
















ВЫВОДЫ
1. Из проведенных с 2006 по 2012 ГГ. 208-и комиссионных судебно-

медицинских экспертиз 141-ом (67,8%) случае отмечались различные
дефекты оказания медицинской помощи с обшим числом 408. Среди них
преобладают дефекты диагностики: 123 (30,1%) случая. Далее следуют
дефекты лечения: 106 (26,0%)" случаев; дефекты организации медицинской
помощи 107 (26,2%); дефекты ведения медицинской документации - 72

(17,6%) случая.
2. подавляющем большинстве (90,1%) случаев дефекты оказания

медицинской помощи встречаются сочетано: неполнота обследования ведет
к неправильной/несвоевремен диагностике, a следовательно, к
неадекватному/запоздалому лечению. 74,0% случаев сочетанные дефекты
усугубляются дефектами организации медицинской помощи, a в 50,4% -
дефектами ведения медицинской документации.

3. большинстве случаев дефекты оказания медицинской помощи
допускаются условиях стационара (59,6%). На амбулаторном этапе
дефекты оказания МП имели место в 14,9% случаев. В 25,5% случаев
дефекты оказания медицинской помощи допускались как на амбулаторном,
так и на стационарном этапах. На амбулаторном этапе превалируют дефекты
диагностики и организации медицинской помощи, a на стационарном этапе

дефекты диагностики и лечения. На всех этапах оказания медицинской
помощи отмечаются дефекты ведения медицинской документации.

4. Дефекты оказания медицинской помощи более всего выявляются у хирургов
и акушеров-гинекологов (14,6% и 14,1% соответственно). Дефекты оказания
медицинской помощи со стороны нескольких врачей зафиксированы в 47-и

(33,3%) заключениях комиссионных судебно-медицинских экспертиз.
Наибольшее число совместных дефектов оказания медицинской помощи
отмечается при оперативных вмешательствах у хирургов, анестезиологов и

реаниматологов.
5. На амбулаторном этапе дефекты оказания медицинской помощи большей

частью допускают педиатры; на стационарном этапе хирурги; на
амбулаторном стационарном этапах педиатры. Совместные дефекты
оказания медицинской помощи наиболее присущи: на амбулаторном этапе

терапевтам, хирургам, кардиологам, невропатологам; на стационарном этапе
хирургам, анестезиологам реаниматологам; на амбулаторном

стационарном этапах - хирургам реаниматологам.
6. у подавляющего числа врачей (83,0%), допустивших дефекты оказания

медицинской помощи, отмечается синдром эмоционального выгорания
(41,2%) или синдром в стадии формирования (41,8%). Большей частью
синдром эмоционального выгорания отмечается у реаниматологов,

7.

8.

9.

1.

анестезиологов, акушеров-гинекологов, хирургов педиатров, из коих
безусловным <<лидером" являются реаниматологи (100% случаев
сформировавшегося синдрома или синдрома стадии формирования).
В фазе <ннпряжение» синдрома эмоционального выгорания наиболее
высокие показатели отмечаются у невропатологов; в фазе <<резистенция» - у
кардиологов, a фазе <<истощение» -- у невропатологов, кардиологов
реаниматологов. Учитывая значительно более узкий диапазон
доверительного интервала показателей у реаниматологов по сравнению с
кардиологами невропатологами, можно заключить, что именно у
реаниматологов развивается наиболее тяжелая степень синдрома
эмоционального выгорания.
Формирование синдрома эмоционального выгорания прямо влияет на
вероятность возникновения дефектов диагностики, лечения ведения
медицинской документации. В фазе <<напряжение» более вероятно
возникновение дефектов лечения, в фазе <<резистенция» дефектов
диагностики, лечения ведения медицинской документации, в фазе
<<истощение» - дефектов диагностики лечения. Отсутствие
корреляционной связи между риском развития синдрома эмоционального
выгорания и вероятностью возникновения дефектов организации
медицинской помощи свидетельствует о том, что врачи практически не
участвуют процессе организации медицинской помощи.
Повышение риска развития синдрома эмоционального выгорания у врачей
различных специальностей сопровождается повышением вероятности
возникновения дефектов медицинской помощи. у <<выгоревших"
анестезиологов, гинекологов, реаниматологов хирургов наиболее
вероятным является возникновение дефектов лечения ведения
медицинской документации. Наиболее высокий риск возникновения
дефектов лечения отмечается у "выгоревших" реаниматологов.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Результаты заключений комиссионных судебно-медицинских экспертиз о
ненадлежащем оказании медицинской помощи должны быть востребованы
не только правоохранительными органами, но и органами внутри-
вневедомственного контроля, a также являться предметом обсуждения на
соответствующих клинических и клинико-патанатомических конференциях
и заседаниях агентств по медицинскому страхованию, что безусловно
послужит укреплению "обратной связи" между судебно-медицинскими
службами, лечебно-профилактическими учреждениями и страховыми
агентствами.
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2. Необходимо создание дальнейшее совершенствование системы правовой

регламентации медицинской деятельности (внедрение системы
стандартизации отечественного здравоохранения Национальных

протоколов ведения больных).
3. В связи с разным толкованием многих терминов понятий, употребляемых

повседневной практике судебно-медицинских экспертов, необходимо

создание отечественной унифицированной базы (толкового словаря) на
армянском языке, что даст возможность для однозначного определения
надлежащего/ненадлежащего оказания медицинской помощи в заключениях
комиссионных судебно-медицинских экспертиз .

4. учебные программы дипломного, последипломного медицинского
образования непрерывного профессионального развития врачей
необходимо включить учебно-методические циклы по преподаванию
основных положений учения <<Синдром эмоционального выгорания>>.

5. целью профилактики синдрома эмоционального выгорания у врачей

различных специальностей необходимо лечебно-профилактических

учреждениях республики ввести систему тестирования врачей на
наличие/отсутствие синдрома, a также проведения индивидуальных и

групповых психологических тренингов.
6. Вследствие высокого риска развития синдрома эмоционального выгорания у

хирургов, анестезиологов реаниматологов необходимо ввести систему

страхования профессиональной ответственности этих врачебных
специальностей.
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Ամփոփում

Վերջին տարիներին նկատվող բուժօգնության ոչ պատշաճ ցուցաբերման
դեպքերի աճը կլինիցիստների, դատական բժիշկների և իրավաբանների առջև
դրել են մի շարք խնդիրներ, որոնք պահանջում են ոչ պատշաճ բուժօգնություն
ստացած հիվանդների քանակի ավելացման ռիսկի հիմնական գործոնների
խորը և համալիր ուսումնասիրություն: Նման հիվանդների քանակի
ավելացման հիմնական ռիսկի գործոններն են հանդիսանում բժշկական
ծառայությունների ցուցաբերման ոլորտում իրավական վակուումը և

ժխտողականությունը, բժիշկների մասնագիտական գործունեության
իրավական երաշխիքների բացակայությունը, բժշկի և հիվանդի միջև
փոխհարաբերությունների իրավական հիմքերի բացակայությունը,
մասնագիտական խախտումների կանխարգելման համակարգի
բացակայությունը, բուժաշխատողների իրավական պատշաճ
պատրաստվածության բացակայությունը, ինչպես նաև բուժաշխատողների
մասնագիտական պատասխանատվության ապահովագրման համակարգի
բացակայությունը:

Բուժօգնության պատշաճ կամ ոչ պատշաճ ցուցաբերման խնդիրը
հանդիսանում է արդիական հայրենական առողջապահության և
բժշկագիտության համար և պահանջում է լայնածավալ հետազոտություններ
հայցվող խնդրի տարբեր ուղղություններով:

Գոյություն ունի ևս մեկ կարևոր խնդիր բժիշկների շրջանում <<հուզական

իսպառ այրման>> համախտանիշի (ՀԱՀ) զարգացման հնարավորությունը:
Կարելի է արձանագրել, որ ՀԱՀ-ի խնդիրը հայրենական առողջապահության
բուժաշխատողների շրջանում գործնականում ուսումնասիրված չէ:

Բոլոր վերը շարադրվածները և պայմանավորում են սույն հետազոտության
իրականացման արդիականությունն ու կարևոր գիտագործնակական
նշանակությունը:

Կատարված հետազոտության մեջ ընդգրկվել են ՀՀ ԳԱԱ
<<Փորձաքննությունների ազգային բյուրո>> ՊՈԱԿ-ում 2006թ-ից 2012թ-ը
ներառյալ <<բժշկական գործերով>> իրականացված բոլոր հանձնաժողովային
դատաբժշկական փորձաքննությունների թվով 208 եզրակացությունները,
ինչպես նաև փորձաքննություններին առնչվող տարբեր նեղ մասնագետ
բժիշկների կողմից լրացված ՀԱՀ-ի հաշվառման թվով 141 հարցաթերթիկները:

Արդյունքում
1. վերլուծվել են կատարված հանձնաժողովային դատաբժշկական
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փորձաքննությունների եզրահանգումները,
2. սահմանվել են <<բժշկական գործերով>> իրականացված հանձնաժողովային

դատաբժշկական փորձաքննություններին առնչվող բժշկական
անձնակազմի մասնագիտական կառուցվածքը,

3. սահմանվել են բժշկական օգնության կազմակերպման, ախտորոշման,
բուժման և բժշկական փաստաթղթերի վարման գործընթացում բժիշկների
կողմից թույլ տրվող մասնագիտական սխալների ու բացթողումների
կառուցվածքը և հաճախականությունը,

4. սահմանվել են <<բժշկական գործերով>> իրականացված հանձնաժողովային
դատաբժշկական փորձաքննություններին առնչվող տարբեր բժիշկ
մասնագետների մոտ <<հուզական իսպառ այրման>> համախտանիշի
զարգացման ռիսկը և արտահայտվածության աստիճանը,

5. գնահատվել են <<հուզական իսպառ այրման>> համախտանիշի
ազդեցությունը տարբեր բժիշկ մասնագետների կողմից բժշկական
օգնության ցուցաբերման դեֆեկտների առաջացման հաճախականության

վրա:
Հետազոտության շնորհիվ

սահմանվել են <<բժշկական գործերով>> իրականացված հանձնաժողովային

դատաբժշկական փորձաքննություններին առնչված և բուժօգնության
ցուցաբերման դեֆեկտներ թույլ տված տարբեր մասնագիտությամբ
բժիշկների մոտ հուզական իսպառ այրման համախտանիշի զարգացման
ռիսկը և արտահայտվածության աստիճանը,
հայտնաբերվել է փոխադարձ կապ հուզական իսպառ այրման
համախտանիշի զարգացման ռիսկի ու ծանրության աստիճանի և
բժշկական մասնագիտության տեսակի միջև ըստ հանձնաժողովային
դատաբժշկական փորձաքննությունների նյութերի,
հայտնաբերվել է փոխադարձ կապ հուզական իսպառ այրման
համախտանիշի զարգացման ռիսկի ու ծանրության աստիճանի և տարբեր

մասնագիտությամբ բժիշկների կողմից բուժօգնության ցուցաբերման
դեֆեկտների թույլ տրման կառուցվածքի և հաճախականության միջև,

կատարվել է բուժական-ախտորոշիչ գործընթացում թույլ տրված
բուժօգնության ցուցաբերման դեֆեկտների համալիր վերլուծություն
բացթողումների և սխալների առանձնացմամբ:

THE COMPLEX EXPERT ESTIMATE OF MEDICAL CARE DEFECTS
TAKING INTO CONSIDERATION THE PROBABILITY OF EMOTIONAL

BURNOUT SYNDROME DEVELOPMENT

Hovsepyan Argam Norayr

Summary

In recent years the growth of non-proper medical care cases put a range of
problems against clinicians, forensic doctors and lawyers that require deep
and complex study of main factors of the risk ofpatients number increase that
received non-proper medical care. The main risk factors of such patients
number increase are the legal vacuum in medical service field and denialism,
the absence of legal guarantees of doctors professional activity, the absence of
legal bases of relationship between doctor and patients, the absence of
professional violations prevention system, the absence of proper legal
preparation of the medical staff, as well as medical staff professional
responsibility insurance system absence.

The problem of proper or non-proper medical care is actual for national
healthcare and medical science and requires extensive researches in different
directions of requested problem.

Another problem also exists: the probability of *emotional burnout" (ЕВ)
syndrome development among the doctors. It can be recorded that ЕВ
problems among national health care medical staff practically are not studied.

All above mentioned condition the actuality and important scientific-
practical significance of current study.

In present study were included 208 expert conclusions of all comission
forensic medical expertises carried out on <"medical cases" in "National Bureau
of Expertises" SNPO, NAS, RA from 2006 to 2012, as well as 141 ЕВ record

questionnaires filled by narrow specialist doctors related to the expertises.
In the result:
1. were analyzed the conclusions of carried out forensic medical

expertises,
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2. was defined the professional structure of medical staff related to the
commission forensic medical expertises on <medical cases",

3. were defined the structure and frequency of professional errors and
omissions made by doctors in process of medical assistance
organization, diagnosis, treatment and management of medical
records,

4. was determined the risk of "emotional burnout" syndrome
development and its manifestation degree among different specialist
doctors related to commission forensic expertises on "medical cases ո՞,

5. was estimated the impact of <<emotional burnout" syndrome on
frequency of defect emergence in medical assistance shown by
different doctors-specialists,

Due to the study:
> was defined the risk of "emotional burnout" syndrome development

and its manifestation degree among doctors with different specialties
related to commission forensic expertises on "medical cases" and that
allowed medical care defects,
was detected interdependence between the risk of emotional
burnout syndrome development and severity degree and the type of
medical specialty, according to the materials of commission medical
expertises,
was found interdependence between the risk of emotional burnout
syndrome development and severity degree and the structure and
frequency of medical assistance defects allowance by doctors of
different specialties,
was carried out complex analysis of defects in therapeutic-diagnostic
process, with separation of omissions and errors.

ՀՀ Ազգային գրադարան
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