
Особенности страхования 
ответственности британских 
врачей

При рассмотрении организа-
ции и проведения страхова-
ния профессиональной  ответ-
ственности английских врачей  
и медперсонала, следует отме-

тить, что обязательное меди-
цинское страхование являет-
ся в Великобритании государ-
ственным и большинство вра-
чей состоят на службе в Нацио-
нальном департаменте здраво-
охранения. Это обстоятельство 
обязывает их страховать свою 
профессиональную ответ-
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ственность и наводит на парал-
лели с российской системой 
здравоохранения. Она тоже по-
строена на основе обязательно-
го медицинского страхования 
на государственной основе, а 
согласно законопроекту, вне-
сенному на рассмотрение в Гос-
думу в феврале 2012 года, тоже 
будет использовать обязатель-
ное страхование пациентов от 
врачебных ошибок. 
Однако финансирование за-
трат на страхование ответ-
ственности врачей в России 
планируется проводить в фор-
ме, отличной от принятой в Ве-
ликобритании: там платят сами 
медики, но расходы на стра-
хование вычитаются из дохо-

да, подлежащего налогообло-
жению. У нас, согласно законо-
проекту,  государственным ме-
дицинским учреждениям пла-
нируется компенсировать за-
траты на страхование за счет 
бюджета Федерального фон-
да ОМС (т.е. за счет работодате-
лей). Частным клиникам ради 
оплаты страхования ответ-
ственности врачей придется 
увеличить цены на свои услуги. 
Продолжая сравнения, отметим 
еще одну особенность стра-
хования британских врачей:  
большинство из них застрахо-
вано в обществах взаимного 
страхования (далее – ОВС), ко-
торые много лет успешно и эф-
фективно осуществляют стра-
ховую защиту своих членов. 

Управление рисками 
профессиональной 
деятельности врачей

В качестве иллюстрации тех-
нологий построения страхо-
вой защиты медиков приведем 
опыт старейшего британско-
го общества взаимного стра-
хования Medical Defence Union 
(MDU). В  2010 году оно отме-
тило 125 лет своей деятельно-
сти. 
Страховое покрытие рисков 
профессиональной деятельно-
сти врачей, входящих в MDU, 

Нюансы страхования
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включает в себя деятельность 
по управлению рисками и под-
держку каждого застрахованно-
го, а именно:
•	 организационное управле-

ние рисками (анализ и оцен-
ка риска, обучение застрахо-
ванных на примерах реаль-
ных событий)

•	 консалтинг по работе с жа-
лобами (практические реко-
мендации для врачей по по-
воду процедуры принятия и 
подачи жалоб и инструктаж 
по наиболее эффективным 
способам урегулирования 
жалоб)

•	 поддержку при получении 
иска и судебного разбира-
тельства (адвокатское сопро-
вождение, экспертная под-
держка, участие в судебном 
процессе) 

•	 поддержку конфиденциаль-
ности (юридическое сопро-
вождение в случаях утечки 
информации на ранних ста-
диях урегулирования или от-
клонения полученных пре-
тензий) 

•	 юридический консалтинг 
(исчерпывающая и актуаль-
ная информация о необхо-
димости и порядке получе-
ния согласия на лечение, в 
том числе, рекомендации по 
конкретным вопросам для 

организации лечения взрос-
лых и детей) 

•	 различного рода согласова-
ния и рекомендации по вы-
писке  лекарственных пре-
паратов, лечебных проце-
дур и оборудования, включая 
вопросы лицензирования и 
ответственности за качество 
продукции 

•	 клиническое управление 
рисками на основе опыта и 
анализа произошедших стра-
ховых случаев, превентивные 
мероприятия в медицинской 
практике, рекомендации по 
предупреждению случаев, ко-
торые могут привести к пре-
тензиям 

•	 практические процедуры, 
организуемые и проводимые 
Генеральным медицинским 
советом в процессе урегули-
рования вопросов обеспече-
ния надлежащих стандартов 
в медицинской практике.

Телефон доверия для врачей

Наибольший эффект в управле-
нии рисками дает постоянное 
консультирование страховате-
лей и застрахованных (врачей 
и медицинского персонала) с 
целью защиты от претензий, 
в т.ч. необоснованных.  В 1983 
году общество ввело круглосу-
точный консультационный те-

Британская практика страхования ответственности врачей
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лефон доверия для врачей. Бо-
лее чем двадцатипятилетняя 
статистика обработки звонков 
по телефону доверия показа-
ла, что львиную долю обраще-
ний (90%) составляют медико-
юридические консультации. 
Остальные 10% – обращения за 
консультациями по допущен-
ной в процессе оказания меди-
цинских услуг небрежности в 
клинической работе. Таким об-
разом, телефон доверия срабо-
тал в качестве превентивной 
меры при допущенных небреж-
ностях в клинической работе и 
предъявлении претензий. 
Для оценки качества работы те-
лефона доверия большое зна-
чение имеет доля первичных 
обращений без необходимо-
сти повторного звонка. В MDU  
к 2011 году решение проблем 
застрахованного врача без по-
вторного звонка достигло 97%.
 На основании данных, полу-
ченных по каналам круглосу-
точного телефона доверия, 
MDU организовал отдел обра-
ботки претензий на ранних 
стадиях. Такому решению спо-
собствовала статистика пре-
тензий, имевшая устойчивый 
рост с 1990 по 1999 годы. Кро-
ме того, был отмечен непро-
порциональный рост расходов, 
сопровождающих урегулирова-

ние претензий, в частности, ад-
вокатских расходов, размер ко-
торых  по закрытию претензи-
онного дела мог превысить раз-
мер прямого возмещения вреда. 

Дополнительные меры по 
снижению числа страховых 
случаев

В практике страхования про-
фессиональной ответственно-
сти врачей нередки  претензии, 
связанные с недостаточным 
контролем за соблюдением ре-
гламента медицинским персо-
налом. Таким образом, для кли-
ник и медицинских центров 
это означает ответственность 
за любого сотрудника, допу-
стившего небрежность, даже 
если он уволен  и уже не рабо-
тает в медучреждении. 
В целях быстрого и раннего вы-
явления допущенной небреж-
ности, а также урегулирова-
ния возникшего вреда  в Вели-
кобритании с 1983 г. действу-
ют специальные независимые 
организации, в том числе, Гене-
ральные Медицинские Советы 
(GMC). Задача  GMC  заключа-
ется в защите, поддержке и по-
ощрении здоровья и безопас-
ности населения путем обеспе-
чения надлежащих стандартов 
в медицинской практике. Уча-
стие страховщика в деятель-
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ности таких органов не огра-
ничивается предоставлением 
юридической поддержки стра-
хователю. Например, страхов-
щик может рекомендовать в со-
став руководства GMC извест-
ных врачей (в состав GMC вхо-
дят 12 медицинских специа-
листов высокого уровня и 12 
представителей общественно-
сти). При этом, как показыва-
ет практика, расходы на юри-
дическое сопровождение за-
страхованных врачей в GMC 
значительно меньше расхо-
дов на адвокатов в судах. Так, по 
данным MDU, 70% претензий в 
2010 году были урегулированы 
с привлечением GMC (в скоб-
ках отметим, что в проекте рос-
сийского закона об обязатель-
ном страховании профессио-
нальной ответственности вра-
чей тоже предусматривается 
создание специализированных 
общественных комиссий, при-
званных принимать решение о 
назначении выплаты).
Процедура эффективного уре-
гулирования требует наличия 
в штате страховщика не только 
юристов и адвокатов, но и так 
называемых  медико-судебных  
консультантов, задача которых 
заключается в проведении тре-
нингов и лекций, повышаю-
щих  уровень профессиональ-

ной подготовки страхователей 
(то есть, врачей и медперсона-
ла). Считается, что такая мера 
заметно снижает число стра-
ховых случаев, поэтому за пе-
риод с 2004 по 2010 год объем 
работы, проводимой медико-
судебными консультантами, вы-
рос вдвое. 
 Для общения с застрахованны-
ми медиками консультанты не 
только встречаются со свои-
ми подопечными, но и исполь-
зуют видеоконтакты, телефон-
ные переговоры, электронную 
переписку. При возникновении 
претензии специалист отдела 
урегулирования претензий со-
вместно со страхователем и не-
зависимым экспертом решает 
три основных вопроса: 
•	 выясняет, имело ли место на-

рушение страхователем уста-
новленного регламента про-
фессиональных обязанно-
стей

•	 выясняет объем нанесен-
ного вреда пациенту в ре-
зультате нарушения про-
фессиональных обязан-
ностей (количественно-
медицинская оценка с уче-
том возможности исправле-
ния ошибки)

•	 оценивает суммарный вред 
(имеется в виду денежная 
оценка с учетом дополни-
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78

тельных клинических иссле-
дований, процедур, медика-
ментозного воздействия, т.е. 
стоимость лечения).

Главная задача урегулирования 
претензии (за исключением 
случаев смерти и тяжкой степе-
ни причинения вреда) – дости-
жение справедливого балан-
са интересов врача и пациента, 
что не исключает и отклонения 
претензий, и их признания.
MDU принимал и принимает 
активное участие в инициации 
законодательных и процессу-
альных изменений, принятых в 
Великобритании. В частности, 

им было инициировано внесе-
ние изменение в действующую 
процедуру урегулирования 
претензий, проводимую GMC, 
в части учета мер, предприня-
тых врачом для исправления 
предполагаемого нарушения и 
уменьшения последствий допу-
щенной небрежности.
Доля обществ взаимного стра-
хования в страховании про-
фессиональной ответственно-
сти врачей в Великобритании 
составляет более 80 %. 

Специфика формирования 
тарифных ставок

Анализ деятельности еще одно-
го из старейших в Великобри-
тании обществ взаимного стра-
хования  – Mеdical Protection 
Sosiety (MPS) – свидетель-
ствует о мировой тенденции 
к росту числа катастрофиче-
ских последствий причине-
ния вреда  в результате наруше-
ния профессиональных обя-
занностей врачами. При этом 
в общем объеме предъявляе-
мых  претензий довольно ве-
лика доля таких специалистов, 
как акушеры-гинекологи, ней-
рохирурги и спинномозговые 
хирурги. Не лучшая статисти-
ка зафиксирована и для част-
нопрактикующих врачей и 
врачей-совместителей. Иници-
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атива MPS (впрочем, как и дру-
гих обществ, занимающихся 
страхованием профессиональ-
ной ответственности), заклю-
чается в введении на законода-
тельном уровне лимита возме-
щения вреда, свыше которого 
общество не может себе позво-
лить оплачивать нанесенный 
ущерб. 
 Безусловно, общества взаим-
ного страхования отличают-
ся спецификой в формирова-
нии страховых тарифных ста-
вок. В то же время, основа рас-
чета базовых тарифных ста-
вок  – это статистика  убыт-
ков, в т.ч. показатель убыточно-
сти страховой суммы (лими-
та ответственности). Вместе с 
тем, помимо стандарта расче-
та тарифной ставки, соответ-
ствующего уровню убыточно-
сти в территориальном разре-
зе и по специальностям страхо-
вателей (врачей), используются 
и коэффициенты инфляции за-
работной платы по территори-
ям. В рамках стран и континен-
тов страховщик формирует ре-
зервы в соответствии с полити-
кой центрального офиса, не за-
меняя и не замещая террито-
риальные убытки  централизо-
ванными страховыми резерва-
ми по принципу «каждая стра-
на финансирует страхование 

профессиональной ответствен-
ности на свой страх и риск» 
(очень полезный принцип для 
управления филиальными сетя-
ми страховщика). Вместе с тем, 
это не исключает участие каж-
дого территориального под-
разделения в формировании 
централизованных резервов 
для защиты от колебаний уров-
ня претензий (убыточности). 
Число страхователей в MPS к 
началу 2011 года достигло 270 
тысяч, что объясняет успеш-
ность узкоспециализирован-
ного страхового бизнеса. Ис-
точником формирования фи-
нансовых ресурсов страховщи-
ка являются не только членские 
взносы (которые одновремен-
но являются и страховыми пре-
миями), но и услуги по расши-
ренному консалтингу, включая 
широко развернутую работу по 
изданию и распространению 
справочных пособий, аналити-
ческих журналов, бюллетеней, 
брошюр, электронных бюлле-
теней. Как и принято в страхо-
вании профессиональной от-
ветственности, образователь-
ный консалтинг – составная 
часть превентивных меропри-
ятий, который позволяет пре-
доставить застрахованным не-
обходимые инструменты и обу-
чить их навыкам решения про-
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блем, возникающих в профес-
сиональной практике. Вместе 
с тем, при заключении страхо-
вого контракта врач (или кли-
ника) вправе выбрать узкое или 
широкое покрытие, т.е. полный 
комплекс страховых, консал-
тинговых и юридических услуг 
или  же только страховую за-
щиту профессиональных инте-
ресов. При этом, исходя из сво-
его статуса, страховщик, как об-
щество взаимного страхования, 
вправе оказать любую поддерж-
ку застрахованному врачу даже 
если она не была включена в 
страховой контракт.

Схема работает!

Законодательное регулирова-
ние деятельности ОСВ, которые 
в страховании профессиональ-
ной ответственности врачей за-
нимают ведущее место в Вели-
кобритании, позволяет эффек-
тивно реагировать на различ-
ные  внешние обстоятельства. 
Так, по заключению актуариев и 
финансистов, прогноз на 2012 
год свидетельствует о росте со-
вокупной стоимости претензий 
(их частоты и  тяжести), исхо-
дя из которой страховщик фор-
мирует дополнительный ре-
зерв на случай непредвиденно-
го рос-та убытков. Источником 
формирования такого времен-

ного  резерва является повыше-
ние размера страховой премии 
для страхователей, специаль-
ность или форма деятельности 
которых является наиболее ри-
сковой с точки зрения прогно-
за. В отличие от других профес-
сий, врачебная практика вклю-
чает в себя и решение этиче-
ских проблем, которые также 
решаются с помощью страхов-
щика. Статистика MPS за 2010 
год свидетельствует об успеш-
ности политики управления 
рисками и урегулирования пре-
тензий. Так, 58% убытков были 
урегулированы, 41% – отклоне-
ны, а 1% – передан в суд.
В преддверии принятия в Рос-
сии закона об обязательном
страховании пациентов от вра-
чебных ошибок (в плане – в
2013 году) изучение опыта
проведения страхования про-
фессиональной ответственно-
сти врачей в зарубежных стра-
нах, особенно ведущих, имеет
практическое значение для ре-
шения многих вопросов орга-
низации и проведения такого
страхования в нашей стране.
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