Информационная записка к созданию Общества взаимного страхования медицинских работников в целях компенсации вреда потерпевшим пациентам в результате профессиональных ошибок врачей
В настоящей информационной записке содержатся:

1. Результат анализа действующего законодательства,  регулирующего условия возникновения ответственности медицинских работников перед пациентами и порядок удовлетворения требований пациентов о компенсации причиненного вреда

2. Обзор современной судебной практики о компенсации вреда пациентам в результате профессиональных ошибок медицинских работников

3. Обзор современной практики страхования ответственности медицинских работников в Российской Федерации

4. Обзор зарубежной практики страхования ответственности медицинских работников и страхования от несчастных случаев пациентов за рубежом 

5. Предложения по созданию  Медицинского Общества взаимного страхования в целях компенсации вреда потерпевшим пациентам в результате профессиональных ошибок медицинских работников (далее МОВС), в том числе

5.1. Принципы организации взаимного страхования ответственности  медицинских работников на случай причинения вреда пациентам в результате профессиональной ошибки 

5.2. Организационные основы

5.3. Определение страхового покрытия (условия страхования) и оценка размера страховых взносов 

5.4. Оценка экономической эффективности деятельности МОВС на 3-летний период (отдельный файл)
1. Анализ действующего законодательства,  регулирующего условия возникновения ответственности медицинских работников перед пациентами и порядок удовлетворения требования пациентов о компенсации причиненного вреда
Основные положения и правила, регулирующие основания для возникновения ответственности при оказании медицинской помощи и услуг,  установлены  Гражданским Кодексом РФ (Глава 59), ст.ст. 63, 65, 66 Основ законодательства РФ  об охране здоровья граждан  (N 5487-1 ФЗ), федеральным законом №2300-1 «О защите прав потребителей», Письмом ФФОМС «О методических рекомендациях «Возмещение вреда (ущерба) застрахованным в случае оказания некачественной медицинской помощи в рамках программы обязательного медицинского страхования» (N1993/36.1-и). 
В соответствии с нормами (ст.1064) Гражданского Кодекса РФ (далее ГК РФ) причинитель вреда, не являющийся субъектом – источником повышенной опасности (медицинские учреждения (МУ) и частнопрактикующие врачи), - обязан компенсировать причиненный им вред третьему лицу при наличии следующих оснований:

- причинение вреда

- наличия причинно-следственная связь между действиями причинителя вреда и причиненным вредом

- доказанной вина (умышленной или случайной) в действиях причинителя вреда.   

Основания для компенсации причиненного вреда могут возникнуть и в рамках расследования уголовных преступлений, возбужденных по ст.124, 125 УК РФ, в случаях неоказания помощи больному или причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей.
Гражданская обязанность компенсировать вред предусмотрена в части:

- материального ущерба, в том числе компенсация потерпевшему стоимости работ по восстановлению поврежденного имущества, и упущенную выгоду;

- вреда, причиненного жизни и здоровью потерпевшего, в том числе денежную компенсацию в случае: временной или постоянной утраты трудоспособности; утраты кормильца, в том числе расходы на погребение; дополнительные расходы потерпевшего на лечение, дополнительное питание, уход, протезирование и пр., если эти виды помощи и услуг не мог быть получены им бесплатно в рамках программ социального страхования;
- морального вреда, при этом обязанность компенсировать моральный вред и его размер напрямую связывается законодателем с физическими и нравственными страданиями (как правило, связанными с причинением вреда жизни и здоровью потерпевших). 

С учетом неполной компенсации утраченного заработка при выплате пенсий и пособий при временной и постоянной утрате трудоспособности в рамках социального страхования у потерпевшего всегда есть право требовать от причинителя вреда компенсации в размере между его действительным средним заработком и размером выплачиваемого пособия.  При этом ГК РФ предусматривает право потерпевшего требовать компенсации независимо от выплаченных сумм пособий по социальному страхованию и обеспечению. 
Если вред причинен работником юридического лица (ст.1068 ГК РФ), в том числе МУ, ответственным за компенсацию причиненного вреда потерпевшему  является юридическое лицо. При этом юридическое лицо имеет право в порядке регресса (ст.1081 ГК РФ) истребовать выплаченную потерпевшему сумму с непосредственного причинителя вреда – работника, состоящего с работодателем в трудовых или гражданско-правовых отношениях. 

В случае если медицинский или фармацевтический работник (далее – медработник), состоит с лечебным учреждением в трудовых отношениях, то основания взыскания сумм, выплаченных юридическим лицом (лечебным учреждением) потерпевшему, ограничиваются и регулируются нормами ст.ст. 238-248 Трудового Кодекса РФ (далее ТК РФ). В частности, ТК РФ предусматривает, что работодатель может требовать возмещения только прямого действительного ущерба, причиненного работником третьим лицам (ст.238 ТК). Требование о взыскании ущерба, причиненного третьим лицам, т.е. потерпевшим пациентам, со стороны лечебного учреждения  невозможно, если ущерб возник в рамках (в пределах) нормального хозяйственного риска (ст.239 ТК). При этом размер взыскания со стороны работодателя (лечебного учреждения) к  медработнику ограничен по каждому случаю размером среднего месячного заработка (ст.241 ТК) и в целом за год не могут превышать 30% от среднемесячного заработка работника. Нормы ТК не допускают расширения принципов возмещения сумм, выплаченных в случае причинения вреда потерпевшему пациенту, например, путем закрепления более высоких размеров компенсаций от медработника в порядке регрессных требований со стороны работодателя.  

Дополнительные основания компенсации вреда потерпевшему содержатся в Основах законодательства РФ  об охране здоровья граждан (далее Основы).
В частности, ст. ст. 68 ЗОЗГ устанавливает, что если ответственность медицинских и фармацевтических работников за нарушение прав граждан в области охраны здоровья возникает при недобросовестном выполнении ими своих профессиональных обязанностей, повлекших причинение вреда здоровью граждан или их смерть, то ущерб возмещается в соответствии с частью первой ст. 66 ЗОЗГ, т.е. в соответствии с общими основаниями, предусмотренными ГК РФ (см.  выше).
Такая трактовка оснований причинения вреда связывает причинение вреда с нарушением прав пациента, к числу которых относится, в том числе и право на доступ к медицинской помощи, выбор врача, выбор лечебного учреждения и другие права в соответствии с законодательством об охране здоровья граждан в РФ, в частности ст.20 Основ, если такое нарушение прав пациента привело к причинению ему вреда в соответствии с приведенными выше правилами ГК РФ.
Дополнительные особенности, связанные с основанием и компенсацией причиненного вреда, связаны с тем, что основные действия медработников квалифицируются как  медицинские услуги пациентам, особенно в случае оказания платных медицинских услуг, как частными коммерческими медицинскими организациями, так и государственными лечебными учреждениями. Не рассматривая в настоящем анализе довольно сложные вопросы, связанные с юридической квалификацией медицинской услуги, медицинской помощи, действий медицинских работников, направленных на диагностику и лечение заболеваний и травм, обратим внимание на то, что известны точки зрения, согласно которым, при оказании медицинских услуг речь идет «не о причинении вреда, а, наоборот, о спасении здоровья  (жизни) пациента». При этом «несмотря на попытки врачей-исполнителей прекратить начавшиеся болезненные явления (болезненный процесс) в живом организме человека, этого порой не удается достичь и болезненное состояние пациента продолжает ухудшаться по объективным, независящим от медицинского вмешательства обстоятельствам.
» Представляется, что такая точка зрения на особый характер обстоятельств, связанных с оказанием медицинской помощи, приводящей к ухудшению (не улучшению) здоровья пациента, требует детального рассмотрения и внесения дополнений в ГК РФ и Основы с целью сужения оснований для квалификации факта причинения вреда потерпевшим пациентам при оказании медицинской помощи и услуг.
При оказании медицинских услуг, особенно предоставляемых на платной основе, как государственными, так и частными лечебными учреждениями, существуют основания для применения особенностей возникновения ответственности, предусмотренных п.1 ст.1095 ГК РФ. В частности, предусмотрено, что «вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу гражданина .. вследствие конструктивных, рецептурных или иных недостатков … услуги, а также вследствие недостоверной или недостаточной информации о товаре (работе, услуге), подлежит возмещению продавцом или изготовителем товара, лицом, выполнившим работу или оказавшим услугу (исполнителем), независимо от их вины и от того, состоял потерпевший с ними в договорных отношениях или нет.»   Таким образом, законодатель возлагает на МУ или частнопрактикующего медработника обязанность компенсировать причиненный пациенту ущерб при оказании медицинских услуг и при отсутствии вины в его действиях. Более полно нормы права, регулирующие ответственность при предоставлении (медицинских) услуг содержатся в законе РФ  «О защите прав потребителей».
Кроме того, в том случае, если вред потерпевшему причинен при использовании продукции, изготовленной третьими лицами (например, медицинских препаратов, лекарств, оборудования и пр.), потерпевший имеет право требовать компенсации с любого из лиц, в результате совместных действий (бездействия) которых причинен вред. Это обстоятельство, несомненно, расширяет основания для возникновения случаев ответственности медработников за причинения вреда потерпевшим пациентам. Например, при проведении операции использовался аппарат искусственной почки, который неожиданно прекратил свою работу  (в дальнейшем выяснилось - по причине дефекта изготовителя), что повлекло смерть пациента. В этом случае наследники умершего могут требовать компенсации вреда по основаниям, связанным с утратой кормильца, непосредственно с МУ, где проводилась операция. 

Сроки исковой давности из обязательств по причинению вреда установлены ГК РФ, ТК РФ, законом РФ №2300-1 «О защите прав потребителей» и предусматривают:

1. в случаях причинения вреда имуществу, морального вреда – возможность предъявления претензии и судебного иска в течение 3-х лет с момента причинения вреда

2. в случаях причинения вреда жизни и здоровью потерпевших, а также при утрате кормильца, сроки исковой давности для  предъявления претензии и судебного иска не ограничены, однако вред может быть компенсирован не более чем за 3 года, предшествующих дате претензии (иска). 

РЕЗЮМЕ:
Ответственность МУ и частнопрактикующих медицинских (фармацевтических) работников возникает при причинении ущерба имуществу и вреда жизни и здоровья пациента при наличии вины в их действиях в рамках гражданского законодательства. При оказании платных медицинских услуг государственными и частными лечебными учреждениями, частнопрактикующими медработниками ответственность возникает и при отсутствии вины в их действиях при оказании медицинских услуг в рамках специального законодательства о защите прав потребителей. 

При наличии законных оснований возникновения ответственности при оказании медицинских услуг медработниками лечебных учреждений обязанность компенсировать вред возлагается на лечебное учреждение. При этом лечебное учреждение имеет право взыскать с медработника выплаченные пациенты суммы в порядке регресса в размере, не превышающем его среднемесячный заработок. 

Законодательство об охране здоровья граждан связывает обязанность компенсировать причиненный вред с профессиональными ошибками и упущениями медработников. 

Размер требований о компенсации вреда определяется: суммой дополнительных расходов, которые могут возникнуть у потерпевшего пациента, расходов по компенсации утраченного заработка при постоянной или временной утрате трудоспособности, или оплатой иных видов компенсаций и затрат при причинении вреда жизни и здоровью, компенсации морального вреда. 

Сроки предъявления потерпевшими пациентами исков в судебном порядке ограничиваются двумя годами в случае компенсации вреда, причиненного имуществу и морального вреда, и не ограничены сроком  в случаях компенсации вреда, причиненного жизни и здоровью.      
2. Обзор современной судебной и досудебной практики о компенсации вреда пациентам в результате профессиональных ошибок медицинских работников.
Данные судебной статистики о числе исков, предъявленных потерпевшими о компенсации причиненного вреда при получении медицинской помощи и услуг, не доступны в открытом информационном доступе.
По данным ФФОМС в 2006-2007 гг. число поданных судебных исков на действия ЛПУ в системе обязательного медицинского страхования составило соответственно 394 и 789 случаев, из которых судами были удовлетворены 78,2% и 63,3%. Средний размер присужденной компенсации по всем видам причиненного вреда составил соответственно 27,2 тыс.руб. в 2006 году и 21,6 тыс.руб. в 2007 году
. 

Одновременно во внесудебном порядке пациентами было подано соответственно 117,8 тыс. и 115,9 тыс. жалоб в ТФОМС И СМО, что составляет не более 2% от общего числа обращений граждан за медицинской помощью в системе обязательного медицинского страхования.  В досудебном порядке было рассмотрено и удовлетворено 90% и 97,8% жалоб соответственно, из них около 25% - с материальным возмещением потерпевшим пациентам. Средний размер выплаты составил около 1700 рублей. 
Большинство судебных исков, доступных в опубликованных судебных решениях
,  связаны с требованиями о возмещении вреда:

-  при оказании платных медицинских услуг: стоматологических, дермато- косметологических и иных, как частнопрактикующими врачами, так и государственными и частными лечебными учреждениями;
- при неверно установленных врачебных диагнозах по основному заболеванию и, как следствие, наступившим ухудшением здоровья или смертью пациента;

-  в результате недостаточной или поверхностной диагностики в целях установления диагноза заболевания, приведшей к развитию заболевания и ухудшению здоровья пациента, или его смерти;
- несообщение важной информации пациенту о методах лечения, в том числе лекарственными средствами, применение которых в условиях состояния конкретного пациента, могут привести к вторичному заболеванию (осложнению) или к смерти пациента;

- другие причины.  

В основе подавляющего большинства решений суды руководствуются нормами закона №2300-1 «О защите прав потребителей», присуждая к компенсации возврат денежных средств, уплаченных пациентами за некачественно оказанную медицинскую помощь и услуги; суммы, потраченные на восстановление здоровья в других медицинских учреждениях; моральный вред. 
Необходимо обратить внимание, что в последнее время заметна тенденция роста сумм, присужденных в судебном порядке к компенсации потерпевшим. Если в начале 2000 годов максимальные суммы компенсаций составляли 200,0 тыс. рублей выплаты родственнику в случае смерти пациента в результате врачебной ошибки (Сахалин, 2002 год), то  современный размер выплаты достигает 7,0 млн. рублей:  выплата матери в связи со смертью новорожденного ребенка в результате комплекса врачебных ошибок при родах в частной клинике (Новосибирск, 2011). 

Анализ причин жалоб, поступающих от граждан в ТФОМС и ФФОМС, показывает, что большинство из них связаны:

- с нарушением медицинской этики и негуманным отношением к пациентам;

- с недоступностью необходимой медицинской помощи в месте проживания заболевшего;

- с неудовлетворительным обеспечением лекарственными средствами;

- с некачественной медицинской помощью (19,7% от общего числа обращений), в том числе на низкий уровень квалификации медработников, несвоевременное оказание медицинской помощи, неправильное установление диагноза, врачебные ошибки. 

Согласно экспертным мнениям до 80% случаев врачебных ошибок остаются недоказанными, и компенсация ущерба потерпевшему и его родственникам не назначается, в связи с трудностями обеспечения независимой врачебной экспертизы
.  

Во всех случаях как досудебного, так и судебного рассмотрения исков и жалоб пациентов доказательство некачественно оказанной медицинской помощи или услуги, наличие врачебной профессиональной ошибки основано на  экспертных оценках – или врачей-экспертов, или врачебных комиссий страховых медицинских организаций, или назначенной экспертизы судом. 

В связи с индивидуальным характером последствий осуществленных медицинских действий (бездействия) доказательство вины, врачебной ошибки и иных оснований для возникновения вреда зависит от субъективной практики, опыта, места осуществления деятельности эксперта.     
3. Обзор современной практики страхования ответственности медицинских работников в Российской Федерации

В соответствии с российским законодательством страхование ответственности возможно на основании договора страхования, заключенного со страховщиком или обществом взаимного страхования (далее ОВС), имеющим лицензию на проведение соответствующего вида страхования. 
Для проведения страхования ответственности с целью исполнения договора страхования в пользу потерпевших пациентов, страховщик или ОВС,  в соответствии со ст.32.9 закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации», должны иметь лицензию на проведение страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков товаров, работ, услуг (класс 19) или на страхования гражданской ответственности за причинение вреда третьим лицам (класс 20). 

Для получения лицензии в Федеральную службу страхового надзора РФ страховщик или ОВС
 предоставляют самостоятельно разработанные и утвержденные страховщиком Правила страхования, на основании которых в дальнейшем заключаются договоры страхования. При этом Правила содержат исчерпывающий субъектный состав потенциальных страхователей и содержание страхового покрытия для будущих договоров страхования.  Из проведенного выше краткого анализа законодательства о правилах возмещения вреда понятно, что страховщик или ОВС должны иметь возможность заключать договоры страхования ответственности как с лечебными учреждениями – юридическими  лицами, так и частнопрактикующими медицинскими работниками.  
Услуги по страхованию ответственности при осуществлении медицинских услуг и оказании медицинской помощи предлагает ограниченное число страховщиков, в том числе крупные страховые организации такие как Ингосстрах, Альфастрахование, Гута, Росгосстрах и другие, а также небольшие региональные страховщики, например, - Галактика.
Договоры страхования ответственности заключаются в добровольном порядке. В соответствии со ст. 63 «Социальная поддержка и правовая защита медицинских и фармацевтических работников» ЗОЗГ,  медработники имеют право на страхование профессиональной ошибки, в результате которой причинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанной с небрежным или халатным выполнением ими профессиональных обязанностей. Однако, в законодательном порядке не установлено должно ли такое страхование проводиться лечебным учреждением или самим работником, не установлены также и специальные источники средств для уплаты страховых взносов по договорам страхования. 

Ст. 263 Налогового Кодекса РФ « Расходы на обязательное и добровольное имущественное страхование» не допускает включение расходов на страхование ответственности лечебных учреждений или медработников до налогообложения при расчете налоговой базы коммерческих налогоплательщиков. В составе бюджетного финансирования государственных лечебных учреждений также не предусмотрено специальных статей затрат на цели такого страхования. Вместе с тем во всех случаях при вступлении в законную силу судебных решений о взыскании сумм с причинителя вреда, – лечебного учреждения или частнопрактикующего врачи, такие затраты включаются в расходы до определения налоговой базы, или подлежат финансированию за счет утвержденного бюджета государственного лечебного учреждения. 
Согласно имеющимся данным ответственность при оказании медицинской помощи и услуг застрахована не более чем 1% медицинских учреждений
. Это подтверждают и сведения, полученные от страховщиков. Общегосударственной статистики, позволяющей достоверно оценить этот показатель, не ведется.  В основном, договоры страхования ответственности заключают частные лечебные учреждения или частнопрактикующие врачи. Случаи заключения договоров страхования государственными учреждениями единичны (были представлены на совещании 01.02.2011 в Национальной медицинской плате).

Особенности страхового покрытия (условий страхования):

- страховая сумма устанавливается в размере до 10,0 млн.рублей, в основном – до 1,5 млн. рублей на один страховой случай;

- страховым риском является возникновение вреда в результате непреднамеренной (неумышленной) врачебной ошибки при предъявлении иска лечебному учреждению или частнопрактикующему врачу. Решение о страховой выплате может приниматься как на основании судебного решения в случае несогласия страховщика с обстоятельствами, устанавливающему вину страхователя, так и во внесудебном порядке. При этом страховщики не несут обязательств по компенсации расходов по искам, связанным с компенсацией морального вреда;
- страховые тарифы устанавливаются с учетом особенностей предоставления медицинской помощи и услуг: 
Среднерыночные тарифы по страхованию ответственности врачей:
- терапевт – 1,3% от страховой суммы
- невропатолог – 0,45% от страховой суммы 

- педиатр – 1,5% от страховой суммы

- окулист – 1,3% от страховой суммы

- рентгенолог – 1,3% от страховой суммы

- хирург – 1,95% от страховой суммы

- стоматолог – 3,9% от страховой суммы

- пластический хирург – 4,0% от страховой суммы. 

Индивидуальные размеры страховых тарифов для конкретного медработника зависят от вида оказываемых медицинских услуг, квалификации, коммерческого оборота (выручки), истории предъявления исков (претензий) и других факторов риска. 

При заключении договора страхования с юридическим лицом практикуется установление страховой премии при применении ставки страхового тарифа к доходам от медицинской деятельности по соответствующему виду страховых услуг. Ставки страхового тарифа составляют в среднем 1% от оборота за год. 

Соответственно средний размер страхового взноса при страховой сумме в 1,5 млн. рублей варьируется от 6750 рублей до 60000 рублей в год.  

Квалификация страхового случая проводится как врачами-экспертами страховщика, так и независимыми врачами-экспертами на основании приказов Минздрава РФ о рекомендованных стандартах оказания медицинской помощи и услуг и внутреннего регламента лечебного учреждения
.  

Статистика страховых выплат крайне ограничена и не систематизирована. По данным отдельных страховщиков основные случаи обращения потерпевших с исками связаны с оказанием услуг в области стоматологии, хирургии, гинекологии. Единичные случаи исков рассматриваются в судебном порядке, большинство исков урегулируются во внесудебном порядке. Виды компенсируемого вреда: оплата дополнительного лечения, в том числе и в зарубежных клиниках, возврат произведенных расходов пациентом за некачественное лечение. Максимальный размер страховой выплаты – 400,0 тыс.рублей.   

4. Обзор зарубежной практики страхования ответственности медицинских работников и страхования от несчастных случаев пациентов за рубежом 

В большинстве зарубежных стран страхование ответственности медицинских работников проводится в добровольной форме. При этом в некоторых странах по отдельным видам медицинских профессий страхование ответственности является обязательным условиям участия в профессиональной врачебной ассоциации. 
Наиболее развитой, в том числе на фоне активной судебной практики присуждения компенсаций за причинение морального вреда на многомиллионные суммы, является система страхования ответственности при осуществлении медицинской деятельности в США и в Великобритании.   

Для страхования ответственности медицинских работников в Великобритании создан Союз защиты медиков. Средний английский врач, например, платит в кассу союза около 2% своего годового дохода, американский — до 6%. При этом общая сумма страховых взносов на случай страхования их профессиональной ответственности ежегодно превышает $1 млрд.  Предъявление исков непосредственно медицинским работникам возможно в этих странах в рамках иного, чем в РФ установления лица, обязанного компенсировать вред. Если в РФ таким ответственным лицом является ЛПУ или частнопрактикующий врач, то в США или Англии таким лицом является, как правило, сам медицинский работник.  


Размер страховых взносов определяется значительными суммами выплачиваемых компенсаций потерпевшим. В Англии в 1995 году судебные расходы, связанные с рассмотрением дел о врачебных ошибках, составили 150 млн. фунтов стерлингов. В США с каждым годом увеличивается количество поступающих от пациентов судебных исков. Так, в период с 1940 по 1981 гг. ежегодное количество исков против врачей в федеральные окружные суды возросло с 35 тыс. до 180 тыс., а в 1991–1994 гг. их число составило 800 тыс. и увеличилось вдвое по сравнению с предыдущими  годами. Практически судебные иски возбуждают против каждого четвертого врача, а размеры выплат нередко они достигают $1 млн. и выше
.
 От подачи иска до конца его рассмотрения проходит в среднем 4.5 года, а средняя стоимость защиты (гонорар адвоката) составляла $94,284 в 2004, согласно Американской медицинской ассоциации.
Многие штаты США принимают законы, защищающие врачей от необоснованных исков. Техас из штата с самым большим числом поданных исков превратился в единственный штат, в котором его жители проголосовали за изменения в конституции, приведшие к реформе в сфере гражданских правонарушений. С момента начала реформы в 2004 годовые суммы страховых взносов, уплаченных за страхование медицинских рисков, уменьшились на 40%. Сейчас большинство потерпевших могут получить возмещение морального ущерба в размере $250,000 для врачей и $500,000 для больниц. Число поданных исков уменьшилось почти вдвое, что в значительной степени связано с падением интересов юристов к ведению дел о причинении вреда при оказании медицинской помощи и ограничением возможного дохода.
Округ Miami-Dade в Южной Флориде сейчас является самым рискованным местом для работы врачей, когда дело касается судебных исков. В 2007 акушер-гинекологи платили в среднем $275,466 в год по страхованию медицинских рисков. Эта цифра лишь ненамного меньше, чем в 2006 году, когда средняя стоимость была $299,000, по информации Mike Matray, редактора информационного бюллетеня Medical Liability Monitor (Аналитик медицинской ответственности).
В некоторых странах в целях снижения бремени расходов по страхованию гражданской ответственности институт гражданской ответственности замещается страхованием пациентов от несчастных случаев. Однако, такие примеры крайне редки (Новая Зеландия), несмотря на активные дискуссии среди специалистов в России и за рубежом
.  Поскольку в РФ при временной или постоянной утрате трудоспособности от любой причины, в том числе и в случаях врачебных ошибок, выплачиваются пособия в соответствии с законодательством о социальном страховании, введение дополнительного социального страхования для пациентов будет означать дублирование страхового покрытия, и ставить в неравное положение других граждан страны по сравнению с пострадавшими пациентами. 
5.Предложения по созданию  Медицинского общества взаимного страхования в целях компенсации вреда потерпевшим пациентам в результате профессиональных ошибок врачей (далее МОВС).

5.1. Принципы организации взаимного страхования ответственности  при осуществлении медицинской деятельности на случай причинения вреда пациентам в результате профессиональной ошибки 

В основу создания МОВС следует заложить следующие принципы:

1. страхование проводится на некоммерческой основе;
2. страхователи и участники ОВС – врачи, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности или сертификат специалиста (ст.54 Основ,) и ЛПУ;
3. страхование ответственности является обязательным условиям участия в профессиональных медицинских ассоциациях через два года после принятия такого условия в уставах медицинских ассоциациях;

4.  страхование проводится на случай причинения вреда в результате доказанной профессиональной ошибки при осуществлении медицинской деятельности;

5. страховым случаем является факт предъявления медицинскому учреждению или частнопрактикующему врачу претензии при причинения вреда пациенту;
6. решение о допущенной профессиональной ошибке принимается экспертными комиссиями, созданными в рамках профессиональных медицинских ассоциаций;
7. срок страхования 1 год, страховым случаем является обоснованная претензия, предъявленная пациентом или его родственниками в случае его смерти, независимо от фактического времени причинения вреда и оказания медицинской помощи или услуг;
8. перечень профессиональных ошибок или обстоятельств, доказывающих допущенную профессиональную ошибку, покрываемых страхованием, должен быть разработан профильными профессиональными ассоциациями

1. страхование проводится на некоммерческой основе

Исключительно некоммерческий характер взаимного страхования предусмотрен российским законодательством о взаимном страховании. Страховые взносы могут включать только средства на формирование страховых резервов МОВС, покрытие расходов на ведение дел, включая информационное обеспечение, бухгалтерское сопровождение, оплату врачей экспертов, исполнительных органов общества и т.д. 

Положительный результат деятельности за год направляется на формирование собственных средств общества и целевых резервов, в дальнейшем – на уменьшение размера страховых взносов. Однако, участники общества обременены обязательством при недостатке средств у МОВС внести дополнительные страховые взносы.

2. страхователи и участники МОВС – врачи, имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности или сертификат специалиста (ст.54 Основ,) и ЛПУ
Предпочтительность создания МОВС, как организации, основанной прежде всего  на личном индивидуальном участии медицинских работников, а не МУ, объясняется следующими причинами:

- большинство из 34,0 тыс. МУ
 в РФ является бюджетными организациями, не имеющими средств для уплаты страховых взносов,

- общее число врачей и среднего медицинского персонала составляет около 2,2 млн. человек
, каждый из которых подвержен риску случайной профессиональной ошибки, и имеет личные средства для уплаты страховых взносов и членских взносов в ОВС. Кроме того известно, что медицинские работники могут оказывать медицинскую помощь или услуги не только в месте своей постоянной работы. Собственно именно медицинский работник осуществляет те действия, которые могут повлечь в конкретной ситуации причинение вреда жизни и здоровью пациента. 

Медицинский работник путем страхования в ОВС получает гарантии квалифицированного и профессионального рассмотрения оснований для предъявления претензии потерпевшим пациентом; защиту своих интересов и осуществление страховой выплаты в пользу потерпевших, если случайная профессиональная ошибка была допущена; защиту от требований МУ возместить причиненный ущерб в случае причинения вреда пациенту, возможность контролировать на основании членства деятельность МОВС, более дешевое страхование (на 50% и более, чем в коммерческих страховых организациях). 

В случае если, частные или государственные МУ считают возможными дотировать полностью или частично уплату страховых взносов, или выступать равноправными участниками ОВС такая возможность  также должна быть предусмотрена Уставом МОВС. 

Для стимулирования медицинских работников на заключение договоров страхования ответственности на случай профессиональных ошибок целесообразно предусмотреть внесение поправок к ст.293 Налоговому Кодексу РФ в части предоставления налоговых вычетов на сумму уплаченных взносов при исчислении налоговой базы для уплаты налога на доходы физических лиц. Одновременно необходимо внесение дополнений в гл.25 НК РФ, позволяющих относить страховые взносы частных МУ на расходы до уплаты налога на прибыль, а в статьях финансирования государственных МУ в рамках обязательного страхования предусмотреть такие статьи расходов, как связанные с непосредственными условиями осуществления профессиональной деятельности. 
Одновременно, такая организация страхования позволяет реализовать право медицинских работников на страхование на случай профессиональных ошибок, предусмотренное ст. 63 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан, в значительной степени позволяя контролировать условия страхования и защиту интересов врачей, повышая роль медицинских ассоциаций, включая Национальную медицинскую палату, в решении вопросов качества оказываемой медицинской помощи и услуг. 

С другой стороны, иные основания возникновения ответственности за причинения вреда пациентам связаны в большей степени с организацией медицинской помощи, В частности, например, невозможность своевременной диагностики в связи с отсутствием необходимого оборудования, или задержка в проведении дорогостоящей операции в связи с исчерпанием средств, полученных в порядке государственных гарантий, и иные основания. 

В соответствии со ст.54 Основ законодательства об охране здоровья медицинские ассоциации играют важнейшую роль в обеспечении профессионального уровня медицинских работников. 

Риск случайной профессиональной ошибки, вызванной особенностью паталогии у пациента, место оказания медицинской помощи, индивидуальной реакцией пациента на фармацевтические препараты и лекарства, неполная информация о состоянии здоровья пациента на момент оказания медицинской помощи, и другие скрытые причины, объективно присущи медицинской деятельности.  Как отмечалось ранее квалификация допущенной профессиональной ошибки (небрежности) при оказании медицинских услуг может быть достоверно и полно оценена, в первую очередь, самими медицинскими работниками, что и происходит в рамках независимой экспертизы в судебном или досудебном порядке. 

Взаимное страхование, проводимое под финансовым, юридическим и профессиональным контролем ассоциации, следует рассматривать как необходимую составляющую деятельности ассоциаций, соответствующую их уставным целям
. 

3. страхование ответственности является обязательным условиям участия в профессиональных медицинских ассоциациях через два года после принятия такого условия в уставах медицинских ассоциаций;
4. страхование проводится на случай причинения вреда в результате доказанной профессиональной ошибки при осуществлении медицинской деятельности;
Квалификация и типизация  профессиональных ошибок при оказании медицинской помощи  так же должна быть сделана профильными медицинскими профессиональными ассоциациями. Такая типизация должна стать руководством для досудебного рассмотрения претензий пациентов МОВС, а также заложить основы для принятия квалифицированных судебных решений.
В современной юридической практике наблюдается активное формирование немедицинскими работниками (юристами, консультантами и др.) квалифицирующих оснований для признания судами допущенных профессиональных ошибок по различным направлениям медицинской деятельности. 
Если медицинское сообщество не сформирует своей точки зрения по этим вопросам, ситуация может развиваться бесконтрольно, и очень скоро на фоне эмоциональных факторов, в том числе провоцируемых СМИ, развития частной медицины, отсутствия надлежащей медицинской квалификации, расширения перечней видов компенсируемого вреда, роста стоимости медицинских услуг и средней заработной платы в стране, судебные органы  будут взыскивать с причинителей вреда – МУ и частнопрактикующих медицинских работников, необоснованно высокие суммы компенсаций. 

Так, к числу типичных профессиональных ошибок юридические фирмы относят
:  

«Типичные ошибки при оказании неотложной медицинской помощи

· неправильная оценка состояния пациента, 

· неверная или слишком поздняя диагностика, повлекшая смерть пациента или ухудшение его состояния, 

· неверное выполнение или расшифровка лабораторных анализов, 

· неправильно назначенное медикаментозное лечение, 

· отсутствие необходимого наблюдения за пациентом. 

· Возможные ошибки бригады скорой помощи:

· проведение неадекватной терапии; 

· назначение неправильных доз лекарственных препаратов; 

· постановка неверного диагноза; 

· нанесение больному повреждений в результате неосторожной транспортировки; 

· отсутствие надлежащего наблюдения за состоянием больного. 

Неверная диагностика является одним из наиболее распространенных случаев врачебной халатности, идет ли речь об обычном визите к врачу или о чрезвычайной ситуации. К медицинской халатности при диагностике относятся: неспособность врача вынести верный диагноз, слишком долгая диагностика, неполное обследование

Современная медицина предлагает самый широкий спектр исследований, позволяющих диагностировать те или иные заболевания: УЗИ, рентген, компьютерные и лабораторные методы исследования, и т.д. Однако никакие современные технологии не смогут заменить ответственного отношения врача к своим обязанностям и к здоровью пациента. Результаты диагностических исследований зачастую служат документальными доказательствами неправильной диагностики

Многие врачи просто не имеют соответствующей квалификации и при выполнении операций идут на риск, не получают необходимого согласия от пациента, отступают от требований медицинских стандартов и протокола операции. Пациенты вынуждены расплачиваться за такую халатность своим здоровьем.

Виды врачебных ошибок в хирургии:
· неправильное проведение операции, 

· оставление посторонних предметов в теле пациента, 

· больного не предупреждают о возможных негативных последствиях, 

· несоответствие проведенной операции диагнозу или состоянию пациента. 

Врачебная ошибка может произойти из-за отсутствия согласованности в действиях медицинского персонала. Из-за непонимания между врачами, хирургами и медсестрами пациенту может быть проведена процедура, в которой он и не нуждался. Так, бывали случаи, когда пациент, страдающий от поражения головного мозга, оставался без конечности. Случалось, что в результате медицинской халатности пациент оставался парализованным».

В стоматологии к таким типичным ошибкам относят:

«В нашей практике основными причинами развития конфликтных ситуаций на почве неудовлетворенности пациентов проведенным стоматологическим лечением оказываются следующие.

- недостаточное качество оказанной медицинской помощи. Так, практика стоматологической ведомственной и судебно-медицинской экспертизы показывает, что наиболее частыми и серьезными причинами развития осложнений являются: отсутствие полноценного обследования зубо-челюстной системы; необоснованное расширение показаний к изготовлению несъемных конструкций; изготовление «встречных» мостовидных протезов (одновременное постоянное протезирование зубов-антагонистов); изготовление консольных мостовидных протезов при отсутствии показаний; отказ от использования временных капп и временных пластиночных протезов.

- несоблюдение деонтологических принципов, отсутствие налаженных взаимоотношений с пациентом, направленных на достижение положительных результатов. В том числе несоблюдение требований информирования пациента. Нередко это влечет за собой отсутствие комплаентности пациента. 
- недостатки в ведении врачебной документации.»

Из исследованных публикаций возможно использовать наработки Национальной Ассоциации медицинского права. Такая подготовительная работа позволит сформировать общественные стандарты и подходы к рассмотрению исков о компенсации вреда в результате профессиональных ошибок врачей. 
5. страховым случаем является факт предъявления медицинскому учреждению претензии или частнопрактикующему врачу претензии при причинения вреда пациенту. При этом если врач, является работником (состоит в трудовых или гражданско-правовых отношениях) ЛПУ и претензия предъявляется МУ, страховая выплата также направляется пациенту. Это  освобождает медицинского работника, застраховавшего ответственность, от необходимости компенсировать МУ суммы, выплаченные пациенту в пределах страховой суммы;
6. решение о допущенной профессиональной ошибке принимается экспертными комиссиями, созданными в рамках профессиональных медицинских ассоциаций, и является обязательным для ОВС при решении вопроса о страховом случае. Страховая выплата осуществляется во внесудебном порядке. Пациенты или их родственники имеют право обжаловать решение и размер выплаты;

7. срок страхования 1 год, страховым случаем является обоснованная претензия, предъявленная пациентом или его родственниками в случае его смерти, независимо от фактического времени причинения вреда и оказания медицинской помощи или услуг;

8. перечень профессиональных ошибок или обстоятельств, доказывающих допущенную профессиональную ошибку, покрываемых страхованием, должен быть разработан профильными профессиональными ассоциациями в соответствии с рекомендованными стандартами оказания медицинской помощи и услуг Минздрава РФ, медицинской практикой, условиями оказания медицинской помощи и услуг, доступность и оснащенностью МУ диагностическим, операционным, фармакологическим и иными видами обеспечения медицинской деятельности. 

5.2 Организационные основы

МОВС создается как минимум 3-мя заинтересованными в ее создании юридическими лицами или 5 физическими лицами и подлежит государственной регистрации.  Инициаторы создания ОВС не должны формировать первоначальный капитал общества, однако необходимо сформировать фонд для покрытия первичных текущих расходов, который по нашей оценке может составить до 500,0 тыс. рублей. 

 Для целей создания МОВС необходимо включить в его управляющие органы медицинские ассоциации,  высокопоставленных представителей Минздрава РФ, ФФОМС РФ, Общества защиты прав потребителей, квалифицированных юристов. 

Цели создания МОВС, его подчиненность и зависимость в действиях от профессиональных медицинских ассоциаций, другие особенности, описанные выше,  подлежат отражению в Уставе.   

Согласно действующему законодательству о взаимном страховании число членов общества может быть не менее чем пять физических лиц и не более чем две тысячи физических лиц и (или) не менее чем три и не более чем пятьсот юридических лиц, что не противоречит общей концепции МОВС, изложенной в настоящей записке.   МОВС имеет смешанный состав участников: как физические лица, так и юридические лица МУ, так и частнопрактикующие врачи, как правило, зарегистрированные в виде ИЧП.  Обществом осуществляется ведение Реестра участников общества. Однако, в дальнейшем число участников ОВС может превысить установленные страховым законодательством ограничения.
В целях преодоления противоречия, необходимо выступить с законодательной инициативой, при поддержке Правительства РФ И Минздрава РФ, о внесении изменений в ст.5 закона РФ «О взаимном страховании», допускающей создание профессиональных ОВС с большим числом участников. 
Для начала деятельности МОВС необходимо получить государственную лицензию по видам страхования «Страхование иных видов гражданско-правовой ответственности» и «Страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков товаров, работ, услуг»  для страхования ответственности частнопрактикующих медицинских работников и ЛПУ и «Страхование финансовых рисков» для страхования медработников на случай предъявления работодателем требования о возмещении расходов на оплату выплат потерпевшим пациентам по судебным решениям. Документы для лицензирования могут быть подготовлены Всероссийским Союзом страховщиков, включая правила страхования, необходимые для заключения договоров страхования с участниками общества. 

МОВС проводит ежегодный съезд участников, на котором избираются Исполнительные органы общества, принимается бюджет общества, вносятся изменения в условия страхования, принимаются решения о назначениях в экспертные комиссии, о перестраховании, об изменении размеров страховых взносов, при необходимости – о внесении дополнительных средств участниками при недостатке собранных взносов и полученных иных доходов, в том числе выплат по перестрахованию.  

При поддержке создания МОВС медицинским сообществом и признанием обязанности заключения договора страхования обязательным условием участия в НМП, технология его работы может быть организована следующим образом:

- на сайтах НМП размещены Устав МОВС, Правила страхования, имена членов профессиональных экспертных комиссий по направлениям, другая необходимая информация, а также образец бланка на уплату страхового взноса по видам медицинских специальностей и единого для всех однократного вступительного взноса в размере 500 рублей, направляемого на формирование собственных средств общества. Для присоединения к МОВС МУ вступительный взнос должен быть рассчитан исходя из численного состава врачей и другого медицинского персонала. Для заключения с ЛПУ договоров страхования должны быть разработаны специальные андеррайтинговые процедуры и страховые тарифы;

- для заключения договора страхования медицинский работник авторизуется на сайте ОВС (по отсылке с сайта НМП) в личном кабинете, вводит свои персональные данные с указанием места жительства, места работы, должности, коммерческого оборота, вида медицинской практики и других необходимых данных для оценки страхового риска;
- после сохранения данных в автоматическом режиме медицинский работник имеет возможность распечатать персонифицированную квитанцию на уплату страхового взноса и для уплаты членского взноса;
- после оплаты страхового взноса на расчетный счет ОВСМР и введения подтверждения в своем личном файле на сайте медицинский работник самостоятельно  распечатывает страховой полис. Официальный бланк страхового полиса медицинский работник получает почтовым отправлением от МОВС в течение недели после оплаты страхового взноса и внесения реквизитов квитанции в личный кабинет. Договор страхования вступает в силу по истечении 7 дней после уплаты страхового взноса. 

При получении претензии от пациента или его родственников застрахованный медицинский работник обязан сообщить об этом главному врачу медицинского учреждения и МОВС. В он-лайн режиме на сайте ОВСМР он заполняет заявление о страховом случае и получает консультацию о дальнейших действиях по телефону, поддерживая в дальнейшем необходимую связь с консультантом МОВС. Потерпевшему предъявляется страховой полис МОВС.  Такая консультационная поддержка может быть оказана Центром независимой экспертизы НМП.
После завершения формирования претензии (получения документальных подтверждений от потерпевшего и его родственников о факте и размере причиненного вреда жизни и здоровью, имуществу и др.) медицинский работник лично или заказным письмом с уведомлением отправляет документы в МОВС, которые рассматриваются профессиональной экспертной комиссией, принимающей решение по факту страхового случая и сумме компенсации. ОВС направляет письменный ответ застрахованному медицинскому работнику, потерпевшему и перечисляет страховую выплату по указанным им банковским реквизитам или почтовым отправлением. 
5.3.Определение страхового покрытия (условия страхования)
Первоначально страхование должно проводиться только на случай непреднамеренных профессиональных  ошибок медицинских работников, повлекших причинение вреда жизни и здоровью пациента, квалификация которых должна быть установлена в Правилах страхования. 
Страховая сумма на каждый случай предъявления претензии – 3,0 млн.рублей. Проведенные выше оценки показывают, что эта сумма достаточна для оплаты подавляющего большинства требований.
Страховой тариф и страховой взнос с каждого участника ОВСМР. Для оценки среднего размера страховой премии использована статистика ФФОМС. Частота  случаев  оказания некачественной медицинской помощи с выплатой компенсаций пациентам составляет оценочно 0,0147 (38,3 тыс.случаев на 2,6 млн. экспертиз). При условии средней  выплаты по искам, удовлетворенным в судебном порядке в размере  86,8 тыс. рублей нетто- страховая премия на одного медицинского работника при 100% охвате страхованием может составить 1275 рублей
. 
При условии нагрузки на ведение дел в размере 300 рублей – целевая страховая премия может составить 1575 рублей. 

Ожидая охват страхованием медицинских работников и ЛПУ в первые 2 года не более 20% от числа Ассоциаций - участников НМП, страховая премия может составить 4000 рублей (3700 руб.), с применением повышающих коэффициентов для врачебных профессий повышенного риска (хирурги, акушеры-гинекологи, анестезиологи и др). Для стоматологов и дермокосметологов  страховые тарифы должны быть рассчитаны самостоятельно. Такие оценки потребуют получения более детальной информации от государственных органов и профессиональных ассоциаций статистики о жалобах и претензиях потерпевших, в том числе и при оказании медицинской помощи в стационарах. 
Приведенное значение базовой страховой премии нуждается в уточнении при получении необходимых статистических данных от ФФОМС и Минздрава РФ.

Виды подлежащего компенсации вреда:

- причиненный ущерб имуществу потерпевшего, расходы, понесенные в связи с преодолением последствий профессиональной ошибки (стоимость оплаты дополнительных медицинских услуг, лекарственных средств, протезов и др);

- причиненный вред жизни и здоровью потерпевшего пациента, в том числе доплата до среднего заработка потерпевшего сверх пособия по социальному страхованию, то же самое – при доплате пенсии до среднего заработка до причинения вреда, и др.
- компенсация морального вреда по стандартам, утвержденным самим ОВС
 . 

5.4 Оценка экономической эффективности деятельности МОВС на 3-летний период приведена в прилагаемой таблице. 
В основу экономической оценки деятельности ОВС положены следующие предположения:
- охват страхованием на 1-м году составляет 20% от числа медицинских работников, являющихся участниками Ассоциаций членов НМП, к 3-му году охват страхованием составляет  50,0 тыс. человек;

- МОВС не формирует самостоятельного ИТ обеспечения, оплачивая услуги привлеченного сервера для регистрации участников-страхователей, выдачи полисов, ведения Реестра страхователей и др., стоимость аренды составляет 40 евроцентов с каждого договора страхования. Это позволяет избежать высоких первоначальных расходов на формирование собственного информационного обеспечения, разработку необходимых программных продуктов и пр.;
- МОВС не формирует самостоятельного штата бухгалтерии и иных административных подразделений, передавая эти функции на аутсорсинге профессиональным компаниям по ведению бухгалтерского и налогового учета. В совокупности на эти цели, а также иные административно-управленческие расходы в проекте предусмотрено не более 8% от общей суммы поступающих страховых взносов в первый год деятельности со снижением до 2% на третьем году;
- МОВС оплачивает услуги профессиональных экспертных комиссий в размере 10,0 тыс. руб. в среднем за каждое рассмотренное дело. Размер оплаты компенсируется с учетом инфляции до 11,6 тыс. руб. на 3-м году деятельности;

- годовая инфляции для оценки параметров переменных расходов принята в размере 8% в год, инвестиционный доход – в размере 4,5% годовых в рублях;

- единовременные расходы на подготовку документов для получения лицензии, регистрацию ОВС и др. приняты в размере 350,0 тыс. руб. на первом году деятельности МОВС. 

Автор выражает глубокую признательность за консультации и высказанные мнения в ходе подготовки настоящей информационной записки Н.С.Ковалевской, М.А.Ковалевскому, В.Н.Дадькову, Л.Д.Попович, И.Ю.Матвеевой, И.А.Алпатовой, членам рабочей группы при НМП  и другим коллегам. 
Д.э.н., профессор                                                                Турбина К.Е.  
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