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администраторам больниц и руководителям в чрезвычайных ситуациях  эффективно реагировать на наиболее вероятное 
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лицами, планирующими работу в чрезвычайной ситуации, следующих задач: (1) непрерывность оказания основных  услуг; (2) 
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Бедствие
Любое событие или серия событий, которые серьезно нарушают инфраструктуры сообщества, часто является причиной жертв 
среди населения, а также обширного материального, экономического или экологического ущерба и воздействия, масштабы 
которых превосходят способность пораженного сообщества справиться с ними собственными силами (1).

Восстановление
Восстановление или улучшение функций учреждения, пострадавшего от критического события или бедствия, с помощью 
решений и действий, предпринятых после такого события (8).

Готовность
Знания и потенциал государственных структур, профессиональных организаций, занимающихся реагированием и 
восстановлением, сообществ и отдельных лиц, которые помогают предвидеть, реагировать и ликвидировать последствия 
вероятных, неизбежных или уже имеющих место опасных событий или условий (1).

Группа управления больницей в чрезвычайных ситуациях
Мультидисциплинарный орган Системы управления больницей в чрезвычайных ситуациях, который обеспечивает общее 
техническое руководство и контроль всех аспектов управления в кризисной ситуации, координирует все ответные мероприятия, 
утверждает все планы работы, ответных мер и уменьшения последствий, а также обеспечивает руководство всеми 
мероприятиями и решениями. 

Критическое событие
Любое событие, в связи с которым  больница не может осуществлять лечение больных по обычной схеме или в соответствии 
с принятым стандартом; событие, при котором возникает несоответствие между имеющимися возможностями (коечный фонд, 
ресурсы, инфраструктура) и потребностями (больные) и требуется выполнение больницей специальных мероприятий, чтобы 
удовлетворить эти потребности. 

Оценка риска
Методика определения природы и масштаба риска посредством анализа потенциальных угроз и оценки их последствий в 
контексте существующих условий уязвимости, которые потенциально могут нанести вред подверженным угрозе людям, 
имуществу, средствам существования и окружающей среде, от которой они зависят (1).

План действий в условиях чрезвычайного события
Документ, определяющий порядок действий системы управления в чрезвычайных ситуациях при проведении ответных 
мероприятий в связи с конкретным чрезвычайным событием. В документе указаны общие задачи и стратегии работы в 
чрезвычайных ситуациях, общие тактические мероприятия и дополнительная информация, которые обеспечивают решение всех 
задач.4

План реагирования в чрезвычайных ситуациях
Комплекс письменных процедур, которые определяют порядок действий в чрезвычайных ситуациях, облегчают восстановление 
нормальной работы и уменьшают отрицательные последствия чрезвычайного события.

Планирование на случай чрезвычайных обстоятельств
Процесс, в рамках которого осуществляется анализ конкретных потенциальных событий или возникающих ситуаций, 
угрожающих обществу или окружающей среде, и заблаговременно создаются механизмы, обеспечивающие своевременное, 
эффективное и адекватное реагирование на такие события, если они возникнут. События могут быть специфическими, 
категорийными или с многочисленными угрозами. Результатом планирования на случай чрезвычайных обстоятельств 
является организованный и скоординированный план действий на основе четко определенных функций и ресурсов 
различных организаций, информационных процессов и схемы действий конкретных работников, групп или отделов на случай 
необходимости (1).

Словарь
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Политика
Официально объявленное заявление или намерение, отражающее основное направление действий, включая планирование, 
управление и контроль, готовность, смягчение последствий, реагирование и восстановление (7).

Потенциал
Сочетание всех сильных сторон, факторов и ресурсов, имеющихся в организации, которое можно использовать для достижения 
согласованных целей (1).

Протокол намерений
Официальный документ, отражающий твердую приверженность чему-либо двух или большего числа сторон; документ 
устанавливает общие принципы обязательств, но не является детальным контрактом или соглашением (5).

Работа с повышенной нагрузкой
Способность медицинского учреждения увеличивать обычный объем работы для удовлетворения возросших потребностей в 
медицинской помощи (9).

Реагирование
Предоставление помощи при чрезвычайных ситуациях и государственной поддержки во время или непосредственно после 
бедствия для спасения жизни людей, снижения вреда их здоровью, обеспечения общественной безопасности и удовлетворения 
первоочередных потребностей пострадавшего населения (1).

Ресурсы
Кадры, финансы, помещения и основные оборудование и материалы, имеющиеся или потенциально доступные для  
использования при решении задач, связанных с событием.

Система управления больницей в чрезвычайных ситуациях
Специальная система управления и контроля, которая включает комбинацию отделений, оборудования, персонала, процедур и 
средств коммуникации, действующая в рамках общей организационной структуры и предназначенная для оказания помощи в 
управлении всеми ресурсами в условиях чрезвычайного события (4).

Соглашение о взаимопомощи
Соглашение между агентствами, организациями или юридическими сторонами, в котором описан механизм оказания помощи 
персоналом, оборудованием, материалами и другими компонентами, которые могут быть быстро получены в чрезвычайной 
ситуации. Основная цель такого соглашения – облегчить быстрое получение необходимой помощи до, во время и после 
чрезвычайного события (6).

Сортировка 
Процесс определения категорий и приоритетности больных с целью обеспечения оптимальной медицинской помощью 
максимально возможному числу больных при наличии имеющихся ресурсов (2).

Стандартная операционная процедура 
Полный справочный документ или практическое руководство, где дано стандартизованное описание предпочтительного 
метода выполнения одной функции или ряда взаимосвязанных функций и приведены сведения о продолжительности операции, 
обязанностях участников процесса и других релевантных деталях (6).

Управление и контроль
Система принятия решений, ответственная за введение в действие, координацию, выполнение, адаптацию и завершение 
реализации заранее подготовленного плана реагирования (2).

Чрезвычайная ситуация
Внезапное и обычно непредвиденное событие, которое требует принятия неотложных мер для уменьшения масштабов 
отрицательных последствий (3).
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обеспечивая окружающее население жизненно важной медицинской помощью. Любое происшествие, которое приводит 
к нарушению инфраструктуры или резкому увеличению количества больных (например, природное стихийное бедствие, 
террористический акт или угрозы химической, биологической, радиологической или ядерной природы, а также угроза взрыва), 
нередко требует мультидисциплинарных и многофункциональных ответных действий и восстановительных мероприятий, в 
том числе и предоставления медицинской помощи. Без соответствующего планирования на случай чрезвычайной ситуации 
местные системы здравоохранения могут быть быстро перегружены при необходимости оказывать помощь в критической 
ситуации. Ограниченные ресурсы, резкое увеличение потребности в медицинской помощи, а также нарушение коммуникаций и 
системы поставок станут серьезными препятствиями на пути представления медицинской помощи. Для улучшения готовности 
медицинских учреждений решать проблемы в случаях бедствий больницы должны быть заранее подготовлены к выполнению 
основных приоритетных мероприятий. В этом документе перечислены основные мероприятия при всех угрозах, которые должны 
осуществляться в больницах в случаях любых бедствий.

Больницы являются комплексными и потенциально уязвимыми учреждениями, которые зависят от внешней поддержки и 
поставок. Кроме того, при современном отношении к сдерживанию расходов и экономической эффективности больницы 
нередко функционируют на пределе своих возможностей. Во время бедствия нарушение стандартных систем коммуникаций, 
нарушение работы служб внешней поддержки или поставок может привести к нарушению основных больничных функций, а 
даже умеренное внезапное увеличение количества поступающих больных может исчерпать все больничные резервы. Нехватка 
сотрудников и недостаток наиболее важного оборудования и материалов могут существенно ограничить доступ к необходимой 
помощи и отрицательно повлиять на профессиональную безопасность. Даже для хорошо подготовленных больниц ликвидация 
последствий катастроф является сложной задачей. В своевременном и эффективном решении возникших проблем и насущных 
задач больницы решающее значение может иметь систематическое осуществление первоочередных мероприятий.

При определении приоритетных мероприятий, необходимых для оперативного и эффективного реагирования на критическое 
событие, данный контрольный вопросник будет полезен больничной администрации и лицам, планирующим мероприятия в 
чрезвычайных ситуациях, в решении следующих задач: (1) обеспечение непрерывной работы основных служб; (2) четкая 
координация функционирования больницы на всех уровнях; (3) четкие и точные внутренние и внешние коммуникации; (4) 
быстрая адаптация к возрастающим потребностям; (5) эффективное использование ограниченных ресурсов; и (6) обеспечение 
безопасности работы медицинского персонала. Данное пособие разработано с учетом предыдущего документа Всемирной 
организации здравоохранения, нацеленного на оказание помощи больницам при работе в условиях пандемии (Контрольный 
вопросник для оценки готовности больниц к пандемии гриппа с акцентом на пандемии (H1N1) 2009 года). 

Пособие структурировано в соответствии с девятью ключевыми компонентами, по каждому из которых приведен список 
первоочередных мероприятий. Больницам, у которых возникает необходимость оказания дополнительной помощи в связи с 
чрезвычайной ситуацией , настоятельно рекомендовано заранее подготовиться к эффективному осуществлению каждого 
мероприятия, как только в нем возникнет соответствующая необходимость. В список «рекомендованной литературы» по 
каждому компоненту включены специально отобранные пособия, руководства и другие материалы, соответствующие данному 
компоненту.

Управление работой больницы в чрезвычайных ситуациях – это непрерывный процесс, требующий тщательной интеграции 
усилий по планированию и ответным действиям в местные и национальные программы. Принципы и рекомендации, изложенные 
в данном пособии, имеют общий характер: они могут быть использованы в различных непредвиденных ситуациях, так как 
основаны на унифицированном подходе к различным угрозам. Контрольный вопросник должен дополнить существующие 
мультисекторальные планы управления работой больниц в чрезвычайных ситуациях и, по возможности, усилить стандартные 
операционные процедуры, используемые при отсутствии кризисных ситуаций.

Введение
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Данное пособие разработано в помощь администраторам больниц и ответственным за действия в чрезвычайных 
ситуациях для проведения эффективных мероприятий при любых катастрофах. 

Медицинские учреждения, которым приходилось в случаях катастроф оказывать медицинские услуги в 
возросших масштабах, должны проверить состояние выполнения каждого из перечисленных мероприятий. 

Медицинские учреждения, у которых имеется вероятность (риск) резкого увеличения обращений за медицинской 
помощью, должны быть готовы к оперативному выполнению каждого мероприятия.

Контрольный вопросник для оценки 
готовности больниц к чрезвычайным 
ситуациям
Пособие на случай любых угроз для администраторов больниц и ответственных за 
действия в чрезвычайных ситуациях 

Хорошо функционирующая система управления и контроля имеет решающее значение в обеспечении 
эффективной работы больницы в условиях чрезвычайных ситуаций (рис. 1) (Дополнительная литература 1). 

Ключевой компонент 1.  

Управление и контроль

Действия

Управление

Планирование Логистика
Финансы /

Управление

Рис. 1. Организационная структура системы руководства в чрезвычайных ситуациях 

Подумайте о выполнении следующих мероприятий.
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  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Активируйте работу Группы управления больницей в чрезвычайных ситуациях (ГУБЧС) 
или создайте специальную ГУБЧС, т.е. руководящий орган, ответственный за управление 
работой больницы в чрезвычайных ситуациях (вставка 1).

Вставка 1. Специальная группа управления больницей в чрезвычайных ситуациях
Если НЕТ механизма для координированного управления работой больницы в чрезвычайных ситуациях 
(например, нет больничной ГУБЧС), директор (главный врач) больницы должен безотлагательно провести 
совещание с руководителями всех служб, чтобы создать специальную ГУБЧС. Такая ГУБЧС имеет решающее 
значение в эффективном создании и управлении больничными системами и процедурами, которые необходимы 
для успешного реагирования на чрезвычайные ситуации.

При организации Группы управления больницей в чрезвычайных ситуациях в ее состав следует включить 
представителей следующих служб:

Кроме того в составе группы должны быть представлены медицинские работники отделений экстренной медицины, 
интенсивной терапии, внутренних болезней или педиатрии.

•  администрация больницы

•  коммуникации

•  безопасность

•  администрация медсестер

•  кадровые ресурсы

•  аптека

•  инфекционный контроль

•  респираторная терапия

•  инженерное обслуживание и ремонт

•  лаборатория

•  питание

•  прачечная, уборка и управление отходами.

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Определите местоположение центра управления больницей, т.е. конкретное помещение, 
специально подготовленное для координации ответных мероприятий в больнице в 
чрезвычайных ситуациях и оборудованное соответствующими средствами связи.

Для каждого из девяти ключевых компонентов, перечисленных в данном документе, 
назначьте специального сотрудника, ответственного за руководство выполнением и 
координацию ответных мер по данному компоненту.

Назначьте перспективных резервных лиц для руководителей и координаторов, чтобы 
гарантировать непрерывность командно-управляющей структуры и функции.

Ознакомьтесь с основными национальными и международными документами (например, 
публикации национальных органов здравоохранения и ВОЗ), связанными с управлением 
работой больниц в чрезвычайных ситуациях для обеспечения применения основных 
принципов и принятых стратегий, касающихся планирования и реализации плана работы 
больницы в чрезвычайной ситуации (Рекомендуемая литература, раздел 1).

Используйте или подготовьте списки должностных обязанностей, в которых кратко 
перечислите основные требования к квалификации, обязанности и ресурсы, необходимые 
членам ГУБЧС, руководству больницы и сотрудникам для реализации ответных 
мероприятии в чрезвычайной ситуации (Рекомендуемая литература, раздел 1).

Убедитесь, что все члены ГУБЧС прошли надлежащую подготовку по структуре и 
функциям системы управления больницей в чрезвычайных ситуациях (СУБЧС), и что 
другие сотрудники больницы и сообщества знают о своих ролях при возникновении 
ситуации (Рекомендуемая литература, раздел  1).
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Ясные, точные и своевременные коммуникации необходимы для обеспечения принятия обоснованных 
решений, эффективного взаимопонимания и сотрудничества, информированности и доверия населения 
(Рекомендуемая литература, раздел 2). Подумайте о выполнении следующих мероприятий.

Ключевой компонент 2. 

Коммуникации

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Назначьте пресс-секретаря для связей с общественностью, который будет 
координировать все связи больницы с населением, средствами массовой информации и 
органами здравоохранения.

Определите специальное место для проведения пресс-конференций (неподалеку от 
отделения экстренной медицины, зоны ожидания/сортировки больных и руководящего 
центра).

Подготовьте краткие сообщения для целевых аудиторий (например, для больных, 
сотрудников, населения) применительно к наиболее вероятным ситуациям в случае 
катастрофы.

Следите, чтобы все сообщения для населения, средств массовой информации, 
медицинских работников (в общем) или органов здравоохранения были утверждены 
руководителем штаба или ГУБЧС.

Разработайте оптимальные механизмы для обмена информацией между 
администрацией больницы, руководителями отделов/отделений и сотрудниками 
учреждения (Рекомендуемая литература, раздел 2).

Ознакомьте сотрудников больницы с их функциями и обязанностями в рамках плана 
работы больницы в чрезвычайных ситуациях.

Разработайте механизмы для полного и своевременного сбора, обработки 
и представления информации всем заинтересованным сторонам (например, 
правительственным структурам, органам здравоохранения), а через них – для 
обмена информацией с соседними больницами, частнопрактикующими врачами и 
учреждениями догоспитальной помощи (Рекомендуемая литература, раздел 2).

Обеспечьте, чтобы все решения, касающиеся определения первоочередности 
обслуживания больных (например, адаптированные к ситуации критерии 
госпитализации и выписки, методы сортировки больных, меры по профилактике и 
контролю инфекций), доводились до сведения соответствующих сотрудников и всех 
заинтересованных лиц.

Обеспечьте наличие современных и надежных систем для двухсторонней связи 
(например, спутниковые телефоны, мобильные устройства, связь по проводам, 
доступ в интернет, пейджеры, рации, частные/закрытые номера), а также наличие и 
доступность регулярно обновляемых списков контактных лиц.
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Тщательно отработанные процедуры для обеспечения безопасности и защищенности имеют существенное 
значение в обеспечении бесперебойной работы больницы и осуществлении ответных мероприятий в случае 
возникновения катастрофы (Рекомендуемая литература, раздел 3). Подумайте о выполнении следующих 
мероприятий.

Ключевой компонент 3. 

Безопасность и защищенность

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Создайте больничную группу безопасности, которая будет нести ответственность за 
все мероприятия по обеспечению безопасности и защищенности больницы.

Вместе с ГУБЧС определите приоритетность мер по обеспечению безопасности. 
Установите наиболее уязвимые зоны и участки (например, входы/выходы, склады 
продовольствия, источники водоснабжения, запасы лекарств).

Обеспечьте ранний контроль места (мест) доступа в учреждение, пункта(ов) 
сортировки больных и других мест доставки (парковка) и размещения больных. 
Ограничьте доступ посетителей в соответствии с ситуацией.

Обеспечьте надежный способ идентификации сотрудников больницы, пациентов и 
посетителей.

Разработайте механизм доставки медицинских работников отделения экстренной 
медицины и членов их семей к местам лечения больных.

Убедитесь, что меры безопасности, необходимые для безопасной и эффективной 
эвакуации больницы, четко определены.

Убедитесь, что четко определены правила поведения в местах массового скопления 
людей.

Периодически запрашивайте информацию у больничной группы безопасности, чтобы 
своевременно идентифицировать угрозы безопасности и возможные проблемы и 
сложности,  включая обращение с опасными материалами,  а также профилактику и 
контроль инфекций.

Определите риски утечки информации. Разработайте процедуры для обеспечения 
безопасного сбора, хранения и передачи конфиденциальной информации.

Определить условия и процедуры для привлечения сотрудников местных 
правоохранительных органов и военнослужащих для обеспечения безопасности 
больницы.

Выделите территории/помещения для деконтаминации и изоляции радиоактивных, 
биологических и химических материалов (Рекомендуемая литература, раздел 3).
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Осуществление сортировки пациентов на основании хорошо функционирующего протокола сортировки 
большого потока больных имеет огромное значение для правильной организации медицинской помощи 
больным (Рекомендуемая литература, раздел 4). Подумайте о выполнении следующих мероприятий.

Ключевой компонент 4. 

Сортировка больных 

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Назначьте опытного специалиста ответственным за весь процесс сортировки больных 
(например, супервайзором может быть травматолог или врач отделения экстренной 
медицины или хорошо подготовленная медсестра отделения экстренной медицины ).

Убедитесь в том, что зоны для приема больных, а также зоны ожидания находятся 
в укрытом месте, защищенном от воздействия  потенциальных неблагоприятных 
факторов внешней среды, имеют достаточные рабочие площади и хорошее освещение, 
а также дополнительные источники электроэнергии.

Убедитесь в том, что отделение сортировки больных находится вблизи места работы 
основных специалистов, запасов медицинских материалов и ключевых медицинских 
служб (например, отделения скорой помощи, операционных, отделения  интенсивной 
терапии).

Убедитесь в том, что пути поступления в отделение сортировки и эвакуации из этого 
отделения имеют четкую маркировку.

Определите места для приема и сортировки пациентов в случае их массового 
поступления.

Определите альтернативные зоны ожидания для раненых больных, которые могут 
ходить

Разработайте протокол сортировки больных при их массовом поступлении с учетом 
тяжести заболевания/повреждения, непосредственной угрозы для жизни пациента 
и коечного фонда больницы - в соответствии с международными принципами и 
рекомендациями (Рекомендуемая литература, раздел 4).

Определите четкий метод маркировки больных в отделении сортировки; подготовьте 
достаточный запас бирок для маркировки больных (Рекомендуемая литература, раздел 
4).

Определите механизм, в соответствии с которым отделение экстренной медицины 
или отделение сортировки могут инициировать реализацию плана работы больницы в 
чрезвычайных ситуациях.

Убедитесь в том, что адаптированные протоколы приема пациентов в больницу, 
выписки, направления в другие учреждения или в операционные являются реальными 
для выполнения в условиях активации плана работы больницы в чрезвычайных 
ситуациях и обеспечат эффективное обслуживание больных.
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Возможность для работы с повышенной нагрузкой – что означает способность медицинского учреждения 
увеличивать обычный объем работы для удовлетворения возросших потребностей в медицинской помощи – является 
важным фактором реагирования больницы на чрезвычайную ситуацию; этот вопрос должен быть решен уже на ранее 
стадии планирования (Рекомендуемая литература, раздел 5). Подумайте о выполнении следующих мероприятий.

Ключевой компонент 5. 

Работа с повышенной нагрузкой

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Рассчитайте максимальную возможность для работы с повышенной нагрузкой в плане 
госпитализации и лечения больных с учетом не только общего количества необходимых койко-
мест, но также имеющихся кадровых и прочих ресурсов и возможностей адаптации имеющихся 
помещений учреждения для оказания экстренной медицинской помощи.

Оцените масштабы увеличения потребностей в больничных службах, используя имеющуюся 
информацию для планирования и существующие методики (Рекомендуемая литература, раздел 5).

Определите возможные способы увеличения коечного фонда больницы (принимая во внимание 
информацию об имеющихся помещениях, кадрах, материалах и процессах).

Определите резервные помещения для размещения большого числа больных (например, 
аудитория, вестибюль).

Увеличьте возможность для работы с повышенной нагрузкой больницы за счет направления 
на лечение больных, не находящихся в критическом состоянии, в другие соответствующие 
учреждения (например, поликлиники, приспособленные для лечения стационарных больных, 
лечение нетяжелых заболеваний в домашних условиях, а также учреждения для лечения 
хронических заболеваний и для долговременного пребывания пациентов) (Рекомендуемая 
литература, раздел 5).

Проверьте наличие транспорта и соответствующего оборудования для транспортировки больных.

Разработайте резервный план для перевозки больных в другие учреждения на случай отсутствия 
обычного транспорта.

Определите потенциальные проблемы в предоставлении медицинской помощи, обращая особое 
внимание на помощь больным в критическом состоянии и срочные хирургические операции. 
Решите эти проблемы совместно с органами здравоохранения и больницами, расположенными 
вблизи или входящими в ту же сеть.

Совместно с местными властями определите дополнительные места, где могут быть организованы 
отделения для лечения больных (например, реабилитационные центры, гостиницы, школы, местные 
клубы, спортивные залы) (Рекомендуемая литература, раздел 5).

При необходимости определите и закройте на время не жизненно важные службы (например, 
плановая хирургия).

Адаптируйте больничные критерии для госпитализации и выписки больных и определите 
приоритетность клинических мероприятий в соответствии с имеющимися возможностями и 
потребностями.

Определите помещение, которое будет использовано в качестве временного морга. Обеспечьте 
достаточный запас мешков для упаковки трупов .

Совместно с соответствующими специалистами (например, с судебно-медицинскими экспертами, 
патологоанатомами и сотрудниками похоронной службы) разработайте специальный план 
обращения с телами умерших больных.
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Чрезвычайная ситуация не отменяет необходимости оказания повседневной медицинской и хирургической помощи (например, 
неотложная помощь, срочные операции, акушерская помощь), которую больница оказывает в обычной ситуации. Более того, основные 
виды медицинской помощи должны быть доступны населению и после начала работы в соответствии с планом реагирования больницы 
на чрезвычайную ситуацию (Рекомендуемая литература, раздел 6). Подумайте о выполнении следующих мероприятий.

Ключевой компонент 6. 

Бесперебойная работа основных служб

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Составьте список всех больничных служб, располагая их в порядке приоритетности.

Определите и обеспечьте бесперебойную работу основных больничных служб, т.е. тех 
служб, которые должны непрерывно функционировать при любых обстоятельствах.

Определите ресурсы, необходимые для бесперебойной работы основных больничных 
служб, в частности тех, которые обслуживают больных в критическом состоянии и 
другие уязвимые группы пациентов (например, службы для лечения детей, пожилых 
людей и инвалидов) (Рекомендуемая литература, раздел 6).

Подготовьте тщательный и развернутый план эвакуации, обеспечивающий 
непрерывность процесса лечения больных, находящихся в критическом состоянии 
(включая, например, доступность искусственной вентиляции легких и наличие 
жизненно важных лекарств)  (Рекомендуемая литература, раздел 6).

Координируйте с органами здравоохранения, соседними больницами и 
частнопрактикующими врачами распределение функций и ответственностей каждого 
участника местной системы медицинской помощи, чтобы гарантировать непрерывность 
оказания всему населению основных видов медицинской помощи.

Проверьте наличие соответствующих резервных мощностей для обеспечения 
жизнедеятельности больницы всем необходимым, в том числе водой, электроэнергией 
и кислородом.

Продумайте вопрос о возможном негативном влиянии наиболее вероятных бедствий 
на обеспечение больницы продуктами и водой. Примите меры для создания 
соответствующих запасов.

Обеспечьте непрерывное функционирование механизмов для сбора и утилизации 
биологических и других опасных больничных отходов (Рекомендуемая литература, 
раздел 6).
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Эффективное использование кадровых ресурсов имеет большое значение для адекватного обеспечения учреждения 
специалистами и бесперебойной работы больницы во время  любого происшествия, которое увеличивает потребности в 
кадровых ресурсах (Рекомендуемая литература, раздел 7). Подумайте о выполнении следующих мероприятий.

Ключевой компонент 7. 

Кадровые ресурсы

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Периодически обновляйте контактный список сотрудников больницы.

Проведите оценку и периодически проверяйте отсутствие сотрудников на рабочих 
местах.

Разработайте четкую политику замены заболевших сотрудников, включая отсутствие 
сотрудников из-за болезней или травм членов их семей или других их иждивенцев.

Определите минимальные потребности в медицинских работниках и других сотрудниках 
для обеспечения бесперебойной работы каждого отделения больницы (Рекомендуемая 
литература, раздел 7).

Подготовьте специальный план по обеспечению сотрудников больницы продуктами 
питания, водой и бытовыми помещениями.

Определите первоочередные потребности в медицинских работниках и распределите 
персонал соответствующим образом. 

Проведите набор и обучение дополнительных сотрудников (например, пенсионеров, 
военных врачей запаса, университетских стажеров и студентов и добровольцев) в 
соответствии с предполагаемыми потребностями.

Обдумайте вопросы ответственности, страхования и временного лицензирования 
в отношении дополнительных сотрудников и добровольцев, которые могут 
потребоваться для выполнения работы вне сферы их профессиональной подготовки 
или для выполнения которой у них нет лицензий.

Продумайте систему оперативной передачи необходимых полномочий сотрудникам 
(например, медицинским работникам - добровольцам) в чрезвычайной ситуации, в 
соответствии с политикой больницы и органов здравоохранения. 

Проведите дополнительное обучение медицинских работников по наиболее 
востребованным специальностям (например, для работы в отделениях неотложной 
помощи, хирургии и интенсивной терапии).

Continued on next page
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  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Проведите теоретическое и практическое обучение сотрудников по специальностям, 
в которых будет ощущаться наибольшая потребность, включая неотложную помощь и 
интенсивную терапию, чтобы обеспечить достаточное количество квалифицированных 
специалистов.

Определите собственные возможности для оказания помощи (например, в переезде, 
уходе за детьми, помощи больным членам семей или инвалидам), чтобы обеспечить 
взаимозаменяемость сотрудников и увеличить продолжительность рабочего дня.

Обеспечьте самопомощь и ротацию больничного персонала, чтобы оказывать 
сотрудникам моральную поддержку и уменьшить количество медицинских ошибок.

Подумайте о создании мультидисциплинарной группы психологической поддержки для 
членов семей персонала и для больных, в состав которой должны входить социальные 
работники, консультанты, переводчики и священники (Рекомендуемая литература, 
раздел 7).

Обеспечьте иммунизацию сотрудников, имеющих контакты с больными 
эпидемическими респираторными инфекциями, соответствующими вакцинами 
– согласно национальной политике иммунизации и рекомендациями органов 
здравоохранения.

Эффективное использование кадровых ресурсов имеет большое значение для адекватного обеспечения учреждения 
специалистами и бесперебойной работы больницы во время  любого происшествия, которое увеличивает потребности в 
кадровых ресурсах (Рекомендуемая литература, раздел 7). Подумайте о выполнении следующих мероприятий.

Ключевой компонент 7. 

Кадровые ресурсы
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Обеспечение непрерывности поступления в больницу всего необходимого во время катастрофы нередко 
недооценивается, хотя требует внимательного специального планирования и надлежащего реагирования 
(Рекомендуемая литература, раздел 8). Подумайте о выполнении следующих мероприятий.

Ключевой компонент 8. 

Логистика и управление запасами

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Составьте и периодически уточняйте реестр всего оборудования, материалов и 
лекарств; разработайте механизм для своевременного предупреждения о возможной 
нехватке чего-либо.

Оцените интенсивность расходования наиболее важных материалов и лекарств 
(например, потребности для работы в течение недели), используя наиболее вероятное 
развитие событий во время бедствия (Рекомендуемая литература, раздел 8).

Обсудите вопрос с руководящими органами здравоохранения, чтобы гарантировать 
бесперебойное обеспечение больницы лекарствами и материалами (например, 
учрежденческие запасы и резервы на центральном складе, а также поставки 
в чрезвычайной ситуации в рамках соглашений с местными поставщиками, 
национальными и международными агентствами).

Оцените качество материалов до совершения закупок; потребуйте предъявления 
сертификатов качества, если они имеются.

Заключите с продавцами/поставщиками специальные соглашения (например, протокол 
намерений, соглашения о взаимопомощи), чтобы гарантировать приобретение и 
оперативную доставку оборудования, материалов и других необходимых товаров во 
время их дефицита (Рекомендуемая литература, раздел 8).

Определите наличие в больнице резервных помещений для хранения дополнительных 
запасов, с учетом таких аспектов как легкая доступность, безопасность, температура, 
вентиляция, защищенность от света и влажность. Продумайте функционирование 
холодовой цепи для материалов, требующих хранения в холодильнике.

Создайте запасы наиболее важных материалов и лекарств в соответствии с 
национальными рекомендациями. Обеспечьте своевременное использование 
резервных материалов, чтобы предупредить потери из-за истекших сроков хранения.

Определите функции больничной аптеки в обеспечении лекарствами больных, 
получающих лечение на дому или в альтернативных местах лечения.

Проверьте наличие механизмов для технического обслуживания и своевременного 
ремонта оборудования, имеющегося в наиболее приоритетных отделениях больницы. 
При необходимости отложите на потом не первоочередное обслуживание.

Согласуйте специальную стратегию транспортировки больных с соответствующими 
догоспитальными службами и транспортными компаниями, чтобы обеспечить 
бесперебойную перевозку больных.
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Восстановление работы учреждения после бедствия следует планировать сразу же после начала реагирования. 
Оперативное выполнение восстановительных мероприятий может ослабить тяжесть отдаленных последствий 
бедствия для работы больницы (Рекомендуемая литература, раздел 9). Подумайте о выполнении следующих 
мероприятий.

Ключевой компонент 9. 

Восстановление после бедствия

  Ожидает В процессе    
  рассмотрения выполнения Выполнено

Назначьте сотрудника, ответственного за восстановление работы больницы после 
бедствия; он будет контролировать выполнение мероприятий для восстановления 
функционирования больницы.

Определите основные критерии и процессы для проведения демобилизации после 
события и восстановления системы (Рекомендуемая литература, раздел 9).

В случае повреждения здания больницы проведите тщательную оценку запаса 
прочности сооружения и его безопасности (Рекомендуемая литература, раздел 9).

Если потребуется эвакуация больницы, определите необходимые затраты времени 
средств для завершения ремонта и восстановления, прежде чем учреждение может 
быть вновь открыто (Рекомендуемая литература, раздел 9).

Создайте группу сотрудников для проведения в больнице инвентаризации после 
случившегося события; в состав этой группы должны быть включены работники, 
информированные о расположении и количестве материалов и оборудования. 
Подумайте о включении в группу продавцов оборудования для оценки состояния 
наиболее сложного оборудования и решения вопроса о его ремонте или замене 
(Рекомендуемая литература, раздел 9).

Подготовьте для администрации больницы, руководящих работников и всех 
заинтересованных сторон отчет о последствиях события, содержащий итоговую 
информацию о событии, оценку мер реагирования и финансовый отчет.

В течение 24-72 часов после возникновения чрезвычайной ситуации проведите общее 
собрание сотрудников, чтобы помочь им преодолеть негативные последствия события, 
получить психологическую поддержку и улучшить качество работы.

Разработайте программу помощи для восстановления сотрудников после бедствия 
в соответствии с потребностями – например, службу консультирования и службу 
поддержки семей.

Выразите персоналу больницы, добровольцам, привлеченным работникам и донорам 
благодарность за самоотверженную работу во время бедствия и в последующий 
период.
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