 
сификацию диагнозов. Это приводит к значительным финансовым по- 
терям;

•	 Операционные издержки (Operational Costs): Неэффективность процес-
сов обработки претензий, такие как ошибки в заполнении, задержки  
в предъявлении или необходимость ручного вмешательства в подго- 
товку претензии, которые способствуют увеличению затрат.

2.	 Системные риски (Systemic Risks):

•	 Групповой риск (Group Risk): Риски, связанные с неправильной оценкой 
состояния здоровья группы застрахованных лиц, что может привести  
к неожиданно высоким затратам на лечение;

•	 Риск многопрофильных больниц (Capital Hospital Risk): Крупные боль- 
ницы сталкиваются с высокими операционными затратами и необ- 
ходимостью балансировать между специализированным и общеме- 
дицинским обслуживанием;

•	 Риск подушевых моделей финансирования (Groups Risk Capitated):  
Фиксированные платежи за пациента могут привести к убыткам, если 
фактические затраты на лечение превышают установленную сумму;

•	 Риск страховых планов (условий страхования) (Plans Risk): Непра- 
вильное ценообразование страховых премий или недооценка рисков  
для застрахованных лиц может привести к финансовым убыткам;
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•	 Риск общих пулов (Shared Risk Pool): Сложности с распределением  
рисков и управлением финансами в случае оказания медицинских  
услуг застрахованному лицу в разных организациях;

•	 Риск глобальных провайдеров (Global Provider Institutions, GPI Risk):  
Связан с осуществлением деятельности в разных странах, где су- 
ществуют различия в регулировании, валютах и спросе на медицин- 
ские услуги, что может отражаться на финансовой стабильности.

Автором предложена методика, предназначенная для комплексной количе-
ственной оценки финансовых рисков, связанных с процессом рассмотрения 
претензий (claim adjudication), суть которой заключается в следующем:

1.	 Идентификация ключевых рисков: Методика предполагает выделение  
двух категорий рисков – «прямого» и «системного» характера.

2.	 Сбор и подготовка данных: Для точной оценки рисков необходима сбор-
ка качественных данных из разных источников, таких как система подачи 
заявлений, базы электронных записей здоровья пациентов, демографи- 
ческие данные, платежные истории и другие показатели операционной  
деятельности.

3.	 Качественная оценка прямого риска: Каждый вид прямого риска оце- 
нивается индивидуально:

•	 отказы в претензиях оцениваются процентом отказа и потенциальными 
затратами на повторную обработку;

•	 переплаты и недоплаты измеряются относительно общего объема пре-
тензий и позволяют определить степень влияния на финансы;

•	 мошеннические претензии выявляются с использованием алгоритмов 
машинного обучения и статистики аномалий в заявочных данных.

4.	 Оценка системных рисков: В этом случае применяются данные за пре- 
дыдущие периоды, прогностическое моделирование и актуарные методы 
расчета (расчеты тарифов) для оценки вероятности наступления риска  
и финансового воздействия на медицинскую организацию.

5.	 Агрегация рисков: После идентификации и оценки отдельных видов ри-
сков производится их агрегация в единый показатель общей финансовой 
угрозы («финансовый риск»), основанный на вероятностях возникно- 
вения каждого вида риска и финансовом ущербе, связанном с риском.
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6.	 Рекомендация мер по снижению рисков: Основываясь на результатах  
анализа, организация получает конкретные меры по уменьшению вы-
явленных угроз, включая внедрение автоматизированных инструментов  
проверки, совершенствование процедур контроля мошеннических дей-
ствий, оптимизацию схем покрытия расходов и перерасчет премиальных 
ставок.

Описанная методика представляет собой систематический подход к коли- 
чественному анализу и контролю финансовых рисков, характерных для со-
временных систем здравоохранения и имеет следующие преимущества:

•	 позволяет интегрированно учитывать разнообразные виды рисков, ха- 
рактерных для медицинской отрасли;

•	 обеспечивает возможность принятия обоснованных управленческих ре-
шений для снижения финансовых убытков;

•	 способствует повышению уровня надежности системы медико-финансо-
вого учета и планирования.

4.1.2. Использование передовых технологий управления рисками для свое- 
временного обеспечения поставок 

Авторы исследования Anozie U. C. и др. [19] обращают внимание на послед-
ствия рисков, связанных с возникновением экономических и эпидемио- 
логических (например, COVID-19) рисков для системы здравоохранения.  
Особое внимание уделяется анализу и роли управления рисками цепочки  
поставок медицинских изделий и лекарственных препаратов в целях обес- 
печения устойчивости и эффективного функционирования медицинских ор- 
ганизаций.

Для минимизации возможных рисков предлагается использование пере-
довых технологий управления рисками цепочки поставок медицинских из- 
делий (Supply Chain Risk Management – SCRM).

В качестве стратегии развития устойчивых моделей управления рисками  
рекомендуется:

•	 Разработка планов действий на случай чрезвычайных ситуаций  
(contingency planning);

•	 Идентификация рисков и оценка угроз путем систематического анализа 
возможных нарушений;

•	 Непрерывный мониторинг и улучшение системы управления рисками  
с использованием современных аналитических инструментов.
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Отмечается важность применения технологии блокчейн, которая имеет ряд 
достоинств, а именно:

•	 повышает прозрачность процессов закупок благодаря распределенной 
бухгалтерской книге (онлайн-запись данных и транзакций);

•	 обеспечивает возможность отслеживать движение продукции от произ- 
водителя до конечного потребителя;

•	 усиливает безопасность и защиту данных от несанкционированного  
доступа;

•	 создает совместную платформу для эффективного сотрудничества  
между всеми участниками цепочки поставок;

•	 сокращает операционные издержки и повышает эффективность логис- 
тических операций.

Авторами предложена дорожная карта, которая представляет собой ком-
плексный подход к внедрению стратегии управления рисками цепочки  
поставок (SCRM) в секторе здравоохранения. Она включает ряд последо-
вательных шагов и рекомендаций, направленных на обеспечение устойчи- 
вости и гибкости цепей поставок медицинских товаров и услуг.

1.	 Анализ существующих рисков: выявление ключевых проблем и уязвимых 
точек в текущих системах поставок, включая географическое распре- 
деление производителей, финансовую стабильность поставщиков и по- 
тенциальные угрозы кибербезопасности.

2.	 Разработка планов реагирования на чрезвычайные ситуации: создание 
эффективных сценариев и протоколов действий в условиях кризисов,  
таких как пандемия или политические конфликты.

3.	 Оптимизация выбора и оценки поставщиков: использование критериев  
качества, своевременность доставки и соответствие нормативным тре- 
бованиям для выявления надежных партнеров.

4.	 Управление запасами: внедрение методов контроля запасов, включающих 
поддержание буферных запасов (safety stock) и эффективное прогнози- 
рование спроса на медицинские товары.

5.	 Интеграция инноваций: активное применение технологий, таких как блок-
чейн, для увеличения прозрачности и защищенности цепей поставок,  
сокращения бюрократических процедур и ускорения транзакций.
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6.	 Непрерывный мониторинг и адаптация к новым вызовам: регулярное  
обновление стратегии управления рисками на основе изменений внеш- 
них условий и новых технологических возможностей.

Предложенная дорожная карта направлена на создание устойчивого и на- 
дежного механизма снабжения медицинскими товарами и услугами, спо- 
собного эффективно реагировать на различные виды сбоев и поддержи- 
вать бесперебойное функционирование сектора здравоохранения даже  
в сложных обстоятельствах и позволяющего избежать разного рода финан- 
совых рисков.

4.1.3. Управление финансовыми ресурсами и прозрачность финансовой от- 
четности в медицинских организациях

Исследование Wu М. [20] посвящено вопросам, связанным с управлением 
финансовыми ресурсами, распределением доходов, оценкой эффектив- 
ности деятельности и прозрачности финансовой отчетности в государ- 
ственных больницах. Предлагаются конкретные стратегические направле- 
ния для решения этих вопросов в целях обеспечения устойчивого развития 
медицинских учреждений в условиях интеграции их деятельности.

Предложено несколько методов улучшения финансовой устойчивости госу- 
дарственных больниц, объединенных в единую медицинскую сеть, среди  
которых можно выделить следующие.

1.	 Создание эффективной бюджетной и фондовой системы:

•	 детальное планирование бюджета, включающее доходные и расходные 
статьи, а также инвестиционные направления;

•	 установление обоснованных критериев распределения финансов  
между учреждениями, входящими в единую медицинскую сеть;

•	 повышение уровня контроля за расходованием средств посредством  
регулярных проверок и аудитов.

2.	 Разработка справедливых механизмов распределения доходов:

•	 четкое определение прав и обязанностей каждой стороны в процессе 
распределения доходов;

•	 учет вклада каждого участника в виде предоставленных услуг и вло- 
женных ресурсов;

•	 прозрачность процедур бухгалтерского учета и регулярного перерас-
пределения денежных потоков.
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3.	 Формирование научно обоснованной системы оценки эффективности  
и мотивации сотрудников:

•	 оценка качества предоставляемых медицинских услуг, удовлетворен- 
ности пациентов и рационального использования ресурсов;

•	 предоставление материального и морального вознаграждения сотруд-
никам на основании объективных показателей эффективности;

•	 стимулирование активного участия персонала в работе медицинской  
организации.

4.	 Организация эффективного обмена ресурсами и разумного распределе-
ния рисков:

•	 заключение соглашений, устанавливающих права и обязанности участ-
ников в процессе обмена ресурсами;

•	 проведение анализа риска и внедрение стратегий минимизации потен-
циальных угроз;

•	 поддержание тесного взаимодействия между всеми партнерами  
для своевременного выявления и устранения возможных трудностей.

5.	 Повышение прозрачности и усиление контроля за финансовой деятель- 
ностью:

•	 введение строгих правил внутреннего контроля и стандартизирован- 
ных процессов учета;

•	 публикация актуальной финансовой информации и результатов аудита 
для укрепления общественного доверия;

•	 независимый мониторинг и внешняя экспертиза финансовой деятель- 
ности для предупреждения злоупотреблений.

Предлагаемая стратегия представляет собой целостный подход к решению 
финансовых проблем государственных больниц в городской среде. Ее ус- 
пешная реализация требует активной поддержки руководства, высокой  
степени согласованности действий между участниками и постоянного со- 
вершенствования подходов к управлению ресурсами.

В целях реализации стратегии руководству медицинских организаций  
рекомендуется активно включаться в разработку и принятие решений  
по вопросам распределения ресурсов, создание специальных подразде- 
лений или комиссий, занимающихся контролем за исполнением принятых 
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решений, организации информационной платформы для открытого обсуж- 
дения и обмена опытом между врачами и администраторами разных  
больниц. Особое внимание следует уделять обучению сотрудников мето- 
дикам риск-менеджмента и формированию внутренних документов.

4.1.4. Вопросы раннего предупреждения финансовых рисков

Авторы статьи Qu M. и Li Y. [21] исследуют проблему финансового риска  
в государственных больницах Китая, подчеркивая важность раннего  
предупреждения финансовых кризисов для поддержания нормального  
функционирования и устойчивого развития учреждений здравоохранения. 
Утверждается, что государственные больницы сталкиваются с финансо- 
выми рисками из-за конкуренции на медицинском рынке и необходимостью 
выполнения общественных обязанностей. Традиционные методы анализа  
часто упускают локальные структурные особенности первичных данных, 
ограничиваясь их глобальным анализом. С учетом этого авторы предлагают 
усовершенствованную модель раннего предупреждения рисков, основанную 
на методе PCA (principal component analysis).

В новой модели предусматривается использование более совершенного  
метода ядра главного компонента (kernel principal component analysis – KPCA) 
за счет сочетания традиционного PCA с методами сохранения локальной 
структуры (kernel locality preserving projections). 

Основная цель KPCA заключается в извлечении наиболее значимых  
признаков из набора данных путем линейного преобразования исходных  
признаков таким образом, чтобы минимизировать потерю важной инфор- 
мации. Применение KPCA позволяет учитывать как глобальную структуру 
данных, так и локальные взаимосвязи между переменными, что повышает 
точность предсказания рисков.

В целях апробации предложенной модели авторы использовали данные  
нескольких государственных больниц Пекина и публичных компаний. Дан-
ные были предварительно обработаны методом z-score для их нормали- 
зации. Результаты показали, что новая модель превосходит традиционные 
подходы (например, логистическую регрессию, нейронные сети и простой 
SVM) по точности прогнозирования.

Таким образом, подтверждено практическое значение предложенной мо-
дели, так как она способна эффективно предупреждать финансовые риски, 
помогая руководству медицинских учреждений своевременно реагировать 
на потенциальные угрозы и предотвращать кризисы. Предложенный подход 
является универсальным инструментом для мониторинга и управления  
финансовыми показателями, способствующим устойчивому развитию  
системы медицинской помощи.
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4.2. Проблемы внедрения системы управления финансовыми рисками  
в здравоохранении

Система управления финансовыми рисками в медицинских организациях  
является важным инструментом повышения эффективности деятельности  
учреждений здравоохранения, однако внедрение такой системы сталки- 
вается с рядом трудностей и ошибок. К наиболее распространенным  
проблемам следует отнести следующие.

1.	 Недостаточная подготовка персонала

Одним из ключевых факторов успешного внедрения системы является по- 
нимание персоналом целей и задач системы управления рисками. Однако  
зачастую сотрудники медицинского учреждения недостаточно информи- 
рованы о важности контроля финансовых рисков, что приводит к сопротив- 
лению изменениям и недостаточной их вовлеченности в процесс.

Эффективная система управления финансовыми рисками требует наличия 
сотрудников с высокой квалификацией в области финансов и управления  
рисками. Недостаточное количество таких специалистов, включая недоста-
точные компетенции руководителей и менеджеров в вопросах планирова- 
ния, управления проектами и экономики здравоохранения, создает пре- 
пятствия для полноценного функционирования системы

Медицинские организации не уделяют должного внимания обучению со- 
трудников вопросам управления финансовыми рисками, что может привести 
к некорректному применению системы управления финансовыми рисками.

2.	 Отсутствие четкой стратегии

Отсутствие стратегического подхода к управлению финансовыми рисками  
часто становится причиной неэффективности внедренных инструментов. 
Важно разработать детальную стратегию, включающую цели, методы оценки 
рисков и механизмы реагирования на возможные угрозы.

Без четкого плана и целей внедрения системы управления рисками орга- 
низации могут столкнуться с неэффективностью использования ресурсов  
и дополнительными затратами.

Финансовые риски в медицине имеют свои особенности. Невозможность 
адаптировать систему управления под эти особенности может снизить  
ее эффективность. Недостаточно развитая система идентификации, анализа 
и профилактики рисков снижает способность минимизировать потенциаль-
ные последствия.
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Если руководство медицинской организации не поддерживает инициативу  
по внедрению системы управления рисками, это может негативно ска- 
заться на разработке стратегии и ее реализации.

3.	 Высокая стоимость внедрения и сложность интеграции информационных 
технологий

Современные системы управления рисками требуют использования спе- 
циализированных IT-решений, внедрение которых может вызывать слож-
ности. Это связано с необходимостью адаптации существующих информа- 
ционных систем и обеспечения совместимости новых решений с сущест- 
вующими бизнес-процессами.

Если новая система не интегрируется с другими IT-решениями организации, 
это может привести к дублированию данных и их путанице.

Необходимость регулярно анализировать финансовые данные для выявле- 
ния рисков часто остается вне внимания, что уменьшает эффективность 
управления.

Внедрение системы управления финансовыми рисками сопряжено с су- 
щественными затратами, включая расходы на приобретение програм- 
много обеспечения, обучение персонала и поддержание инфраструктуры. 
Эти затраты могут стать серьезным препятствием для внедрения системы 
управления рисками в медицинской организации1.

Таким образом, успешное внедрение системы управления финансовыми  
рисками в медицинских организациях требует комплексного подхода,  
включающего повышение квалификации персонала, разработку четкой  
стратегии, интеграцию современных информационных технологий и учет 
экономических аспектов.

Внедрение системы управления финансовыми рисками в медицинских  
организациях требует тщательной подготовки, планирования и анализа  
специфики отрасли. Ориентируясь на указанные проблемы и существу- 
ющие мнения специалистов отрасли, организации могут повысить вероят-
ность успешного внедрения такой системы2.

1 https://panor.ru/articles/informatsionno-analiticheskie-aspekty-upravleniya-finansovymi-vlozheniyami-meditsins-
koy-organizatsii/102813.html#
2 https://mednet.ru/novosti/ekspertyi-czniioiz-razrabotali-metodiku-oczenki-finansovo-ekonomicheskogo-sostoyani-
ya-mediczinskix-organizaczij
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В качестве базовых рекомендаций для медицинских организаций по вне-
дрению системы управления финансовыми рисками может быть предло- 
жено следующее.

1.	 Разработка и внедрение комплексной системы управления рисками:  

•	 создание четкой стратегии управления финансовыми рисками, вклю- 
чающей идентификацию, оценку, мониторинг и контроль рисков;

•	 использование современных методов анализа, таких как SWOT-анализ, 
сценарное моделирование и VAR (Value at Risk), KPCA (kernel principal 
component analysis), для оценки потенциальных угроз.  

2.	 Повышение квалификации персонала: 

•	 организация регулярных тренингов для сотрудников по управлению  
рисками, финансовому планированию и использованию IT-инстру- 
ментов;

•	 вовлечение руководства в процесс обучения, чтобы обеспечить под-
держку и понимание важности управления рисками на всех уровнях.  

5. РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ  
ОРГАНИЗАЦИЙ
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3.	 Оптимизация финансового планирования и бюджетирования:  

•	 внедрение долгосрочного и краткосрочного финансового планиро- 
вания с учетом возможных рисков;

•	 создание резервных фондов для покрытия непредвиденных расходов, 
таких как рост цен на медикаменты или оборудование.  

4.	 Использование современных технологий:  

•	 внедрение информационных систем (например, EMR) для мониторинга 
финансовых показателей и управления данными;  

•	 изучение возможности использования блокчейн-технологий для повы-
шения прозрачности цепочек поставок медицинских изделий, лекар-
ственных препаратов и др. и снижения операционных рисков.  

5.	 Страхование и управление ликвидностью:  

•	 заключение договоров страхования профессиональной ответственности 
и имущества для минимизации финансовых потерь;  

•	 контроль денежных потоков и поддержка достаточного уровня ликвид-
ности для своевременного выполнения обязательств.  

6.	 Мониторинг и адаптация к изменениям:  

•	 регулярное проведение аудитов и анализ ключевых показателей эф- 
фективности (KPI) для выявления проблемных зон;  

•	 адаптация стратегии управления рисками в соответствии с измене- 
ниями в законодательстве, экономической ситуации и технологиях.  

7.	 Улучшение прозрачности финансовой отчетности:  

•	 внедрение стандартов бухгалтерского учета и регулярная подготов-
ка финансовых отчетов для повышения доверия со стороны стейк- 
холдеров; 

•	 использование автоматизированных систем для минимизации ошибок 
и повышения точности данных.  
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8.	 Создание планов реагирования на кризисы и непредвиденные обстоя- 
тельства:  

•	 разработка сценариев действий на случай чрезвычайных ситуаций  
(например, пандемий или экономических кризисов);  

•	 поддержка оптимальных запасов критически важных медикаментов  
и оборудования для обеспечения непрерывности работы.  

9.	 Сотрудничество с внешними экспертами:  

•	 привлечение консультантов по управлению рисками и финансовому  
анализу для оптимизации процессов;

•	 участие в отраслевых ассоциациях и обмен опытом с другими меди- 
цинскими организациями.  

10.	 Фокусировка на пациентах и качестве услуг:  

•	 учет демографических изменений и потребность пациентов в меди- 
цинских услугах при планировании финансовой деятельности; 

•	 внедрение системы обратной связи от пациентов и сотрудников  
для своевременного выявления проблем.  
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Управление финансовыми рисками в медицинских организациях является 
критически важным аспектом их устойчивого функционирования в усло- 
виях нестабильной экономической среды, изменений законодательства  
и технологических инноваций. Настоящий экспертный обзор предоставля-
ет комплексный анализ теоретических основ, методов и практических при- 
меров управления финансовыми рисками в сфере здравоохранения, а также 
выявляет ключевые проблемы и предлагает рекомендации для их решения.

Основные выводы:

1.	 Финансовые риски в медицинских организациях носят многогранный  
характер и включают внутренние и внешние факторы, различающиеся  
по происхождению, природе проявления и воздействию на медицинскую 
организацию. Эффективная классификация позволяет правильно диаг- 
ностировать и управлять рисками. 

2.	 Теоретические основы управления рисками включают традиционные  
и современные подходы к управлению финансовыми рисками, такие  
как идентификация, оценка, разработка стратегий и мониторинг. Приме-
нение вероятностного анализа, бюджетирования, страхования и управ-
ления ликвидностью способствует минимизации потенциальных потерь. 
Использование методов количественного анализа рисков (метод VAR, 
SWOT-анализ, регрессивный анализ) позволяет лучше прогнозировать  
и предотвращать убытки, помогает принимать обоснованные решения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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3.	 Практические методы управления рисками включают стратегии мини- 
мизации, инструменты мониторинга и контроля, такие как информа- 
ционные системы, KPI, аудиты и автоматизированные системы управле- 
ния инцидентами. Кейс-стадии демонстрируют успешное применение  
количественной оценки рисков, использование передовых технологий  
(например, блокчейн) и улучшение прозрачности финансовой отчет- 
ности.

4.	 Особый акцент в обзоре сделан на применении инновационных техно- 
логий (например, блокчейн) для повышения прозрачности цепочек  
поставок медикаментов и оборудования, что снижает вероятность зло- 
употреблений и неоправданных затрат.

5.	 Проблемы внедрения системы управления финансовыми рисками свя- 
заны с недостаточной подготовкой персонала, отсутствием четкой 
стратегии, высокой стоимостью внедрения и сложностью интеграции  
IT-решений. Для успешного внедрения необходимо уделять внимание  
обучению сотрудников, разработке детальных планов и адаптации  
системы к специфике медицинских организаций. Рекомендовано созда- 
ние специализированных подразделений и комиссий по управлению  
рисками, а также разработка четких инструкций и протоколов действий  
в чрезвычайных ситуациях.

Подготовлены рекомендации для медицинских организаций, которые вклю-
чают основные положения:

•	 развитие компетенций персонала за счет регулярного обучения сотруд- 
ников в области управления рисками и финансового менеджмента;

•	 применение стратегического планирования и разработка четкой стра- 
тегии управления рисками, включающей цели, методы оценки и меха- 
низмы реагирования;

•	 использование современных технологий, внедрение IT-решений, таких  
как блокчейн и автоматизированные системы мониторинга, для повы- 
шения прозрачности и эффективности;

•	 формирование финансовых резервов и буферных запасов для миними- 
зации последствий непредвиденных событий;

•	 междисциплинарное взаимодействие за счет укрепления сотрудничества 
между медицинскими, финансовыми и IT-специалистами для комплекс- 
ного подхода к управлению рисками.
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Эффективное управление финансовыми рисками в медицинских органи-
зациях требует системного подхода, сочетающего теоретические знания, 
практические методы и адаптацию к изменяющимся условиям. Реализа- 
ция предложенных рекомендаций позволит медицинским учреждениям  
не только минимизировать финансовые потери, но и повысить качество  
предоставляемых услуг, обеспечивая устойчивое развитие в долгосрочной 
перспективе. Внедрение современных технологий и постоянный монито- 
ринг рисков станут ключевыми факторами успеха в этой области.

Таким образом, грамотное управление финансовыми рисками – залог  
успешной деятельности медицинских организаций, обеспечивающий  
стабильное финансирование, высокое качество услуг и доверие пациентов. 
Настоящий обзор предлагает актуальные методики и подходы, помогающие 
достичь этих целей.
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