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Статс-секретарь-заместитель министра здравоохранения и социального развития Юрий Воронин, фото с сайта edinros.ru
6 сентября 2010 года, 10:10

С 2013 года россияне смогут рассчитывать на крупные компенсации ущерба здоровью, нанесенного вследствие некачественного оказания медицинской помощи в государственных и частных медицинских учреждениях. Соответствующий механизм возмещения вреда предусмотрен законопроектом "Об обязательном страховании гражданской ответственности медицинских учреждений перед пациентами", разработанном Минздравсоцразвития. В министерстве полагают, что новый закон значительно облегчит разбирательства пострадавших с учреждениями здравоохранения. Независимые эксперты оптимизма госчиновников не разделяют. 

2 сентября законопроект, опубликованный на сайте Минздравсоцразвития, был представлен журналистам статс-секретарем-заместителем министра здравоохранения Юрием Ворониным и директором Правового департамента Минздрава Сергеем Вельмяйкиным. 

Очевидные и понятные вещи
По словам Юрия Воронина, разработке законопроекта предшествовало тщательное изучение зарубежного опыта страхования профессиональной ответственности врачей. В результате этой работы была выработана система, наиболее отвечающая особенностям и нуждам отечественного здравоохранения. 

В соответствии с российскими реалиями, закон возлагает ответственность за нанесенный пациенту ущерб на медицинские учреждения, а не на их сотрудников – конкретных медработников (частнопрактикующие врачи приравниваются новым законом к медицинским организациям). Причин для такого решения несколько. Во-первых, врач в России не является самостоятельным хозяйствующим субъектом, а его скромные финансовые возможности значительно затрудняют взыскание крупных сумм за причиненный ущерб. К тому же, во многих случаях ответственность за причинение вреда пациенту несут сразу несколько медработников, участвовавших в оказании медицинской помощи. Наконец, по мнению аналитиков Минздрава, ссылающихся в этом случае на американский опыт, персональная материальная ответственность за неблагоприятные результаты лечения сковывает инициативу врачей, заставляя их выбирать более безопасную с точки зрения судебных издержек тактику лечения, что далеко не всегда совпадает с интересами больного. 

Страхование ответственности перед пациентом будет обязательным для всех медицинских учреждений, независимо от формы собственности. Отсутствие такой страховки у клиники будет караться лишением лицензии на медицинскую деятельность. Важным преимуществом новой системы компенсации будет то, что для получения выплаты пострадавшему не нужно будет доказывать виновность медицинского учреждения или конкретного медика в суде. Это избавляет граждан от длительного, трудоемкого и зачастую малоэффективного в российских условиях общения с судебной системой. 

Законом определены максимальные размеры компенсационных выплат в зависимости от тяжести нанесенного ущерба. Компенсация за инвалидность I, II и III группы составит, соответственно, 1,5 миллиона, 1 миллион и 500 тысяч рублей. За смерть больного по причине некачественного оказания медицинской помощи будет выплачиваться 2 миллиона рублей, получить эти деньги смогут родственники покойного. 

Таким образом, вред здоровью, не повлекший смерть или инвалидность, а также причинение нравственных и физических страданий и так далее в рамках новой системы страхования компенсироваться не будут. Такое ограничение связано с тем, что многие виды ущерба не поддаются четкой фиксации, к тому же их бывает весьма непросто перевести в денежный эквивалент. "Надо начинать с очевидных и понятных вещей", - заявил по этому поводу Юрий Воронин, отметив, впрочем, что в будущем перечень подлежащих компенсации случаев может быть расширен. Помимо этого у пострадавших останется возможность взыскать любой нанесенный им ущерб в судебном порядке.

Откуда деньги?
Объем различных видов медицинской помощи, оказываемой государственным медицинским учреждением, в настоящее время должен рассчитываться на год вперед. Это необходимо для получения финансирования в рамках программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи населению. Таким образом, отмечает Юрий Воронин, механизм точной оценки подлежащей страхованию деятельности медучреждений уже существует. Деньги на выплаты страховщикам появятся у больниц после того, как произойдет поэтапный переход к оплате медицинской помощи по полным тарифам, запланированный правительством на 2011-2012 годы. 

Ущерб будут выплачивать страховые компании, заключившие соответствующий договор с медицинским учреждением. Как предполагается, стоимость такой страховки для больниц составит 2 процента от единицы объема медицинской помощи. Размер страховой премии будет индексироваться в зависимости от квалификации персонала, видов оказываемой медицинской помощи, уровня оснащенности медучреждения и количества страховых случаев. При этом у страховой компании будет возможность взыскать выплаченную пострадавшим сумму с врача или с медицинского учреждения. Врач будет платить из своего кармана в том случае, если нанесенный ущерб стал следствием его преступного деяния, установленного судом. Отдельно оговаривается случай, когда оказывавший помощь сотрудник находился в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. Медицинская организация будет возмещать компенсацию страховщикам "если будет установлено, что у нее имелась возможность для недопущения дефекта оказания медицинской помощи". 

Решение о наличии дефекта оказания медицинской помощи будет приниматься специальной комиссией при региональном департаменте здравоохранения. Независимость и непредвзятость этих комиссий планируется обеспечить путем включения в них независимых от местных властей чиновников федерального подчинения (бюро медико-социальной экспертизы, Росздравнадзор), а также представителей профессиональных объединений медработников и пациентских организаций. Работа в комиссии не будет оплачиваться, так что общественным организациям придется, очевидно, самостоятельно изыскивать ресурсы для финансирования своего представительства. В качестве возможных кандидатов на участие в работе комиссий Юрий Воронин назвал "Лигу пациентов" Александра Саверского, а также Национальную медицинскую палату Леонида Рошаля. 

В соответствии с планами Минздравсоцразвития, создание новой системы страхования гражданской ответственности медицинских организаций будет синхронизировано с прочими этапами модернизации отечественного здравоохранения. Закон должен будет вступить в силу в 2013 году, когда отчисления работодателей в Фонд обязательного медицинского страхования составят 5,1 процента от фонда заработной платы. Таким образом, к этому времени у медицинских учреждений появятся дополнительные средства, чтобы расплачиваться со страховщиками.

Кто крайний?
Разработчики законопроекта, вынесенного на общественное обсуждение на сайте Минздравсоцразвития, всячески подчеркивают готовность дорабатывать документ, в том числе и с участием независимых экспертов и общественных организаций. Особые надежды в этом плане возлагаются на крупные страховые компании, материально заинтересованные в жизнеспособности новой системы.

Достоверной статистики по медицинским ошибкам, повлекшим смерть или инвалидизацию пациента, в России не существует. По неофициальным оценкам, число смертей, вызванных дефектами оказания медицинской помощи, может достигать 50 тысяч в год. Впрочем, по мнению Юрия Воронина, эта цифра завышена как минимум в 10 раз. Таким образом, речь может идти о 5 тысячах смертей в год. Если исходить из этого, то, в соответствии с предлагаемыми Минздравом тарифами, ежегодные компенсации только семьям скончавшихся пациентов (не считая получивших инвалидность) составят 10 миллиардов рублей в год. 

Между тем, замечаний к новому закону действительно немало. По словам главы "Лиги пациентов" Александра Саверского, предусмотренные законом страховые случаи (инвалидность и смерть) охватывают лишь около 5 процентов от общего числа претензий пациентов, с которым сталкивается его организация. Наиболее распространенные обращения связаны с отсутствием лекарств в ЛПУ, неправомерными отказами в медицинской помощи, невозможностью сменить врача и так далее. 

Кроме того, предложенная система страхования экономически стимулирует конфликтные ситуации и провоцирует дальнейший рост цен в системе здравоохранения, считает Саверский. "Цена страховки ложится на цену медицинской услуги и одновременно привлекает истцов, все это дает эффект вскипания цен в замкнутой системе", - пояснил он. 

Глава "Лиги пациентов" также выразил сомнения в независимости и дееспособности комиссий, которые, согласно новому закону, будут устанавливать факт наличия дефекта оказания помощи пациенту. Во-первых, возглавлять эти органы будет чиновник регионального департамента здравоохранения – лицо, явно заинтересованное в сокращении числа регистрируемых претензий к медучреждениям. Во-вторых, в соответствии как с ныне действующим, так и с новым законом об ОМС, функции контроля качества медицинской помощи возлагаются на страховые компании. Весьма вероятно, что эти же компании станут поставщиками экспертов для выявления страховых случаев в системе страхования ответственности медучреждений. Понятно, что страховщики и зависимые от них эксперты заинтересованы в фиксации таких случаев в последнюю очередь.

Вопрос о предполагаемом участии "Лиги пациентов" в деятельности комиссий по расследованию страховых случаев вызвал у Саверского недоумение. "Я впервые слышу от Минздрава такой комплимент, спасибо им, но "Лига пациентов" не в состоянии в масштабах России бесплатно участвовать в работе этих комиссий", - сказал он. 

Президент НП "Национальное агентство по безопасности пациентов и независимой медицинской экспертизе", доктор медицинских наук Алексей Старченко также полагает, что в законопроект не попало подавляющее большинство случаев, требующих компенсации со стороны медицинских учреждений. Материальной компенсации, по его мнению, заслуживают не только смерть и инвалидность, но и прочие виды ущерба, нанесенного по вине медицинских организаций, например – потеря заработка вследствие нетрудоспособности, физические страдания и моральный ущерб.

В то же время Старченко опасается, что учреждения медико-социальной экспертизы могут не справиться с потоком претендующих на инвалидность в надежде на компенсации. "Если уж вводить какую-то искусственную этапность, то оставили бы на первое время только летальный исход", - предлагает он. 

Сомневается Старченко и в независимости комиссий по расследованию страховых случаев. Процедура принятия решений членами комиссий не уточняется, однако комиссия может отклонить обращения пострадавшего, опять же на не проясненных в законопроекте основаниях. При этом в случае отказа в фиксации страхового случая стоимость проведенной комиссией экспертизы может быть взыскана страховщиком с пациента. 

В новом законопроекте не определены источники финансирования страхования гражданской ответственности больниц. Например, он не запрещает использовать для этой цели средства из фонда заработной платы медучреждения. 

Весьма расплывчатым представляется Старченко и определение оснований для взыскания выплаченных по страховке средств с врачей и медицинских учреждений. По его словам, законопроект в его нынешнем виде дает страховщикам возможность требовать возврата выплаченных пациентам денег в 90 процентах конфликтных ситуаций. Крайними же оказываются либо больница, либо врач, на судебные разбирательства с которыми у страховщиков достаточно и средств, и времени. 

"Врач имеет право на риск, и риск должен быть застрахован, - говорит Старченко. - Если уж учитывать зарубежный опыт, то как раз по этому вопросу - за рубежом соответствующие страховые случаи перечислены детально, и это перечни занимают целые талмуды". 

Впрочем, Старченко видит в новом законопроекте и положительные моменты. В частности, весьма прогрессивными представляются ему жесткие требования к страховым компаниям, резко ограничивающие число потенциальных участников новой системы обязательного страхования.

В том, что новая система страхования действительно интересна страховщикам, не сомневается никто из участников обсуждения. По приблизительным оценкам Минздрава, объем страховых премий в рамках программы обязательного страхования гражданской ответственности медучреждений составит 27 миллиардов долларов. А для того, чтобы тем или иным образом урегулировать остальные вопросы, у Минздрава и его оппонентов есть еще целых два года. 

Михаил Алексеев
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Михаил

Я - интерн анестезиолог-реаниматолог. Уже сейчас я начал осознавать, КУДА попал. Понимание приходит, только когда с этим сталкиваешься... Мне очень нравится выбранная специальность, но большАя ответственность, помноженная на сумму социальной и экономической незащищённости приводят порой к печальным выводам не в пользу отечественной медицины (извините за выражение:)) Что касается врачебных ошибок, то они всегда будут, как и влюбой другой професии. Есть одна притча: в одном городе была лошадь, которая, хорошо работала, но много ела. Решили жители её постепенно отучать от еды. Но она хорошо работала. И в момент, когда она уже не ела, она их подвела - сдохла.
Мечтаю лечить за рубежом, где хотя бы зарплаты достойные.
Очень огорчает безграмотность российских людей в вопросах медицины, но что поделаешь - у нас специалистов больше, чем образованных :(
Можно почитать, если интересно, замечательную статью проф. Боброва О.Е. "Заметки брюзжащего медика". На мой взгляд, очень близко к реальности
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Ringlet

Елена, оставьте, пожалуйста, эти советские разговоры про "чужое место"

> 08.10.2010 18:34
> Elena
> Старому доктору! Уважаемый, простите за любопытство: а зачем ваш сын пошел в медицинский?

Человек занимает место в вузе не по милости его сотрудников, а по праву, получаемому успешной сдачей экзаменов.

В этом же доцентском переложении знаменитого "чё надо" советских продавщиц слышится священный глас преподавательского корпуса: blaming the victim, аксиомы о заоблачном качестве передаваемых знаний, а также месте вуза и кафедры в мироустройстве, etc.

Только вот, услышав подобные предъявы, дальше от того же человека как правило можно было получить следующие ценные инструкции: "почитайте пока методичку, мне нужно отойти... из кабинета не выходить, приду - дам тесты".

Если слишком много людей не видят для себя возможности клинической работы здесь после наших медвузов, Елена, ну ёксель-моксель, это ж надо может что-то в консерватории подправить, хотя бы органчики в головах?

P.S. Вот ссылочка на пост, позволяющий оценить динамику происходящих с системой изменений: http://community.livejournal.com/sechenov/93194.html. Со времен моего студенчества ещё большинство фамилий не переменилось, что говорить о нравах?

29.09.2010 06:07

Елена Ив.

Игорь Анатольевич, распространенное и, увы, неверное заблуждение - болезнь - наказание за грехи и неправедный образ жизни. Спорт и свежий воздух даруют мне вечную жизнь. Если бы. Объясните это раку толстой кишки и апластической анемии...
Вы подверждаете мою мысль, что серъезных прооблем у Вас не было. Иначе вы не были бы столь трогательно наивны. Вас все устраивает - что же вы здесь полемизируете?
Вы действительно считаете, что задача владельцев продуктовых магазинов - кормить нас? А нефтяников - обеспечивать бензин в наши авто? Эти люди просто делают свой бизнес. Их интересует, естественно доходы и прибыль. Вы для них - человек, который несет им свои деньги. Без денег вы, как понимаете, останетесь голодным и пойдете пешком. Если вы заплатите мало (ну, примерно, как "деньги страховых компаний, государства...", на что вы указываете), будете питаться несвежим хлебом и периодически толкать машину до заправки. А что, бывает как-то иначе?

28.09.2010 11:53

Игорь Анатольевич

Елена Ив, я Вас не понял. Что Вы хотели сказать своей записью? Мое здоровье - это, прежде всего, мой капитал. Поэтому это моя забота. Серьезно я не болею лишь потому, что слежу за состоянием своего здоровья. 
Задача любого врача(за 1000 руб или за 10 000), как я считаю, состоит не в том, чтобы защищать или не защищать себя от моих будущих претензий. Я думал, врачи помогают человеку вылечиться и сохранить здоровье. Разве не так?
Если на первое место для доктора выйдет именно защита от потенциальных исков, то нафиг нужен такой врач вообще?
Далее.
wwwlink, Вы в какой стране живете? С каких пор у нас бесплатная медицина? За Ваше лечение, мое лечение и лечение других людей платятся деньги. Это деньги страховых компаний, государства, частных лиц и т. д.
Меня все устраивает в поликлинике, где я наблюдаюсь. Если она перестанет мне нравиться и страховая компания не сможет предожить другую - я просто поменяю страховую компанию. У меня есть выбор - и это очень-очень хорошо.

22.09.2010 12:34

Старый доктор-2

Скоро сын закончит медицинский и костьми лягу, но в медицину не пущу, пусть получает второе образование. Бежать ИМХО пора из медицины при такой зарплате и при таком подходе общества. Я никак этой логики понять не могу... Умер - врачи виноваты?! Так он от СВОЕГО ЗАБОЛЕВАНИЯ УМЕР! Врачи пытались помочь, ну пусть плохо, пусть не удалось... но не они виноваты!

13.09.2010 17:03

Николай

Как всегда, пострадают лучшие врачи: знаю, что когда какая-то "засада" с больным "спихнут" его на самого лучшего - в 99 % случаев он справитсся. а в 1 - нет (может, и ошибется - это свойственно человеку). Будет в итоге целенаправленное выбивание кадров, как на войне - трусы отситдятся в кувстах. герои. храбрые и просто исплнительные -погибнут.

13.09.2010 12:23

еще врач

А давайте посчитаем. Зарплата врача стационара на ставку максимум 15 тыс. руб. За эту зарплату он должен пролечить минимум 50 экстренных больных. 15000 делим на 50 = 300 рублей за одну спасенную жизнь. Ну пусть не всех спасли, часть и сами бы не умерли. Но, все же, их немало. Что-то как-то не сходится - спасенная жизнь - 300 рублей, не спасенная (всегда можно обвинить врача) - 2 000 000. 
И не питайте иллюзий - иски будут в громадной массе не за отрезанные по ошибке ноги и поврежденные сосуды. А за все случаи смерти, в том числе естественные - уж очень лакомая страховка. Даже за 1/8 этой страховки можно нанять лучшего адвоката и отставного заведующего отделением, которые так составят иск, что любая комиссия экспертов разведет руками и заплачет...

12.09.2010 22:26

Роман

Мне представляется более экономически целесообразным установить градацию страховых выплат не через получение той или иной группы инвалидности, а через установление факта необоснованного причинения медицинским вмешательством легкого, среднего либо тяжкого вреда здоровью человека, а также тяжкого вреда, повлекшего смерть пациента.
В государственных судебно-экспертных учреждениях РФ (ГСЭУ) также имеется достаточный опыт практической деятельности по выявлению фактов ненадлежащего оказания медицинской помощи (т.н. дефектов), установлению конкретной связи (прямой, опосредованной, случайной) между действиями врачей и наступившими неблагоприятными для пациента последствиями. В настоящее время пациенты напрямую могут получить соответствующий документ в ГСЭУ на платной основе.

08.09.2010 10:16

Старый доктор

Указанный закон в конечном счете ставит задачу улучшить качество нашей медицины . То есть если не пряником , так кнутом .Возможно , в современных мед. центрах такое и возможно. В большинстве случаев стегать загнанную , некормленую лошадь медицины бесполезно . Медики ногами ответят на введение закона. В Выпуске волгоградской мед. Академии 2010г. только около половины выпускников пошли в практическую медицину. А будет еще меньше.

06.09.2010 15:30

Виктор

2 миллиона - это почти квартира. Неужели кто-то откажется рискнуть? Это полное безумие - подвергать бедный и не слишком щепетильный народ такому соблазну. Люди умирали с начала времен,но только последние 10 лет они умирают от "плохих врачей". ВСЕ случаи смерти можно свести к плохой медицине, плохим врачам. Предвижу очереди в страховые компании, как в МММ. Вы хоть понимаете, какую мину подкладываете под медицину и общество?

