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medical care, health care defects and problems of legal uncertainty of these con-
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Введение  

Развитие общества на различных 

этапах всегда требовало от научных кру-

гов детальной проработки и описания 

вновь складывающихся отношений. На 

протяжении многих веков отмечается 

факт, который можно считать аксиомой: 

нормотворческий институт имеет суще-

ственное отставание от реалий жизни 

общества на том или ином этапе, что 

представляется естественным следствием 

самой сути правовой нормы, являющейся 

откликом на возникновение тех или иных от-

ношений (норма возникает как реакция на 

новшество и уходит из оборота после отмира-

ния того типа отношений, которые регулиру-

ет). 

Так, все большую актуальность приобре-

тают проблемы качества оказания медицин-

ской помощи.  В настоящее время обозначен-

ной проблеме уделяется все больше внимания 

ввиду ее безусловной социальной значимости. 

Количество исковых заявлений, направленных 

на медицинские учреждения, с каждым годом 
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неуклонно растет. Гражданско-правовая 

ответственность, носящая внедоговорной 

характер, возникает, как правило, из обя-

зательств, связанных с причинением вре-

да жизни и здоровью пациента, наруше-

нием имущественных и неимуществен-

ных прав гражданина. Учитывая характер 

гражданских правонарушений, ключевы-

ми моментами является четыре условия: 

причинение вреда/ущерба, противоправ-

ность деяния, причинно-следственная 

связь между деянием и наступившим 

вредом, а также вина причинителя вреда 

[13]. Наличие данных условий позволяет 

привлечь медицинское учреждение к от-

ветственности за правонарушение в обла-

сти оказания медицинских услуг.   

 

Обсуждение результатов  

Обеспечение качества — это дея-

тельность, направленная на создание 

условий медицинской помощи населе-

нию, позволяющих выполнить заявлен-

ные государством гарантии в соответ-

ствии с установленными критериями и 

показателями качества с учетом удовле-

творенности граждан в полученной ме-

дицинской помощи [7]. 

Основным критерием в данном слу-

чае, представляется возможным обозна-

чить критерий качества медицинской по-

мощи – совокупность характеристик, 

подтверждающих соответствие оказан-

ной медицинской помощи имеющимся 

потребностям пациента (населения), его ожи-

даниям, современному уровню науки и техно-

логии [5].  

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» (далее – Закон об 

охране здоровья) на уровне нормативного акта 

высшей юридической силы, непосредственно 

регулирующего отношения при оказании ме-

дицинской помощи, дал свое толкование поня-

тию «качество медицинской помощи»: под ка-

чеством медицинской помощи понимают со-

вокупность характеристик, отражающих свое-

временность оказания медицинской помощи, 

правильность выбора методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации при ока-

зании медицинской помощи, степень дости-

жения запланированного результата. Контроль 

качества и безопасности медицинской дея-

тельности является одним из основных требо-

ваний в системе охраны здоровья граждан 

Российской Федерации
 
[1]. 

По результатам работы Всемирной орга-

низации здравоохранения выделяют 4 основ-

ных критерия качества медицинской помощи: 

эффективная и своевременная помощь, эффек-

тивное использование ресурсов, удовлетворе-

ние потребностей пациентов и результатив-

ность лечения [4].  

Статья 87 вышеупомянутого Закона об 

охране здоровья закрепляет: контроль качества 

и безопасности медицинской деятельности 

осуществляется в следующих формах: 

• государственный контроль; 
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• ведомственный контроль; 

• внутренний контроль. 

Экспертиза качества медицинской 

помощи проводится в целях выявления 

нарушений при оказании медицинской 

помощи, в том числе оценки своевремен-

ности ее оказания, правильности выбора 

методов профилактики, диагностики, ле-

чения и реабилитации, степени достиже-

ния запланированного результата [1].  

В случае же, когда результаты экс-

пертизы фиксируют несоответствие ока-

занной услуги заявленным требованиям, 

либо потребитель уверен в наличии 

нарушения его имущественных или лич-

ных неимущественных прав, возникает 

еще ряд семантических конструкций: 

«медицинская помощь надлежащего ка-

чества (качественная медицинская по-

мощь)» и «медицинская помощь ненад-

лежащего качества».  

В рамках бытового подхода каждый 

пациент понимает, что качественной яв-

ляется та помощь, которая обеспечивает 

надлежащее осуществление диагности-

ки, лечения, реабилитации, благоприятно 

влияет на продолжительность и качество 

его жизни, реализуется в соответствии с 

принятыми на федеральном уровне соци-

альными и медицинскими нормами.  

Медицинское вмешательство (по-

мощь, услуга) надлежащего качества (ка-

чественная медицинская помощь) — 

своевременное медицинское вмешатель-

ство, соответствующее обязательным требова-

ниям, предусмотренным законом либо в уста-

новленном им порядке, или условиям догово-

ра, или целям, для которых услуга такого рода 

обычно оказывается, или целям, о которых ис-

полнитель (медицинский работник) был по-

ставлен в известность пациентом (застрахо-

ванным) при заключении договора, или описа-

нию медицинской технологии оказания меди-

цинской услуги, стандарту оказания медицин-

ской услуги [12]. 

По мнению группы авторов, медицин-

ская помощь надлежащего качества медицин-

ская помощь, оказываемая медицинским ра-

ботником, исключающая негативные послед-

ствия: 

  затрудняющие стабилизацию или увели-

чивающие риск прогрессирования имею-

щегося у пациента заболевания, повыша-

ющие риск возникновения нового патоло-

гического процесса; 

 приводящие к неоптимальному использо-

ванию ресурсов медицинского учрежде-

ния; 

 вызывающие неудовлетворенность паци-

ента от его взаимодействия с медицин-

ским учреждением [14]. 

Но в письме реакции относительно выше-

указанного определения, Рыков В. А. предла-

гает иное, по его мнению, «положительное» 

понятие: качественная медицинская помощь - 

есть помощь, оказываемая в полном соответ-

ствии со стандартами диагностики и лечения 

той или иной болезни, и не более. А каков бу-
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дет результат лечения - зависит не только 

от медработников, но и от многих факто-

ров, в том числе и от самого больного 

[11].  

Однако, как и указывалось выше, ка-

чество медицинской помощи — это ди-

намическая категория, которая может 

иметь вид как надлежащей, так и ненад-

лежащей. 

Понятие качества медицинской по-

мощи имеет прямое отношение к субъек-

там оказания медицинской помощи — 

пациенту и медицинской организации в 

лице медицинского работника (работни-

ков), которым (которыми) она непосред-

ственно предоставляется. Соответствен-

но, действиями медицинских работников 

качество медицинской помощи создается, 

а пациентом — потребляется. Надлежа-

щее качество медицинской помощи 

определяется наличием характеристик, 

подтверждающих своевременность, пра-

вильность ее оказания и достижение за-

планированного результата. Ненадлежа-

щее качество медицинской помощи не 

будет обладать такими характеристиками 

[9].  

Отсутствие четко разработанного 

понятия «ненадлежащее оказание меди-

цинской помощи», во многом препят-

ствует оказанию и юридической помощи 

пострадавшему лицу. Данное понятие 

должно содержать как медицинскую, так 

и собственно юридическую составляю-

щую, что послужило бы отправной точной при 

рассмотрении и разрешении, как уголовных, 

так и гражданских дел, связанных с ненадле-

жащим оказанием медицинской помощи [6]. 

Ряд авторов полагает, что ненадлежащее 

оказание медицинской помощи является в 

юридическом смысле более квалифицирован-

ным и наносящим большой ущерб здоровью 

пациента, нежели просто некачественное ока-

зание [6]. 

Часто в медицинской и юридической ли-

тературе в одном и том же смысле употребля-

ются определения некачественной или ненад-

лежащие выполненной услуги, услуги оказан-

ной не должным образом.  

К сожалению, отсутствие единообразной 

терминологии в литературе не способствует 

облегчению понимания других определений и 

понятий. Следует согласиться с А.В. Тихоми-

ровым, который считает, что если при оказа-

нии услуги предприняты ненадлежащие или 

не предприняты надлежащие профессиональ-

ные действия, либо осуществлены не должным 

образом, либо не должного объема, либо не в 

должный срок, либо не нужным лицом, либо в 

отношении не того лица, то такая услуга – 

бесполезная либо некачественная и является 

ненадлежащей [13]. 

Старченко А.А., выводя понятие «ненад-

лежащее качество оказанной медицинской по-

мощи», которое, по его мнению, определяется 

наличием недостатка медицинской услуги, 

нарушением безопасности медицинской услу-

ги, наличием конкретного дефекта оказания 
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медицинской помощи, фактически сво-

дит понимание «ненадлежащего качества 

оказания медицинской помощи» и «не-

надлежащего оказания медицинской по-

мощи» к одному знаменателю [14]. 

Притом, опираясь на различные ис-

точники, можно сделать вывод о том, что 

указываемые автором недостатки, нару-

шения и дефекты не являются составны-

ми частями понятия «ненадлежащее ока-

зания медицинской помощи», а каждое 

само по себе может являться проявлени-

ем ненадлежащего оказания. Также, сле-

дует отметить, что в медико-правовой 

практике зачастую отождествляются по-

нятия ненадлежащего оказания медицин-

ской помощи и дефекта ее оказания. 

Нельзя сказать, что какое-либо из этих 

понятий юридически ущербно, однако, в 

то же время сложно не отметить, что за-

конодатель в нормативных документах 

использует преимущественно формули-

ровку «ненадлежащего качества», а де-

фект же представляется как сущностная 

характеристика – внешнее выражение не-

достатка того или иного элемента систе-

мы здравоохранения.  

Несмотря на отсутствие оснований 

считать понятие дефекта в той или иной 

мере нелегитимным, важно понимать, что 

на сегодняшний день единого разрабо-

танного, структурированного, закреплен-

ного понятия дефекта оказания медицин-

ской помощи в юридической практике как та-

кового нет.  

Более того, при обращении к судебной 

практике, в частности, рассмотрев судебные 

решения «О возмещении материального ущер-

ба и компенсации морального вреда, причи-

ненного здоровью ненадлежащим оказанием / 

дефектом медицинской помощи», становится, 

очевидно, отсутствие разделения практиками 

не только понятий «ненадлежащее оказание 

медицинской помощи», «некачественное ока-

зание медицинской помощи», но и «дефекта 

оказания медицинской помощи».    

Изначально, обратившись к толковым 

словарям [8, 16], уточним, что само слово 

«дефект» указывает на изъян, недостаток, по-

вреждение, недочет. 

В медицинской литературе существуют 

различные точки зрения относительно дефек-

тов оказания медицинской помощи.   

Дефект медицинской помощи - это ненад-

лежащее осуществление диагностики, лече-

ния, реабилитации больного, организации ме-

дицинской помощи, которое привело или мог-

ло привести к неблагоприятному исходу ме-

дицинского вмешательства [15].  

Дефект - некачественное оказание меди-

цинской помощи с допущенными ошибками в 

диагностике и лечении больного или упуще-

нием в организации медицинской помощи, ко-

торые оказали или могли оказать отрицатель-

ное влияние на лечебный процесс и состояние 

здоровья пациента – по мнению В.А. Гуляева и 

его коллег [17]. 
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Другой коллектив авторов, пользуясь 

легальным определением, данным в При-

ложении к Приказу Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования 

от 26.05.2008 № 111, ныне недействую-

щим, считает, что дефект оказания меди-

цинской помощи - действие (бездей-

ствие) медицинского персонала, являю-

щееся: 

- несоответствием помощи (услуги) 

обязательным требованиям, предусмот-

ренным законом или условиям договора; 

нарушением требований нормативных 

актов уполномоченного федерального 

органа исполнительной власти (приказов, 

стандартов, правил, действующих ин-

струкций, руководств, положений, 

наставлений и директив, утвержденных 

приказами); 

- нарушением обычаев делового обо-

рота и обычно предъявляемых требова-

ний в сфере здравоохранения; 

- нарушением требований безопасно-

сти медицинской услуги; 

- несоответствие помощи (услуги) 

целям, для которых данная медицинская 

помощь (услуга) обычно оказывается; 

- выразившееся в причинении вреда 

жизни и здоровью застрахованных (паци-

ентов), а также в нарушении: 

- прав застрахованных; 

- технологии оказания медицинских 

услуг (неправильная диагностика, непра-

вильное оказание (неоказание) медицин-

ской помощи; затруднение стабилизации име-

ющегося у пациента заболевания; создание 

условий и повышение риска для возникнове-

ния нового патологического процесса; неоп-

тимальное использование ресурсов медицин-

ского учреждения); 

- правил оформления медицинской доку-

ментации [14].  

Недостаток медицинской услуги (дефект 

оказания медицинской помощи, работы, услу-

ги) — это несоответствие медицинской помо-

щи (услуги, работы): 

 обязательным требованиям, предусмот-

ренным законом; 

 требованиям нормативных актов — по-

становлений, приказов, стандартов, пра-

вил, инструкций, руководств, положений, 

наставлений и директив, утвержденных 

действующими приказами; 

 условиям договора; 

 обычаям делового оборота и обычно 

предъявляемым требованиям в сфере 

здравоохранения; 

 требованиям безопасности медицинской 

услуги (помощи, работы); 

 целям, для которых данная медицинская 

помощь (услуга, работа) обычно оказыва-

ется (выполняется); 

 обычно применяемым технологиям оказа-

ния медицинских услуг, выразившееся в: 

 неправильной диагностике; 

 неправильном оказании (неоказании) ме-

дицинской помощи; 
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 неправильном действии (бездей-

ствии) при стабилизации имеюще-

гося у пациента заболевания; 

 создании условий и повышении рис-

ка возникновения нового патологи-

ческого процесса (заболевания); 

 неоптимальном использовании ре-

сурсов медицинского учреждения; 

 упущении сроков оказания медицин-

ской помощи, что повлекло за собой 

невозможность применения наиболее 

эффективной медицинской помощи и 

(или) ухудшение состояния пациента; 

 причинении вреда жизни и здоровью 

пациентов, а также в нарушении: 

 прав пациентов и застрахованных; 

 правил оформления медицинской до-

кументации [10]. 

В правовой же сфере понятие «де-

фект оказания медицинской помощи» 

формируется посредством статьи 87 За-

кона РФ № 323-ФЗ, которая устанавлива-

ет: «Контроль качества и безопасности 

медицинской деятельности осуществля-

ется путем: соблюдения объема, сроков и 

условий оказания медицинской помощи, 

контроля качества медицинской помощи 

фондами обязательного медицинского 

страхования и страховыми медицински-

ми организациями в соответствии с Зако-

ном Российской Федерации «Об обяза-

тельном медицинском страховании».  В 

подзаконном акте – приказе ФОМС от 

01.12.10 № 230 «Об утверждении Поряд-

ка организации и проведения контроля объе-

мов, сроков, качества и условий предоставле-

ния медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию», в частности, в 

пункте 5 указанного Порядка объявлены цели 

контроля в системе ОМС: «5. Цели контроля: 

5.3. предупреждение дефектов медицинской 

помощи, являющихся результатом несоответ-

ствия оказанной медицинской помощи состоя-

нию здоровья застрахованного лица; невыпол-

нения и/или неправильного выполнения по-

рядков оказания медицинской помощи и/или 

стандартов медицинской помощи, медицин-

ских технологий путем анализа наиболее рас-

пространенных нарушений по результатам 

контроля и принятие мер уполномоченными 

органами» [2]. 

Что представляется интересным, Рыков В. 

А., оспаривая ряд положений статьи Старчен-

ко А.А. «Правовая терминология в экспертизе 

качества медицинской помощи в системе 

ОМС», указывает на факт, что федеральный 

перечень дефектов, в том числе дефектов 

оформления медицинской документации, не 

имеет официального утверждения, однако, как 

было указано ранее, данный термин широко 

применим как в теоретической, так и в прак-

тической сферах медицины и права [11]. 

Учитывая различия в содержании и объе-

ме предлагаемых определений, в структурных 

компонентах, которые выделяют различные 

авторы, в понятии дефекта оказания медицин-

ской помощи предлагается выделить три ос-

новных группы нарушений, являющихся мак-



Управление качеством  И.Ю. Кудинова, Ю.И. Гайнуллина 

 Проблемы понятийного (категориального) аппарата в вопросе ответственности .. 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2015 №1 

http://www.fesmu.ru/voz/20151/2015104.aspx 

8 

симально значимыми при определении 

степени ответственности:  

1) группа организационно-норматив-

ных нарушений,  

2) группа технологических наруше-

ний и  

3) группа так называемых правовых 

нарушений, связанных с наличием вреда, 

причинителем которого является меди-

цинское учреждение в комплексе (речь 

идет об отсутствии значимости специ-

ального статуса единицы медицинского 

персонала – при обнаружении и фикса-

ции подобного рода дефекта, как для па-

циента, так и для контролирующих орга-

нов, не имеет значение, кем конкретно 

причинен вред: врачом, медицинской 

сестрой или лаборантом). 

 

Заключение 

Подводя итог, следует отметить: в 

настоящее время в правовой и медицин-

ской литературе существуют различные 

точки зрения относительно дефектов дея-

тельности в медицине, надлежащей и не-

надлежащей работы врачей. Но, на дан-

ном этапе, ситуация складывается таким 

образом, что отсутствие четкого, сугубо 

правового разграничения понятий, сводит 

такие категории как «ненадлежащее ка-

чество» и «ненадлежащее оказание меди-

цинской помощи» к единому правовому 

значению.  

Что же касается дефекта оказания меди-

цинской помощи, представляется логически 

обоснованной предлагаемая точка зрения о 

том, что дефект является более конкретной 

категорией, используемой в правовой сфере 

как внешняя, поддающаяся фиксации характе-

ристика оказанной услуги, позволяющая су-

дить о ее надлежащем оказании и качествен-

ности. 
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