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Summary. The objective of the study is to improve the quality of medical care, master the methods of assessing the appropriateness
of medical prescriptions, reduce the risks in providing medical care to patients and significantly increase the efficiency of using mod-
ern resources when preparing medical documentation. Timely assessment of patient satisfaction with the medical care provided and
practical application of quality control cards for medical care is one of the practical ways to improve medical activities.

Резюме. Цель исследования – описание и обоснование сущности оценки медицинской документации при возможной экс-
пертизе качества оказания медицинской помощи раненным (заболевшим) в ходе вооруженного (военного) конфликта при
их участии в боевых действиях.
Задачи исследования – изучение и обобщение нормативных требований и научных публикаций в области экспертизы
качества оказания медицинской помощи раненным (заболевшим) в ходе вооруженного (военного) конфликта и разра-
ботка направлений совершенствования данной деятельности.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – истории болезни (медицинские карты пациентов, полу-
чающих медицинскую помощь в различных условиях ее оказания), оформленные и заполненные при оказании специали-
зированной медицинской помощи в стационарных условиях военно-медицинских организаций. В качестве направления
теоретического исследования определены критериальные параметры для аналитико-синтетического познания (выявления)
коэффициента качества оказания медицинской помощи.
Методы исследования – дихотомический оценочный принцип, системный комплексный подход, функциональный и сравни-
тельный анализ, дедуктивные и индуктивные способы изучения объективных явлений, теоретические обобщения,
абстрактные и практические аналогии.
Результаты исследования и их анализ. Показано, что наибольшая доля нарушений, допущенных в медицинской докумен-
тации и установленных по результатам экспертизы, приходится на оформление медицинских осмотров и заключений при
оказании медицинской помощи: 
Сделан вывод, что основные нарушения, выявленные экспертами, связаны с оформлением медицинской документации и
не влияют на состояние здоровья пациента, но при этом создают риск возникновения осложнений или удлиняют сроки
лечения и увеличивают затраты государства на лечение.
Ключевые слова: боевые действия, больные, военно-врачебная экспертиза, вооруженный (военный) конфликт, качество
оказания медицинской помощи, медицинская документация, медицинская экспертиза, раненые, Специальная военная
операция. 
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Введение
Основная задача организации и осуществления внут-

реннего контроля качества оказания медицинской по-
мощи – это не только выявление нарушений, допущенных
в ходе медицинской деятельности, но и улучшение каче-
ства медицинского обеспечения граждан (личного со-
става) и дальнейшее профессиональное совершенство-
вание медицинских работников, их знаний, умений,
навыков, способностей, компетентности и ценностно-смы-
словой заинтересованности в результатах своего труда.

Развитие современной отечественной медицины, при-
менение новых (уникальных) технологий в здравоохра-
нении и улучшение материально-технического оснащения
медицинских организаций, появление новых направлений
в лечебно-диагностическом процессе решающим обра-
зом влияют на профессиональное поведение медицин-
ского работника, так как он непосредственно управляет
и осуществляет процесс оказания медицинской помощи
пациентам. Необходимыми условиями успешного ока-
зания медицинской помощи и управления качеством её
оказания являются знания, которые медицинский работ-
ник может применить в практической работе, и его спо-
собность анализировать, оценивать и подвергать реф-
лексии результаты своей профессиональной деятельности
в медицинских организациях.

Одной из важных задач контроля качества оказания
медицинской помощи является достижение максимально
высокого уровня оформления медицинской документа-
ции, что в современных условиях повышает степень со-
циальной удовлетворенности пациента полнотой и свое-
временностью проведения обследования (диагностики)
и лечения, снижает количество жалоб на некачественную
медицинскую помощь, уменьшает риски возникновения
(проигрыша) судебных споров [1].

Экспертизу качества оказания медицинской помощи
проводят уполномоченные органы и должностные лица,
прежде всего – на основании изучения и оценки све-
дений, ставших известными из медицинской документа-
ции. Нарушения и дефекты, допущенные при оформлении

и ведении медицинской документации, неизбежно при-
водят к административным правонарушениям, которые,
например, могут выявить органы Росздравнадзора и со-
ставить протоколы (постановления) об административных
правонарушениях по статьям о нарушении лицензионных
требований, к дисциплинарным нарушениям – за нару-
шение трудовой дисциплины в виде невыполнения тре-
бований должностной инструкции (должностного регла-
мента, должностных обязанностей) и приводят к иным
проблемам, привлекающим внимание контрольно-над-
зорных органов, что повышает риск проведения внепла-
новых документальных и выездных проверок.

Выбор оптимальных управленческих решений и про-
ведение мероприятий, направленных на предупрежде-
ние возникновения дефектов в организации и оказании
медицинской помощи и на повышение эффективности ис-
пользования кадровых ресурсов медицинской органи-
зации и материально-технических средств, оцениваются
при проведении внутреннего контроля качества оказа-
ния медицинской помощи [2]. 

Перечисленные выше требования к полноте, свое-
временности, правильности и точности ведения меди-
цинской документации относятся и к военно-медицин-
ским организациям, где от надлежащего оформления
медицинской документации во время проведения Спе-
циальной военной операции (СВО) зависит и полнота
предоставления социальных гарантий и компенсаций
личному составу. Следовательно, для проведения ме-
дицинских экспертиз, в том числе военно-врачебной
экспертизы и экспертизы качества оказания медицин-
ской помощи, изучение актуальных вопросов оценки
правильности и полноты ведения медицинской доку-
ментации раненных (заболевших) в ходе вооруженного
(военного) конфликта является нетривиальной научной
задачей, которую авторы пытаются решить в настоящем
исследовании.

Улучшение качества оказания медицинской помощи,
овладение медицинским персоналом методами оценки
целесообразности врачебных назначений, снижение
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рисков при оказании медицинской помощи раненым
(больным) могут быть достигнуты путем использования
современных информационно-коммуникационных ре-
сурсов, обладающих большим потенциалом, в том числе
при оформлении медицинской документации, которое
является одной из важных задач медицинского обес-
печения в период вооруженного (военного) конфликта
[3]. Своевременная оценка удовлетворенности ранен-
ных (заболевших) в ходе вооруженного (военного) кон-
фликта оказанной им медицинской помощью может
быть дана путем применения карт контроля качества
оказания медицинской помощи, поскольку примене-
ние подобных практических средств является одним из
направлений совершенствования медицинской дея-
тельности [4-6].

Цель исследования – описание и обоснование сущ-
ности оценки медицинской документации при возможной
экспертизе качества оказания медицинской помощи ра-
ненным (заболевшим) в ходе вооруженного (военного)
конфликта при их участии в боевых действиях.

Задачи исследования – изучение и обобщение нор-
мативных требований и научных публикаций в области
экспертизы качества оказания медицинской помощи ра-
ненным (заболевшим) в ходе вооруженного (военного)
конфликта и разработка направлений совершенство-
вания данной деятельности.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования –истории болезни (медицинские карты па-
циентов, получающих медицинскую помощь в различ-
ных условиях ее оказания), оформленные и заполненные
при оказании специализированной медицинской по-
мощи в стационарных условиях военно-медицинских ор-
ганизаций. В качестве направления теоретического ис-
следования определены критериальные параметры для
аналитико-синтетического познания (выявления) коэф-
фициента качества оказания медицинской помощи.

Методы исследования – дихотомический оценочный
принцип, системный комплексный подход, функциональ-
ный и сравнительный анализ, дедуктивные и индуктивные
способы изучения объективных явлений, теоретические
обобщения, абстрактные и практические аналогии.

Результаты исследования и их анализ. Следует от-
метить, что регулирующие данные вопросы приказы
Минздрава России: «Об утверждении Правил обяза-
тельного медицинского страхования» от 28 февраля
2019 г. №108н, «Об утверждении критериев оценки ка-
чества медицинской помощи» от 10 мая 2017 г. №203н,
«Об утверждении Порядка проведения контроля объемов,

сроков, качества и условий предоставления медицинской
помощи по обязательному медицинскому страхованию
застрахованным лицам, а также ее финансового обес-
печения» от 19 марта 2021 г. №231н были отменены
приказами Минздрава России «Об утверждении Правил
обязательного медицинского страхования» от 21 авгу-
ста 2025 г. №496н и «Об утверждении критериев
оценки качества медицинской помощи» от 14 апреля
2025 г. №203н. В приказах №203н и №496н приме-
няются два основных термина для оценки некачественно
оказанной медицинской помощи и выявления несоот-
ветствия установленным критериям – «нарушение» и
«дефекты». 

Иногда в указанных документах эти понятия (термины)
являются тождественными.

Для достижения поставленных целей и решения задач,
определенных в исследовании, необходимо определить
объем, сущность и содержание понятия «дефект оказа-
ния медицинской помощи» и нарушения такового в ме-
дицинской деятельности (табл. 1).

Полученные эмпирические результаты, которые при-
ведены ниже, показали, что имеющиеся дефекты не по-
влияли на состояние здоровья раненых (больных). В то же
время, анализируя дефекты с позиции возможного при-
влечения к юридической ответственности медицинских
работников, следует их условно квалифицировать как
возможные дисциплинарные проступки (нарушение тру-
довой функции), за которое предусмотрена ответствен-
ность по ст. 12 Трудового кодекса Российской Федера-
ции – в отношении работника; как нарушения воинской
дисциплины – в отношении военнослужащего – ст. 28.2,
28.4 Федерального закона «О статусе военнослужа-
щих» и ст. 47, 54 Дисциплинарного устава Вооруженных
Сил Российской Федерации или административные пра-
вонарушения – по ч. 2, 3 ст. 19.20 Кодекса Российской
Федерации об административных правонарушениях. Эм-
пирические данные получены по результатам изучения
медицинской документации в 2023–2024 гг. В период с
января по апрель 2024 г. среди дефектов преобладали
недостатки при оформлении медицинских осмотров и
заключений при оказании медицинской помощи.

По итогам определены параметры для определения
коэффициента качества оказания медицинской помощи,
представленные в табл. 2.

Результаты внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности для целей иссле-
дования на первом уровне фиксируются в Карте конт-
роля качества оказания медицинской помощи (табл. 3).

Таблица 1 / Table No. 1
Результаты изучения определения понятия «дефект» в научной литературе

Results of the study of the definition of the concept "defect" in scientific literature
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Таблица 2 / Table No.2
Оценка параметров для определения коэффициента качества оказания медицинской помощи

Estimation of parameters for determining the quality coefficient of medical care
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Выводы
1. В целом ведение медицинской документации, ко-

торая была изучена при проведении эмпирико-практи-
ческой части исследования, соответствует установлен-
ным требованиям и правилам, в ней отражались:
необходимые сведения: о комплексе диагностических

мероприятий, в том числе осуществляемых посредством
сбора и анализа жалоб гражданина; о данных его анам-
неза и осмотра; о проведении лабораторных, инстру-
ментальных, морфологических и иных исследований,
предшествующих  медицинским вмешательствам или
освидетельствованиям.

Окончание таблицы 2 / The end of the Table No. 2

Таблица 3 / Table No.3
КАРТА 

контроля качества оказания медицинской помощи 
MAP of quality control of medical care
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2. Выявленные нарушения можно оценить следующим
образом: структура нарушений, допущенных в меди-
цинской документации и установленных по результа-
там экспертизы, аналогична периоду с января по апрель
2023 г. При этом наибольшая доля нарушений прихо-
дится на оформление медицинских осмотров (обследо-
ваний) и заключений при оказании медицинской по-
мощи: в 2023 г. – 63,0% от общего количества
нарушений, в 2024 г. – 61,0%; с дефектами оформле-
ния листов назначений: в 2023 г. – 33,0%; в 2024 г. –
35,0%; нарушение врачебной этики и деонтологии и
др. – 4,0% от общего количества установленных нару-
шений (дефектов).

3. Таким образом, основные нарушения, выявленные
экспертами, связаны с оформлением медицинской до-
кументации. В связи с этим предлагается проводить
следующие практические организационно-админи-
стративные мероприятия: регулярно доводить до ме-
дицинского персонала требования к порядку оформ-
ления медицинской документации и проводить с ним
мероприятия по совершенствованию практических на-
выков в данной сфере деятельности; систематически

проводить расширенный аудит медицинской докумен-
тации на первом уровне с применением конкретных ал-
горитмов выявления стандартных ошибок.

4. Оценка возможных рисков, нормативных правовых
(организационных) алгоритмов и проверочных листов
(списков контрольных вопросов), применяемых при про-
верке медицинских организаций, позволяет утверждать,
что выявленные дефекты ведения медицинской доку-
ментации не влияют на состояние здоровья пациента, но
создают предпосылки к увеличению сроков оказания ме-
дицинской помощи, к неправильной оценке состояния
здоровья и развития (течения) заболеваний (состояний).

5. Перспективным направлением дальнейшего на-
учного поиска является изучение ведения медицинской
документации раненых (больных), в отношении кото-
рых была проведена военно-врачебная экспертиза для
определения тяжести увечий (ранений, травм, конту-
зий) или категории годности к военной службе. Также ак-
туальными являются эмпирическое обобщение и теоре-
тическая оценка ведения медицинской документации по
решениям (заключениям) военно-врачебной экспертизы,
которые были обжалованы в судебном порядке.
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