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ПРЕДЛОЖЕНИЯ
АССОЦИАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР РОССИИ

ПО ВНЕСЕНИЮ ПОПРАВОК В ЗАКОНОПРОЕКТ
«Об обязательном страховании гражданской ответственности медицинских организаций перед пациентами» 

В целом, закон, направленный на страхование гражданской ответственности медицинских организаций исключительно необходим, тем не менее, разработанный проект закона требует определенной доработки. Документ труден для восприятия пациентами и медработниками, не прямого назначения (имеет много ссылок на другие нормативные документы). 

Учитывая происходящие реформы  в отрасли здравоохранения, пока невозможно предсказать будущий правовой статус различных медицинских организаций, а также способ их финансирования и возможность иметь финансы на страхование граждан в случае причинения вреда (ущерба) их здоровью. Персональная ответственность медицинских работников перед пациентами в документе прописана недостаточно четко.

Целесообразно подготовить проект закона о профессиональной  ответственности  медицинских работников в случае причинения ими вреда здоровью пациента в процессе их деятельности.

Прописанный в предложенном Проекте процесс обязательного страхования влечет за собой создание дополнительных структур, большого количества документов, трудоемкую процедуру согласования выплаты страховки пациенту, вовлечение в деятельность страховых организаций,  дополнительных работников и т.д. Проект закона разработан в интересах страховых объединений (организаций).
Статья 4.

 Из п. 4 ст. 4 не ясно, чем будет обеспечиваться запрет на деятельность медицинских организаций, не застраховавших ответственность, не разъяснено, каким образом осуществляется запрет – отзыв лицензии медицинской организации, ликвидация её, другие меры? И как эта норма соотносится с другой: мед. организации, не застраховавшие ответственность, отвечают за вред «перед потерпевшими» в соответствии с ГК РФ? Пункты 3 и 4 статьи 4 друг другу противоречат. 
Статья 6

Из ст.6 следует, что страховой риск включает в себя только имущественный вред, причинённый в размере расходов на погребение; пенсии по случаю потери кормильца; выплат по случаю утраты  трудоспособности. Это, в принципе, не большие суммы, значительно меньшие, чем предусмотрено ст. 7. Из ст. 6-7 не ясно, страховая выплата производится в 100%-ом размере страховой суммы или в размере реального ущерба! Кроме того, большая часть указанных сумм возмещения выплачивается сейчас (По ГК РФ) ежемесячно с учётом инфляции, при единовременных выплатах учёт инфляции невозможен. Отсюда следует, что на страховой сумме страховщик может значительно сэкономить. Вред, не повлёкший инвалидности, вообще выпадает из сферы действия закона, а это большая часть пострадавших пациентов! 
Статья 9. 

Согласно п.3 Ст. 9 устанавливаются коэффициенты, входящие в состав страховых тарифов, однако не уточняется, как именно применяются коэффициенты в зависимости от используемых медицинских технологий? Каков коэффициент для медицинских организаций, впервые страхующих гражданскую ответственности, для организацией, не работающих по ОМС? Имеется ли ввиду, что возраст оборудования повышает коэффициент? Каковы могут быть иные обстоятельства? Возможно, одним из таких факторов необходимо признать квалификацию медицинского персонала учреждения?  

Статья 11.

Предлагаем объединить пункты 4 и 7, с тем, чтобы четко было обозначено, что потерпевший обязан обратиться за компенсацией при первой возможности, но не позднее 3 лет.
Статья 12. 

П.3 данной статьи предполагает включение на временной основе в состав комиссии по расследованию страхового случая врача, осуществляющего профессиональную деятельность в другом регионе. Для проведения расследования по страховому случаю, связанному с деятельностью сестринского персонала, предлагаем также предусмотреть возможность включения в состав комиссии медицинской сестры, также осуществляющей профессиональную деятельность в другом регионе. 

Статья 14.

На основании ст.14 страховщик получает право регресса к медицинской организации. Отсюда следует не слишком большая заинтересованность мед. организации в страховании: независимо от наличия или отсутствия договора страхования медицинские организации вынуждены будут судиться за моральный вред потерпевших и за регресс страховщиков. Отсюда же вытекает бессмысленность ст. 17: мед. организация может добровольно возместить ущерб, затем судиться с страховщиком за «неосновательное сбережение» суммы страховой выплаты, но в 7 случаях из 8 (п.4.ст.12) страховщик ему ничего не должен. Мед. организации лишь будет отвлекать силы и средства на заведомо бесполезный суд.
Статья 12.

В п. 19 ст.12 обозначен срок для обжалования решения Комиссии – 15 дней, однако это совершенно недостаточно при отсутствии специальных медицинских знаний у потерпевшего или даже у его адвоката.
Статья 16.
В п. 6 к числу несчастных случаев, не подпадающих под классификацию страхового случая, отнесена смерть потерпевшего в результате самоубийства, тем не менее, речь может идти о доведении до самоубийства в результате дефекта оказания медицинской помощи. 
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