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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы диссертационного исследования обусловлена тем, что проблема эффективного обеспечения здравоохранения в России является достаточно значимой, поскольку одним из главных направлений перехода к инновационному социально ориентированному типу экономического развития страны является создание условий для улучшения качества жизни российских граждан, в том числе за счет обеспечения высоких стандартов оказания медицинской помощи и повышения эффективности медицинской деятельности.

Современный период развития системы здравоохранения характеризуется значительными преобразованиями, связанными с формированием модернизированной правовой основы для реализации права граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь, закрепленного в ч. 1 ст. 41 Конституции Российской Федерации.

При этом, как указано в Государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения»
 одним из основных приоритетных направлений государственной политики в сфере здравоохранения, совместно с сохранением и укреплением здоровья населения на основе формирования здорового образа жизни, является повышение доступности и качества медицинской помощи за счет повышения эффективности функционирования системы здравоохранения в целом, и отдельных ее элементов в частности.
Одной из целей реформирования системы здравоохранения государства является оптимизация управления, рациональное и целевое использование финансовых и материальных ресурсов, формирование инструментов правовой защиты пациентов, а также целенаправленное становление системы государственно-частного партнерства в медицинской сфере, благодаря которому возможно повышение качества предоставления медицинских услуг в различных медицинских учреждениях и медицинских организациях.
Как одну из положительных тенденций последнего времени следует отметить принятие Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», который в целом по-новому регулирует ряд вопросов в сфере здравоохранения, однако, тем не менее, не решил многие вопросы, в частности, относительно определения правового статуса медицинских организаций, их системы в Российской Федерации, порядка образования и функционирования юридических лиц на различных уровнях здравоохранения в государстве. 
Кроме того, в настоящее время активно развивается частная медицина, которая закреплена в настоящее время в законодательстве как один из уровней системы здравоохранения государства. При этом в ближайшие годы медицинские организации данной системы будут характеризоваться небольшими масштабами при одновременном росте общего числа организаций. Поэтому в настоящее время требуется существенный пересмотр механизмов осуществления контрольно-надзорных функций в сфере охраны здоровья и пересмотр подходов к оценке качества и удовлетворенности населения медицинской помощью. В связи с этим появляется необходимость создания системы независимой медицинской экспертизы, которая позволит давать независимую оценку деятельности медицинских организаций.

Основной целью государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения является развитие взаимодействия государственной и частной систем здравоохранения. Необходимо развивать вхождение в систему ОМС частных медицинских учреждений, использование концессионных соглашений, а также привлечение управляющих компаний в целях управления отдельными видами медицинских учреждений по различным аналитическим признакам. Основными критериями выбора медицинских учреждений, управление которыми будет осуществляться по данной модели, должны быть низкий инвестиционный и квалификационный «порог чувствительности», а именно учреждения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, санаторно-курортную помощь.

Не вызывает сомнения, что современное состояние системы здравоохранения, и особенно, деятельность медицинских организаций различных уровней и форм принадлежности, вызывает необходимость серьезных структурных изменений системы организации и управления здравоохранением, пересмотра соответствующих нормативов, набора показателей здоровья нации, усиления качества оказания медицинских услуг, формирования системы оценки качества, и т.д. 
Кроме того, поскольку отрасли нужны инновационные разработки в сфере профилактики, диагностики и лечения заболеваний (включая реабилитацию), эффективная система подготовки и переподготовки медицинских кадров, современные высокотехнологичные информационные системы, внедрение инструментов информационно-телекоммуникационных технологий телемедицины и многие другие аспекты, позволяющие обеспечить эффективность деятельности медицинских организаций в государстве, в настоящее время остро назрела проблема совершенствования законодательства России в отдельных медицинских областях, в том числе в сфере разработки стандартов оказания медицинской помощи, функционирования организаций здравоохранения и т.д. 
Вышеуказанные обстоятельства, а также выявленные правовые проблемы в сфере организации и деятельности субъектов медицинской деятельности, их имущественного обеспечения, уровней государственного контроля и саморегулирования их деятельности, предопределили выбор темы и обусловили актуальность и значимость настоящего диссертационного исследования. 

Степень разработанности темы диссертационного исследования. В настоящее время предпринимаются попытки исследования правового статуса субъектов медицинской деятельности, однако большинство из них были реализованы до принятия соответствующих новых законов и иных нормативных правовых актов, а также были направлены на исследование других направлений деятельности медицинских организаций. 
Вопросы правового обеспечения оказания медицинской помощи, различных аспектов медицинской деятельности, в том числе правового статуса организаций здравоохранения, были предметом исследования большого количества правоведов, среди которых следует выделить: 
- советских: М.М. Агаркова, Ф.А. Артемьева, М.И. Барсукова, Ф.Ю. Бердичевского, М.И. Брагинского, К.Г. Васильева, К.И. Голубева, А.П. Громова, И.В. Егорышева, П.Е. Заблудовского, Л.О. Красавчикову, М.К. Кузьмина, Н.С. Малеина, Н.И. Матузова, В.П. Новоселова, Б.М. Потулова, А.М. Рабец, А.Н. Савицкую, Н.А. Семашко, Ю.Д. Сергеева, и др. 
- современных: О.Ю. Александрову, Н.М. Бевеликову, А.Л. Благодир, А.Т. Бойко, Е.А. Булавинова, Н.Ф. Герасименко, И.Ю. Григорьева, С.П. Гришаева, И.Л. Дубровину, В.Г. Дьяченко, Т.В. Ерохину, И.А. Иванникова, Е.А. Иоаниди, З.В. Каменеву, Н.А. Каменскую, А.А. Кирилловых, М.А. Ковалевского, Л.А. Коврижных, Г.Р. Колоколова, А.В. Макарова, Т.А. Маслову, Н.И. Махонько, А.А. Мохова, О.Г. Печникову, В.Л. Попова, Н.В. Путило, Е.С. Салыгину, И.В. Самородскую, Р.И. Седельникову, Ю.Д. Сергеева, О.А. Слепенкову, А.В. Тихомирова, М.Д. Чеснокову, А.Ю. Ягодину, Т.В. Яковлеву, и др. 
Правовое регулирование медицинской деятельности, в том числе вопросы правового статуса медицинских учреждений и организаций здравоохранения в Российской Федерации, были объектов исследования диссертационных работ по различным специальностям таких авторов, как: В.С. Абдуллина, Г.В. Акимцева, С.А. Баринов, М.В. Болотина, О.Е. Жамкова, З.В. Каменева, В.В. Кизилов, Д.Ф. Кириченко, К.И. Коробко, И.Г. Ломакина, Г.В. Марьян, Ю.С. Сидорович, А.А. Сироткина, Е.В. Степанов, С.Г. Стеценко, и др. 
Следует отметить, что, несмотря на большое количество разнообразных работ по исследуемой тематике, вопросы о правовом положении медицинских организаций по действующему новому законодательству Российской Федерации представляются недостаточно разработанными в современных условиях, что еще раз доказывает значимость и актуальность настоящего диссертационного исследования. 
Объектом диссертационного исследования выступают общественные отношения, возникающие в процессе создания и деятельности медицинских организаций в Российской Федерации. 
Предметом диссертационного исследования являются нормативные правовые акты Российской Федерации, регулирующие вопросы функционирования различных видов медицинских организаций системы здравоохранения государства. 

Цель диссертационного исследования состоит в том, чтобы на основе научно-практического анализа действующих нормативных правовых актов, правоприменительной практики, научной литературы выявить теоретические и практические проблемы деятельности медицинских организаций в Российской Федерации, и выработать предложения, направленные на совершенствование правового регулирования их создания и функционирования в условиях реформирования системы здравоохранения. 
Для достижения указанной цели поставлены следующие задачи диссертационного исследования: 
1. Выявить правовые аспекты функционирования системы здравоохранения в Российской Федерации.
2. Проанализировать понятие и виды медицинских организаций.
3. Рассмотреть вопросы создания медицинских организаций.
4. Исследовать правовое обеспечение лицензирования деятельности медицинских организаций.
5. Выявить особенности правового статуса объединений медицинских организаций.
6. Провести анализ финансирования деятельности медицинских организаций. 
7. Исследовать особенности договорного регулирования деятельности медицинских организаций.

8. Выявить правовые проблемы, предложить и обосновать пути совершенствования законодательства в сфере правового обеспечения деятельности медицинских организаций.

Методологической основной диссертационного исследования является совокупность общенаучных и специальных методов исследования, на которых автор базировал свое исследование для максимально объективного исследования поставленных задач и предмета исследования, в частности, общенаучных: индукция, дедукция, анализ, синтез. 
В диссертации автор также использовал специальные методы юридической науки, в частности, формальной логики, сравнительного правоведения, диалектики, системного анализа, метода правового моделирования, и др. 

Теоретическую основу диссертационного исследования составили научные исследования, монографии, публикации в периодических изданиях, учебная литература и другие работы российских правоведов, проводящих исследования в сфере правового статуса медицинских учреждений и медицинских организации по законодательству Российской Федерации, в том числе относительно отдельных аспектов их функционирования, создания, лицензирования, оказания медицинских услуг и т.д. 
В своем исследовании диссертант опирался на труды таких специалистов в области правового регулирования различных уровней системы здравоохранения России, как: А.Л. Благодир, М.И. Брагинский, Л.В. Воробьева, С.П. Гришаев, И.Л. Дубровина, Т.В. Ерохина, И.С. Иванов, А.А. Кирилловых, Г.Р. Колоколов, Н.И. Махонько, А.А. Мохов, О.Г. Печникова, Л.В. Савина, А.В. Тихомиров, О.В. Шашкова, и др. 
Нормативная база диссертационного исследования основана на положениях Конституции Российской Федерации, Гражданского кодекса Российской Федерации, федеральных законов, в частности, Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», подзаконных нормативных правовых актов, в том числе Постановления Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Постановления Правительства РФ от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), актов Министерства здравоохранения и социального развития РФ, Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, и иные акты, регулирующие объект диссертационного исследования. 
Эмпирическую основу диссертационного исследования составляет судебная и арбитражная практика по теме диссертации, Постановления Пленума Высшего Арбитражного Суда РФ, материалы научно-практических и международных конференций, доклодов, семинаров, содержащих точки зрения различных авторов по отдельным аспектам объекта диссертационного исследования, и элементам правового статуса медицинских организаций системы здравоохранения Российской Федерации. 
Научная новизна диссертационного исследования заключается в применении комплексного и многостороннего подхода к исследованию правового статуса медицинских организаций в условиях изменения законодательства Российской Федерации. 
В диссертационной работе приведены авторские определения и теоретические выводы об отдельных аспектах функционирования медицинских организаций, сформулированы определения системы здравоохранения, элементов системы здравоохранения, организации здравоохранения, лицензирования медицинской деятельности и др. 
Автором предложены изменения в действующее законодательство Российской Федерации в медицинской сфере, в частности: 

- относительно необходимости внесения в законодательство четкого определения видов медицинских организаций в зависимости от уровня системы здравоохранения государства и профиля оказываемых медицинских услуг; 

- о создании саморегулируемых организаций медицинской деятельности и медицинских работников с учетом специфики данной сферы; 

- о разработке и включении в Трудовой кодекс Российской Федерации дополнительных положений о специфике трудовых правоотношений с медицинскими работниками. 
В целях развития и укрепления законодательной основы системы медицинского страхования и усиления контроля за оказанием медицинских услуг предложено разработать и принять специальный федеральный закон «О добровольном медицинском страховании», а также изложена примерная структура данного закона. 

В диссертации также обоснована концепция развития частно-государственного партнерства в медицинской сфере, а также разработана авторская систематизация договоров, заключаемых медицинскими организациями в процессе деятельности, и выделены группы договоров, используемых в деятельности медицинских организаций: организационных, обеспечительных и сопутствующих. 
Научная новизна диссертационного исследования нашла свое отражение в положениях, выносимых на защиту: 

1. При исследовании правовых аспектов функционирования системы здравоохранения в государстве выявлено отсутствие данного определения в нормативных правовых актах. 

В целях устранения терминологического пробела сформулировано определение системы здравоохранения как совокупности взаимосвязанных уровней здравоохранения государственного, муниципального и частного характера, включающих органы государственной власти, медицинские организации, фармацевтические организации и иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья различной принадлежности, в том числе частной системы здравоохранения. 

Элементами системы здравоохранения государства в целом являются ее уровни, которые включают различные органы управления, создания нормативного обеспечения и контроля, а также непосредственные участники правоотношений в сфере организации здравоохранения государственной, муниципальной и частной систем. 

2. Проанализировав отдельные аспекты правосубъектности медицинских организаций, сделан вывод о том, что понятия «медицинская организация» и «медицинское учреждение» не тождественны, поэтому предложено использовать в законодательстве обобщающий термин «организация здравоохранения», под которым следует понимать юридическое лицо вне зависимости от организационно-правовой формы и формы собственности, выполняющее социально-экономические, медико-санитарные мероприятия, направленные на обеспечение высокого уровня здоровья граждан путем выявления, предупреждения и лечения болезней; оказание качественной и высокотехнологичной медицинской помощи всем нуждающимся в ней гражданам, а также обеспечение доступности получения такой помощи, на основании лицензии, выданной в установленном законом порядке. 

3. Рассмотрев виды медицинских организаций, обоснована необходимость внесения в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» четкого определения видов не только медицинской помощи, но и медицинских организаций в зависимости от уровня системы здравоохранения государства и профиля оказываемых медицинских услуг.

4. При исследовании правовых аспектов лицензирования деятельности медицинских организаций выявлено отсутствие в законодательстве данной теоретико-правовой конструкции. 

Предложено внести изменения в Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности», включив определение «лицензирование медицинской деятельности», под которым предложено понимать совокупность мероприятий по предоставлению уполномоченными органами государственной власти, а также получению медицинской организацией специального разрешения (лицензии) на осуществление определенных видов медицинской деятельности. 

5. При выявлении особенностей правового статуса объединений медицинских организаций сделан вывод о целесообразности создания системы саморегулирования в медицинской сфере, что будет способствовать существенным изменениям в организационном плане и совершенствованию системы управления здравоохранением. 

Обоснована необходимость внесения изменений в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», включив в него раздел о саморегулируемых организациях медицинских работников и медицинских организаций.

6. Поскольку здравоохранение является сферой повышенного контроля со стороны общества и государства, обладающей высокорисковым характером, при котором речь идет не только об осуществлении медицинской деятельности, но и жизни и здоровье людей, сделан вывод, что создание саморегулируемых организаций медицинских работников и медицинских организаций должно быть осуществлено с учетом требований медицинского сообщества.

На основании проведенного исследования предложено включить в раздел Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» о саморегулируемых организациях порядок и условия формирования органов управления и соответствующих комиссий по аттестации медицинских работников и предоставлению допуска для осуществления медицинской деятельности за счет профессиональных врачей, и лиц, обладающих специальными медицинскими и сопутствующими знаниями на профессиональной основе. 

7. В условиях отсутствия нормативно-правовой основы добровольного медицинского страхования и острой необходимости правового регулирования данной договорной конструкции, а также в целях укрепления законодательной основы системы медицинского страхования и усиления контроля за оказанием гражданам медицинских услуг, привлечения дополнительных финансовых средств в систему здравоохранения государства, предложено разработать и принять федеральный закон «О добровольном медицинском страховании», в котором должны содержаться следующие разделы: 

- предмет правового регулирования федерального закона; 

- правовое положение субъектов добровольного медицинского страхования, их права и обязанности; 

- правовая характеристика договора добровольного медицинского страхования, порядок его заключения, изменения и расторжения; 

- заключение иных договоров в системе добровольного медицинского страхования и порядок их исполнения; 

- правовые основы оказания медицинских услуг в рамках договора добровольного медицинского страхования, их стандарты, принципы оказания, условия оказания; 

- финансовое обеспечение добровольного медицинского страхования: размер и порядок уплаты страховых взносов, оплата медицинских услуг по договору добровольного медицинского страхования, оплата расходов на лечение застрахованного лица; 

- контроль за оказанием медицинских услуг в рамках добровольного медицинского страхования; 

- ответственность субъектов добровольного медицинского страхования; 

- заключительные положения. 

8. При проведении анализа финансирования деятельности медцинских организаций обоснована необходимость активного развития частно-государственного партнерства в сфере здравоохранения, поскольку в современных условиях большого количества различных инфекций и болезней, усиления роли фармацевтического рынка в медицинской деятельности, необходимости разработки и совершенствования методов и способов лечения и др. Эти факторы способствуют внедрению инновационных технологий при активной поддержке государственных программ, без финансирования которых медицина не может выйти на качественно новый уровень. 

9. Исследовав особенности договорного регулирования деятельности медицинских организаций разработана авторская систематизация договоров, заключаемых медицинскими организациями в процессе деятельности, и выделены следующие группы договоров: 

I. Организационные договоры, направленные на непосредственное осуществление медицинской деятельности и оказание медицинских услуг. К таким договорам могут быть отнесены: договор возмездного оказания платных медицинских услуг, договоры предоставления лечебно-профилактической помощи, трудовые договоры с работниками  и т.д. 

II. Обеспечительные договоры, обусловливающие решение отдельных хозяйственных вопросов, возникающих при функционировании медицинских организаций. К таким договорам относятся: договоры со страховыми компаниями; договоры аренды, купли-продажи техники и медикаментов, движимого или недвижимого имущества, договоры поставки медицинского оборудования и др.

III. Сопутствующие договоры, являющиеся факультативными в деятельности медицинской организации, однако способствующими продвижению деятельности такой организации: договоры на оказание рекламных услуг; договоры на оказание консультационных услуг и т.д. 

10. Поскольку трудовой правосубъектности медицинских работников присуща определенная специфика, доказана необходимость совершенствования трудового законодательства в сфере правового регулирования трудовых отношений в медицинской области. 

Данный тезис может служить основой для разработки и включения в Трудовой кодекс Российской Федерации дополнительных положений о такой специфике, а также для разработки подзаконных нормативных правовых актов, в которых следует раскрывать отдельные элементы трудового статуса медицинских работников. 

Теоретическая значимость полученных результатов обусловлена тем, что результаты, полученные в результате проведенного диссертационного исследования могут повысить научную разработанность рассматриваемой проблематики и способствовать дальнейшим исследованиям правового статуса медицинских организаций, их видов, вопросов создания и обеспечения деятельности, в том числе предпринимательской. 
Практическая значимость научных результатов заключается в том, что они могут быть использованы для изменения и совершенствования законодательства и подзаконных нормативных правовых актов Российской Федерации, регулирующих правовые аспекты создания и функционирования медицинских организаций. 

Кроме того, полученные результаты диссертационного исследования могут использоваться в правоприменительной практике медицинских работников, юристов медицинских организаций, судей, адвокатов, практикующих юристов и других лиц.
Также результаты диссертационного исследования могут применяться при разработке специальных правовых учебных дисциплин и рабочих программ, лекционных и практических материалов по гражданскому праву, медицинскому праву, гражданско-правовому регулированию медицинских услуг и другим курсам. 
Апробация результатов диссертационного исследования заключается в том, что сформулированные положения и научные результаты, выводы и предложения были обсуждены и рецензированы на заседаниях кафедры частного права юридического факультета ИЭУП ФГБОУ ВПО «Российский государственный гуманитарный университет». 

Основные положения и выводы нашли свое отражение в научных работах автора, опубликованных статьях в периодических изданиях, а также обсуждены на международных научно-практических конференциях. 

Научные разработки диссертанта внедрены в учебный процесс юридического факультета ФГБОУ ВПО «Чеченский государственный университет» при чтении курсов лекции и ведении практических занятий по дисциплинам «Гражданское право», «Медицинское право».  

Структура диссертации обусловлена спецификой темы исследования, сформулированной целью и поставленными задачами, поэтому диссертация состоит из введения, трех глав, объединяющих восемь параграфов, заключения и списка источников и литературы. 

ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИКО-ПРАВОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

1.1. Правовые аспекты функционирования системы здравоохранения в Российской Федерации 
В последнее время указывается на проблемы, имеющиеся в сфере регулирования отношений относительно здравоохранения. Анализ законодательства, действующего в России в указанной области, позволяет выявить наличие правовой основы по реализации прав граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь, закрепленных в Конституции Российской Федерации. 
Тем не менее, между изменяющейся нормативной правовой основой и реалиями ее реализации существует большое противоречие, поскольку несмотря на создание единого правового информационного поля, разработку правил и стандартов деятельности специальных медицинских систем, в том числе системы безопасности в информационной среде, возможно констатировать наличие диспропорций в системе управления государством сферы здравоохранения
. 
Как установлено в ч. 2 ст. 41 Конституции РФ в государстве осуществляется финансирование федеральных программ по укреплению и охране здоровья граждан, реализуются мероприятия по развитию всех уровней системы здравоохранения (государственного, муниципального и частного), а также продвигается деятельность по укреплению здоровья каждого человека, расширению физкультуры и спорта, санитарно-эпидемиологическому и экологическому благополучию. 
Таким образом, согласно данной норме в России существуют государственная, муниципальная и частная системы здравоохранения. 

Следует отметить, что понятие и содержание «системы здравоохранения» в законодательстве четко не определено, кроме того, в литературе также авторы предпочитают избегать данной характеристики, предпочитая обозначать лишь отдельные элементы системы. 

Подобные позиции связаны с тем, что п. 2 ст. 29 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 также не предусматривает, что такое система здравоохранения государства в целом, а указывает функционирование и развитие государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения как основу организации охраны здоровья. 

В законопроекте «О здравоохранении в Российской Федерации» в ст. 2 было сформулировано понятие системы здравоохранения, под которой было предложено понимать совокупность органов управления, медицинских организаций, организаций практической деятельности в сфере здравоохранения, которые взаимодействуют в целях профилактики заболе ваний, укрепления, сохранения здоровья граждан и оказания им медицинской помощи
.  

Поскольку данный закон не был принят, то и законодательное закрепление указанного понятия по-прежнему отсутствует. 

Некоторыми авторами здравоохранение как объект государственного управления обозначено как деятельность государства, которая предусматривает осуществление ряда экономико-социальных, медико-санитарных мероприятий, проводимых медицинскими организациями, в целях повышения уровня здоровья населения путем выявлени, предупреждени, и лечения заболеваний, а также оказания высокотехнологичной и качественной помощи, но при гарантировании доступности этой медицинской помощи для разлинчых слоев населения
. 
В то же время Т.В. Ерохина определяет систему здравоохранения России как систему органов управления здравоохранения и медицинских учреждений, которые осуществляют свою деятельность в целях сохранения и укрепления здоровья граждан за счет профилактики болезней, а также оказания медицинской помощи
. 
Однако в данном определении практически отсутствует такой важный элемент, как частные медицинские организации, что, по нашему мнению, в условиях развития частной медицины и реформирования иных уровней здравоохранения, не совсем правильно. Поэтому полагаем, что систему здравоохранения можно определить как совокупность взаимосвязанных уровней здравоохранения государственного, муниципального и частного характера, включающих органы государственной власти, медицинские организации, фармацевтические организации и иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья различной принадлежности, в том числе частной системы здравоохранения. 

Таким образом, элементами системы здравоохранения государства в целом являются ее уровни, которые включают различные органы управления, создания нормативного обеспечения и контроля, а также непосредственные участники правоотношений в сфере организации здравоохранения государственной, муниципальной и частной систем. 

Как показывает общемировая практика функционирования здравоохранения, национальные системы охраны здоровья могут быть построены по трем основным организационно-экономическим вариантам: 1) государственная (бюджетная) система, 2) частное здравоохранение (система, основанная на добровольном (частном) медицинском страховании или непосредственной оплате медицинской помощи), 3) система здравоохранения, основанная на социальном (обязательном) медицинском страховании
.

В соответствии с п. 3 ст. 29 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» государственную систему здравоохранения составляют:

1) федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья и их территориальные органы, Российская академия медицинских наук;

2) исполнительные органы государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, органы управления в сфере охраны здоровья иных федеральных органов исполнительной власти (за исключением федеральных органов исполнительной власти, указанных в пункте 1);

3) подведомственные федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук и исполнительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации медицинские организации и фармацевтические организации, организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, судебно-экспертные учреждения, иные организации и их обособленные подразделения, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья.

Основным федеральным органом исполнительной власти в сфере здравоохранения является Министерство здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России), которое образовалось от слияния двух ранее самостоятельных государственных органов - Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда и социального развития РФ и дальнейшего реформирования и преобразования в Министерство здравоохранения РФ
. 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 19.06.2012 № 608 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации»
.Минздрав РФ осуществляет функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, обязательного медицинского страхования, обращения лекарственных средств для медицинского применения, включая вопросы организации профилактики заболеваний, в том числе инфекционных заболеваний и СПИДа, медицинской помощи, медицинской реабилитации и медицинских экспертиз (за исключением медико-социальной экспертизы и военно-врачебной экспертизы), фармацевтической деятельности, включая обеспечение качества, эффективности и безопасности лекарственных средств для медицинского применения, обращения медицинских изделий, санитарно-эпидемиологического благополучия населения (за исключением разработки и утверждения государственных санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических нормативов), медико-санитарного обеспечения работников отдельных отраслей экономики с особо опасными условиями труда, медико-биологической оценки воздействия на организм человека особо опасных факторов физической и химической природы, курортного дела, а также по управлению государственным имуществом и оказанию государственных услуг в сфере здравоохранения, включая оказание медицинской помощи, внедрение современных медицинских технологий, новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, проведение судебно-медицинских и судебно-психиатрических экспертиз, организацию среднего, высшего, послевузовского и дополнительного медицинского и фармацевтического образования и предоставление услуг в области курортного дела.

Помимо Министерства здравоохранения Российской Федерации органами исполнительной власти в сфере охраны здоровья являются: 

· Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения, 

· Федеральное медико-биологическое агентство, 

· федеральные государственные учреждения и федеральные государственные унитарные предприятия, 

· Федеральный фонд обязательного медицинского страхования.

Необходимо отметить, что здравоохранение относится к социальным системам, регулирование деятельности которых и управление осуществляются на межсекторальном уровне, то есть деятельность субъектов системы зависит от решений и политики различных министерств и ведомств федерального уровня
. 

Поэтому, осуществляя свою деятельность, Министерство здравоохранения РФ взаимодействует с другими федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов РФ, органами местного самоуправления, Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, Российской академией медицинских наук, профессиональными медицинскими ассоциациями, общественными объединениями и иными организациями. В данном случае речь идет об управленческих отношениях в сфере здравоохранения, формируемых не по вертикали власти, а по горизонтали
.

Наиболее значимым из данных органов является Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения (Росздравнадзор), которая осуществляет функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения
.

При этом Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, которая осуществляет надзор за фармацевтической деятельностью; соблюдением государственных стандартов, технических условий на продукцию медицинского назначения; производством, изготовлением, качеством, эффективностью, безопасностью, оборотом и порядком использования лекарственных средств; производством, оборотом и порядком использования изделий медицинского назначения и т.п.

Приказом Минздравсоцразвития России от 31.12.2006 № 905 утвержден Административный регламент Росздравнадзора
. Согласно п. 1.7 Регламента в целях контроля за соблюдением в своей деятельности организациями здравоохранения стандартов медицинской помощи Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития в ходе сбора и анализа сведений использует единую методологию оценки соответствия оказываемой медицинской помощи вышеуказанным стандартам и единые системные контрольные показатели (показатели качества медицинской помощи).

Российской академии медицинских наук (далее – РАМН) присущи функции организации и координации медицинской науки в Российской Федерации, определения и разработки важнейших направлений фундаментальной и прикладной медицины, подготовки высококвалифицированных научных кадров.

При этом Российская академия медицинских наук создана путем преобразования из Академии медицинских наук СССР и является ее правопреемником
.

Российская академия медицинских наук, РАМН, была создана в 1944 году как Академия медицинских наук СССР. Сейчас в ее составе несколько десятков институтов, разделенных на отделения довольно причудливым образом: есть отделения клинической и профилактической медицины, а есть Северо-западное и Сибирское.

Уже в новейшей истории России были выпущены официальные методические рекомендации по применению «диагностики по Фоллю», причем в том числе и для обнаружения наркотической зависимости. В США тот же метод приведет на скамью подсудимых, поскольку признан мошенническим. Мировое научное сообщество не признает ни диагностику по Фоллю, ни пользу радоновых ванн (радон вышел из моды у врачей еще в первой половине XX столетия), ни эффективность многих популярных российских лекарств.

Только в 2007 году Формулярный комитет РАМН потребовал немедленно исключить из перечня жизненно важных средств ряд лекарств с недоказанной эффективностью: церебролизин, триметазидин, хондроэтинсульфат, винпоцетин, пирацетам, фенотропил, арбидол, римантадин, валидол, инозин и валокордин. Все эти известные в России лекарства были разработаны еще при АМН СССР, однако многие из них довольно давно рассматриваются за рубежом как неэффективные или обладающие гораздо более узким перечнем назначений (как в случае с римантадином).

Даже некоторые диагнозы вызовут у европейских или американских врачей недоумение: «дисбактериоз» отсутствует во всех международных документах и за пределами бывшего СССР, а «повышенное внутричерепное давление», известная многим родителям формулировка, используется в англоязычной литературе только в контексте тяжелых и угрожающих жизни состояний.

РАМН и РАСХН оказались практически не в состоянии сдерживать распространение лженауки, а состояние тех сфер, для развития которых эти учреждения создавались (медицина и сельское хозяйство), в последние несколько десятилетий можно охарактеризовать только как удручающее. 

Глава Роспотребнадзора Геннадий Онищенко уже упрекал коллег по РАМН в том, что они не участвуют в формировании программ по борьбе с аномально высокой смертностью в России. По его мнению, академики игнорируют борьбу с табакокурением и алкоголизмом, не формируют предложений по демографической политике. В итоге борьбой за демографию все-таки занялись, но уже вовсе не академики; РАМН задалась целью повысить свою научную, а не общественно-политическую эффективность. РАСХН в это же время критических замечаний не встречала и вообще на страницах газет появлялась редко: единственной новостью, о которой написали большинство СМИ, стала история с попыткой чиновников изъять земли Павловской биостанции под застройку.

Задача науки не сводится к обеспечению каких-то экономических или социальных показателей. Основной целью науки все-таки является получение нового знания, которое может оказаться бесполезным в краткосрочной перспективе, но востребованным спустя несколько десятков или даже сотен лет. Например, подобный вклад внесли работы математиков по римановой геометрии, которая потом нашла применение в теории относительности, тоже поначалу относившейся к сфере фундаментальных, а не прикладных исследований.

Разумеется, было бы ошибкой считать, что в той же РАМН не делают ничего стоящего. Совместно с институтами РАМН, медицинскими университетами и клиниками Минздравсоцразвития ведутся, например, разработки основанных на собственных дендритных клетках препаратов для лечения рака, причем речь идет не о единичных опытах на мышах, а о клинических испытаниях. В России успешно разрабатывают вакцины против гриппа, а в области фундаментальной науки стоит упомянуть публикации сотрудников лаборатории цитогенетики Научного центра психического здоровья и Института фармакологии СО РАМН: они были отмечены международной премией Scopus Award как самые цитируемые в своей области. Причем автор одной из этих работ, директор Института фармакологии Александр Дыгай в 2011 году считал российскую фармакологию достаточно перспективной отраслью, которая в состоянии разрабатывать современные лекарства при условии адекватного финансирования.

В 2011 году Смена руководства РАМН сопровождалась заявлениями о том, что необходимо поднять цитируемость научных работ, повысить качество публикаций и вообще превратить откровенно слабые институты если не в мировые лидеры, то хотя бы в нечто пристойное на фоне аналогичных центров развитых стран. В интервью STRF.ru Арчаков прямо говорил, что исследователи из РАМН должны иметь индекс Хирша не ниже 5 (сам он имеет 30; это заметно выше, чем, например, у главы Курчатовского института Михаила Ковальчука) и что писать в низкорейтинговые журналы не имеет смысла.

Отчасти новое руководство РАМН действительно может претендовать на звание реформаторов, так что ставка, возможно, делалась именно на это: молодая и активная группа исследователей-медиков встанет на сторону министерства против седовласых академиков РАН с их старыми бумажными журналами, которые практически никто не читает. Но это в теории. На практике, конечно, в самой РАМН примеров малопродуктивных ученых найдется более чем достаточно.

Руководство РАМН изъявило желание проводить реформы в жизнь, но пока что не смогло справиться со своими собственными проблемами, причем значительная часть этих проблем принципиально отличается от задач, которые приходится решать руководству РАН в ее нынешнем составе: среди институтов РАМН есть немалое число клиник, а не научных лабораторий в обычном смысле этого слова. К тому же в ряде институтов РАН уже занимаются медицинскими темами, так что необходимо еще и корректно поделить сферы ответственности.

30 сентября 2013 года вступил в силу Федеральный закон «О Российской академии наук, реорганизации государственных академий наук и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»
, в соответствии с которым РАМН будет присоединена к Российской академии наук. 

Кроме того, по этому закону, институты РАН, Российской академии медицинских наук, Российской академии сельскохозяйственных наук будут переданы в ведение Федерального агентства по управлению имуществом РАН, за исключением институтов Дальневосточного, Сибирского и Уральского Отделений РАН. 

За РАН сохраняется функция главного распределителя бюджетных средств, выделенных на ее региональные отделения, которые получают статус федеральных государственных бюджетных учреждений.

В числе основных задач РАН в законе названы «проведение фундаментальных и поисковых научных исследований, финансируемых за счет средств бюджета, участие в разработке и согласовании программы фундаментальных научных исследований в РФ на долгосрочный период»; РАН также наделяется функциями «экспертизы научно-технических программ и проектов».

К исполнительным органам государственной власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья, органам управления в сфере охраны здоровья иных федеральных органов исполнительной власти относятся министерства здравоохранения республик в составе РФ, органы управления здравоохранением автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга. Кроме того, в зависимости от установленной структуры в качестве таковых могут выступать комитеты, департаменты, управления здравоохранения в краях, областях, автономных округах и т.д. Название государственных органов управления здравоохранением в субъектах РФ зависит от круга полномочий в решении вопросов, прописанных в конституциях (уставах) конкретных субъектов РФ.

Так, к примеру, согласно Положению о Министерстве здравоохранения Чеченской республики
 Министерство осуществляет свою деятельность во взаимодействии с федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти Чеченской Республики, органами местного самоуправления, Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, профессиональными медицинскими ассоциациями, учреждениями, общественными и другими организациями на территории Чеченской Республики.

При этом в ведении Министерства находятся государственные медицинские, лечебно-профилактические, фармацевтические, аптечные, медицинские образовательные, реабилитационные, санитарно-просветительные учреждения, учреждения судебно-медицинской экспертизы, службы материально-технического обеспечения, иные предприятия, учреждения и организации.

Муниципальную систему здравоохранения составляют:

1) органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов, осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья;

2) подведомственные органам местного самоуправления медицинские организации и фармацевтические организации.

Следует отметить, что в целях предоставления муниципальных услуг в области здравоохранения на территории муниципальных районов и городских округов должны быть созданы муниципальные медицинские и фармацевтические организации, составляющие вместе с органами местного самоуправления муниципальную систему здравоохранения
.

Согласно положениям Постановления ВС РФ от 27.12.1991 № 3020-1 «О разграничении государственной собственности в Российской Федерации на федеральную собственность, государственную собственность республик в составе Российской Федерации, краев, областей, автономной области, автономных округов, городов Москвы и Санкт-Петербурга и муниципальную собственность»
 учреждения и объекты здравоохранения, находящиеся в ведении органов государственной власти края и находящиеся на территории соответствующего города, относятся к муниципальной собственности.

Частную систему здравоохранения составляют создаваемые юридическими и физическими лицами медицинские организации, фармацевтические организации и иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья.

Как указано в Государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения»
, развитие взаимодействия государственной и частной систем здравоохранения является одной из основных целей государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения. 

При этом для развития такого партнерства необходимо обеспечить вхождение в систему обязательного медицинского страхования частных медицинских учреждений, использование концессионных соглашений, а также привлечение управляющих компаний в целях управления отдельными видами медицинских учреждений по различным аналитическим признакам. Основными критериями выбора медицинских учреждений, управление которыми будет осуществляться по данной модели, должны быть низкий инвестиционный и квалификационный «порог чувствительности», а именно учреждения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, санаторно-курортную помощь.

Следует отметить, что понятие частной системы здравоохранения в законодательстве также не содержится. В литературе частной медицинской практикой называется оказание медицинских услуг медицинскими работниками вне учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения за счет личных средств граждан или за счет средств предприятий, учреждений и организаций, в том числе страховых медицинских организаций, в соответствии с заключенными договорами
.

При этом возникновение частного здравоохранения исторически было связано с необходимостью предоставить пациентам высококачественные и дорогостоящие медицинские услуги, в силу чего данная система не может быть организационно-финансовой основой национальной системы охраны здоровья в целом, а должна использоваться как дополнение к государственному здравоохранению или системе, основанной на социальном страховании. Поэтому основным источником финансирования медицинской помощи при частной системе здравоохранения являются личные средства граждан и прибыль (доход) юридических лиц.

Как указывает Г.Р. Колоколов, частная система здравоохранения основывается на добровольном (частном) медицинском страховании и непосредственной оплате медицинской помощи потребителями (платная медицина)
.

При этом к особенностям частной системы следует относить: 

· преимущественно негосударственный, коммерческий статус страховых, медицинских и других организаций, аккумулирующих финансовые средства здравоохранения и обеспечивающих оказание медицинской помощи;

· свободное (нерегулируемое) ценообразование на медицинские услуги;

· высокая доля национального дохода, выделяемого на здравоохранение;

· основной источник финансирования медицинской помощи - личные средства граждан и прибыль (доход) юридических лиц;

· широкий диапазон медицинских учреждений, различных по уровню качества и стоимости медицинских услуг, обеспечивающих удовлетворение разнообразных индивидуальных потребностей;

· особое внимание к качеству медицинской помощи, защите прав потребителя;

· высокие доходы врачей и других медицинских работников.

Данным автором также отмечается, что система частного здравоохранения в чистом виде не функционирует ни в одной из национальных систем организации медицинской помощи, что обусловлено некоторыми ее недостатками
:

· высокая стоимость медицинских услуг;

· недоступность медицинской помощи для значительных слоев населения;

· недостаточное внимание к помощи на дому и профилактике;

· приоритет в лечении легких заболеваний;

· неэффективное использование ресурсов;

· преобладание затратных хозяйственных механизмов;

· гипердиагностика, выполнение значительной доли дорогостоящих процедур и вмешательств без достаточных медицинских показаний;

· отсутствие государственного регулирования и контроля за качеством медицинских процедур;

· применение медицинских технологий, иногда небезопасных для здоровья пациентов.

Как показывает практика, достижения медицины развитых стран во многом зависят от наличия негосударственных структур (палат, ассоциаций), эффективно действующих на принципах саморегулирования. Благодаря их деятельности достигаются реальные положительные эффекты для общества и государства
:

- сокращение государственных расходов на регулирование и контроль в соответствующей сфере деятельности;

- повышение эффективности государственного управления, так как субъектов регулирования - всего несколько саморегулируемых организаций, а не множество субъектов предпринимательства;

- дебюрократизация за счет устранения необходимости непосредственного взаимодействия предпринимателей с чиновниками по вопросам повседневной деятельности;

- появление возможности влияния на деятельность регулятора;

- установление и оперативное поддержание порядка в соответствующей сфере за счет дисциплинарного воздействия со стороны СРО к своим членам, нарушителям действующих правил и (или) прав клиентов.

Поскольку частные лечебные и диагностические клиники и центры, а также врачи, занимающиеся частной практикой, заняты предоставлением населению наиболее востребованных и дорогостоящих видов медицинских услуг, полагаем, что в результате возросшей конкуренции за пациента между коммерческой клиникой и муниципальным учреждением, оказывающим аналогичные платные услуги, повысится контроль качества и сервис оказываемых услуг, потребуется гибкая ценовая политика, что благоприятным образом скажется на состоянии пациентов.

Необходимо отметить, что состояние национальной системы здравоохранения в нынешний период времени можно охарактеризовать как критическое. Во многом это связано с тем, что она унаследовала перекосы и ограничения системного характера, свойственные монопольной экономике: сплошь дотационную инфраструктуру лечебных учреждений, унитарный тип организации с пирамидальной системой хозяйствования и управления, сейчас порушенной, и характерными для этой системы родовыми признаками стремления к единству и единственности, к усложненной бюрократической структуре
.

Следует признать, что в настоящее время система здравоохранения Российской Федерации находится в стадии кардинальных изменений. Целью осуществляемых реформ в этой области является создание реально эффективной социальной политики
. 

Основные направления реформы сконцентрированы на деятельности по совершенствованию законодательного регулирования отношений по охране здоровья граждан
. Реализация этой работы предполагает: 

1) разработку научно обоснованной, практико-ориентированной концепции развития законодательства об охране здоровья граждан; 

2) систематизацию законодательства в соответствии с разработанной концепцией; 

3) разработку необходимых звеньев, позволяющих признать законодательство о здравоохранении полноценно сбалансированной системой; 

4) разработку программ проведения работ по модернизации и упорядочению законодательства в целях обеспечения структурного реформирования отрасли. 

Таким образом, проведение реформы предполагается осуществить на основе правовых методов, что позволит создать четкую систему нормативных правовых актов (правовую вертикаль) и порядок их применения, отвечающих потребностям правового государства.

Как показано в Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года
, основной целью государственной политики в области здравоохранения на период до 2020 года является формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Отдельной задачей является активное развитие российской медицинской и фармацевтической промышленности и создание условий для ее перехода на инновационную модель развития, что должно поднять уровень обеспеченности организаций здравоохранения и населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, в том числе отечественного производства, до среднеевропейского уровня как по количественным, так и по качественным показателям.

Реализация целей развития системы здравоохранения предполагает решение следующих приоритетных задач: 

1) обеспечение государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в полном объеме; 

2) модернизация системы обязательного медицинского страхования и развитие системы добровольного медицинского страхования;

3) повышение эффективности системы организации медицинской помощи;

4) улучшение лекарственного обеспечения граждан;

5) информатизация системы здравоохранения;

6) развитие медицинской науки и инноваций в сфере здравоохранения, повышение квалификации медицинских работников и создание системы повышения мотивации к качественному труду;

7) совершенствование системы охраны здоровья населения;

8) реализация приоритетного национального проекта «Здоровье».

Решение указанных задач позволит улучшить здоровье и качество жизни населения. Таким образом, комплекс проблем национальной системы здравоохранения, включая низкую социально-экономическую эффективность ее деятельности, становится главной движущей силой ее реформирования.

1.2. Понятие медицинской организации

Медицинские организации являются основными субъектами медицинской деятельности, под которой п. 10 ст. 2 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» понимает профессиональную деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и профессиональную деятельность, связанную с трансплантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях.

В настоящее время медицинской организацией является юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (пп.) 11 ст. 2 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»). 

Необходимо отметить, что данное понятие впервые закреплено в законодательстве, поскольку в нормативных правовых актах, наряду с указанным термином использовались ранее и используются в настоящее время такие понятия как «медицинское учреждение», «учреждение здравоохранения», «лечебно-профилактическое учреждение», «организация здравоохранения» и др. 

К примеру, психиатрическим стационаром является учреждение здравоохранения, предназначенное для проведения по решению суда принудительного лечения лиц, совершивших деяния, предусмотренные Особенной частью Уголовного кодекса Российской Федерации, в состоянии невменяемости, лиц, у которых после совершения преступления наступило психическое расстройство, делающее невозможным назначение или исполнение наказания, если они по своему психическому состоянию представляют особую опасность для себя или других лиц и требуют постоянного и интенсивного наблюдения (п. 1) ст. 2 Федерального закона «Об обеспечении охраны психиатрических больниц (стационаров) специализированного типа с интенсивным наблюдением»
).

В то же время Единая номенклатура государственных и муниципальных учреждений здравоохранения
 прямо указывает на наличие такой группы медицинских подразделений как лечебно-профилактические учреждения.

В литературе также происходит некоторая путаница в определениях. Так, Колоколов Г.Р., Махонько Н.И. относят к медицинским учреждениям имеющие лицензии лечебно-профилактические учреждения, научно-исследовательские и медицинские институты, другие учреждения, оказывающие медицинскую помощь, лиц, осуществляющих медицинскую деятельность
.

Также, в Комментарии к Федеральному закону «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» указано, что медицинские организации являются полноправными участниками системы обязательного медицинского страхования. К числу медицинских учреждений при этом относят лечебно-профилактические учреждения, научно-исследовательские институты, медицинские институты, другие учреждения, оказывающие медицинскую помощь
.

Тем не менее, практика сложилась таким образом, что государственная система здравоохранения, как правило, предполагает создание медицинских организаций с использованием организационно-правовой формы учреждения.

Выбор такой формы как учреждение, может быть обусловлен следующими факторами
: 

· традиционностью использования и, как следствие, сложившейся наработанной нормативной правовой базой, регламентирующей вопросы функционирования учреждений; 

· оптимальностью данной конструкции для введения в гражданский оборот субъектов, которым требуется ограниченный объем прав, необходимый лишь для материально-технического обеспечения их деятельности; 

· обеспечением баланса интересов собственника (государства) и организации, обусловливаемое четкостью и, в определенной мере, прозрачностью механизма финансирования
.

Медицинские учреждения действуют в основном на муниципальном уровне, поэтому распространенной является форма муниципального учреждения здравоохранения (МУЗ).

Примеры медицинских организаций: больница, поликлиника, санаторий, медицинские институты и университеты и др., а также международные медицинские организации
.

В литературе под медицинским учреждением понимаются учреждения и организации независимо от формы собственности, ведомственной принадлежности и организационно-правового статуса, оказывающие медицинскую помощь, охватывающие здравоохранительной деятельностью определенную территорию и состоящие в доле бюджета здравоохранения в расчете на эту территорию
.

В соответствии ст. 120 ГК РФ учреждением признается некоммерческая организация, созданная собственником для осуществления управленческих, социально-культурных или иных функций некоммерческого характера, что свидетельствует о том, что если признавать медицинские организации учреждениями, то их деятельность должна быть направлена на выполнение управленческих, социально-культурных или иных функций, а также не иметь целью извлечение прибыли. 

Для государственного сектора здравоохранения предпринимательская деятельность или, как следует из содержания соответствующих правовых актов, деятельность по оказанию медицинских услуг санкционирована
. Так, согласно положениям п. 5 ст. 89 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеют право оказывать пациентам платные медицинские услуги:

1) на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальными программами государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) целевыми программами;

2) при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

4) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных ст. 21 указанного федерального закона.

При этом платные медицинские услуги потребителям оказываются медицинскими организациями в соответствии с соответствующими Правилами, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006
, которые распространяют действие на любые организации здравоохранения.  

Таким образом, медицинские организации различных организационно-правовых форм, в том числе и некоммерческих, могут осуществлять направленную на получение прибыли предпринимательскую деятельность, но потому, что это служит достижению целей, ради которых они созданы.

Необходимо отметить, что согласно приведенному выше определению медицинские организации могут быть созданы в любой организационно-правовой форме, причем как коммерческого, так и некоммерческого характера. Из этого следует, что медицинские организации могут иметь в качестве основной цели своей деятельности извлечение прибыли и могут быть созданы в основных формах коммерческих организаций: хозяйственных товариществ и обществ, хозяйственных партнерств, производственных кооперативов, государственных и муниципальных унитарных предприятий (п. 2 ст. 50 ГК РФ).

Однако медицинские организации могут и не иметь извлечение прибыли в качестве основной цели деятельности и не распределять полученную прибыль между участниками, и создаваться в форме потребительских кооперативов, общественных или религиозных организаций (объединений), учреждений, благотворительных и иных фондов, а также в других формах, предусмотренных законом.

Тем не менее, одним из направлений развития системы здравоохранения в целом является активное внедрение не только государственных медицинских учреждений, но и медицинских организаций других уровней здравоохранения, которые создаются, как правило, в иных организационно-правовых формах. 

Так, в государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения» прямо указывается, что основной целью государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения является развитие взаимодействия государственной и частной систем здравоохранения. При этом необходимо развивать вхождение в систему обязательного медицинского страхования частных медицинских учреждений, использование концессионных соглашений, а также привлечение управляющих компаний в целях управления отдельными видами медицинских учреждений по различным аналитическим признакам. Основными критериями выбора медицинских учреждений, управление которыми будет осуществляться по данной модели, должны быть низкий инвестиционный и квалификационный «порог чувствительности», а именно учреждения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, санаторно-курортную помощь
.

В качестве одной из мер повышения доступности медицинской помощи можно рассматривать включение в систему обязательного медицинского страхования медицинских организаций любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационной правовой формы, а также индивидуальных предпринимателей, занимающихся частной медицинской практикой.

Действительно, согласно положениям ст. 2 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» к медицинским организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, что фактически называет частнопрактикующих врачей субъектами осуществления медицинской деятельности. Однако следует оговориться, что данное положение распространяется только на систему частной медицины. 

Данная норма основана на положениях ст. 23 ГК РФ, предусматривающей применение к предпринимательской деятельности граждан, осуществляемой без образования юридического лица, правил гражданского законодательства, которые регулируют деятельность юридических лиц, являющихся коммерческими организациями.

Право на занятие частной медицинской практикой имеют лица, получившие диплом о высшем или среднем медицинском образовании, сертификат специалиста и лицензию на медицинскую деятельность.

С учетом внесений в законодательство с 1 января 2016 года право на осуществление медицинской деятельности в Российской Федерации в целом будут иметь лица, получившие медицинское или иное образование в Российской Федерации в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющие свидетельство об аккредитации специалиста (п. 1 ст. 69 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

Действительно, в последнее время широкое распространение получили частные медицинские клиники (центры), в которых работают частнопрактикующие врачи различных специальностей, имеющие диплом о высшем или среднем медицинском образовании, сертификат специалиста и лицензию на медицинскую деятельность.

Поэтому частная система здравоохранения характеризуется широким диапазоном субъектов медицинской деятельности, как с точки зрения организации ее осуществления, так и уровня качества и стоимости медицинских услуг, обеспечивающих удовлетворение разнообразных индивидуальных потребностей; отсутствием очередей на медицинское обслуживание; особым вниманием к качеству медицинской помощи, защите прав потребителя; высокими доходами врачей и других медицинских работников
.

При этом частная медицина недостаточное внимание уделяет помощи на дому и профилактике, ей зачастую присуща гипердиагностика (проведение обширных, порой излишних обследований), преимущество в лечении отдается тем заболеваниям, которые проще диагностировать и лечить и т.д. При этом государственное регулирование и контроль качества медицинской помощи затруднены, а применяемые медицинские технологии в некоторых случаях могут быть небезопасны для здоровья пациентов.

Следует также отметить, что в негосударственном секторе медицины функционируют хозяйствующие субъекты, которые не только зарегистрированы в установленном законом порядке в качестве субъектов предпринимательской деятельности, но их учредительные документы содержат прямое указание на осуществление деятельности по оказанию медицинских услуг населению
. 

Как указывает А.А. Кирилловых, в соответствии с положениями закона медицинская организация осуществляет в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность. Поэтому медицинские организации - это юридические лица, имеющие специальную, строго целевую правоспособность. Это также означает, что иные виды деятельности помимо основной такие организации вправе осуществлять только в той мере, в какой это не противоречит основному виду деятельности. Иные виды деятельности в этом случае выступают в качестве вспомогательных видов
.

Тем не менее, медицинские организации обладают не только специальной, но и общей правоспособностью, поскольку законодательством для юридического лица предусмотрена возможность наряду с основной (уставной) деятельностью попутно осуществлять медицинскую деятельность. Общая правоспособность, как известно, предполагает открытый перечень видов деятельности и характерна в большей степени для коммерческих структур.

При этом правоспособность медицинской организации как юридического лица выражается в совокупности прав и обязанностей, присущих данной организации и реализуемых в рамках закона. 

Так, в соответствии со ст. 78 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинская организация имеет право:

1) вносить учредителю предложения по оптимизации оказания гражданам медицинской помощи.

2) участвовать в оказании гражданам Российской Федерации медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включающей в себя базовую программу обязательного медицинского страхования;

Такая Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов устанавливает перечень видов, форм и условий оказываемой бесплатно медицинской помощи, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также требования к территориальным программам государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части определения порядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества медицинской помощи
.

Программа формируется с учетом порядков оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, а также с учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения Российской Федерации, основанных на данных медицинской статистики.

Следует отметить, что помимо федеральной программы в субъектах РФ принимаются территориальные программы оказания медицинской помощи. В частности, в таких программах определяется перечень медицинских учреждений и других медицинских организаций, участвующих в реализации территориальных программ, в том числе территориальных программ обязательного медицинского страхования. В них же определяется государственное (муниципальное) задание медицинским учреждениям и другим медицинским организациям, участвующим в реализации территориальных программ.

3) выдавать рецепты на лекарственные препараты, справки, медицинские заключения и листки нетрудоспособности в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

В настоящее время действует ряд документов, регламентирующих вопросы выдачи соответствующих рецептов на лекарственные препараты, справок, медицинских заключений и листов нетрудоспособности.

В частности, Приказ Минздравсоцразвития России от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»
 принят в целях обеспечения граждан, в том числе имеющих право на получение государственной социальной помощи, по рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов.

Также в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 29.06.2011 № 624н «Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности»
 листок нетрудоспособности выдается застрахованным лицам, являющимся гражданами Российской Федерации, а также постоянно или временно проживающим на территории Российской Федерации иностранным гражданам и лицам без гражданства.

При этом выдача листков нетрудоспособности осуществляется лицами, имеющими в соответствии с законодательством Российской Федерации о лицензировании лицензию на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по экспертизе временной нетрудоспособности.

Отдельно следует указать Приказ Минздравсоцразвития России от 02.05.2012 № 441н, которым утвержден Порядок выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений
.

4) осуществлять научную и (или) научно-исследовательскую деятельность, в том числе проводить фундаментальные и прикладные научные исследования;

5) создавать локальные информационные системы, содержащие данные о пациентах и об оказываемых им медицинских услугах, с соблюдением установленных законодательством Российской Федерации требований о защите персональных данных и соблюдением врачебной тайны.

Данные о пациентах и об оказываемых им медицинских услугах относятся к категории персональных данных. Вопросы, связанные с обработкой персональных данных, регулируются в соответствии с нормами Федерального закона «О персональных данных»
.

Некоторыми авторами выделяются такие права медицинской организации
:

· право на договорное регулирование отношений со страховыми медицинскими организациями;

· право на оказание услуг по рентабельным для медицинской организации тарифам;

· право на получение оплаты оказанных в обязательном медицинском страховании услуг в порядке и сроки, предусмотренные договором между ними, но не позднее месяца с момента представления документа об оплате;

· право на реализацию программ добровольного медицинского страхования без ущерба для программ обязательного медицинского страхования;

· право оказывать медицинскую помощь вне системы медицинского страхования, и др. 

В отдельных учредительных документах могут быть указаны и другие права медицинских организаций.

В ст. 78 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» содержится также и список обязанностей субъектов медицинской деятельности вне зависимости от организационно-правовой формы и формы обственности. К примеру, медицинские организации обязаны: 

1) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме.

Данная обязанность корреспондирует с содержанием принципа недопустимости отказа в оказании медицинской помощи, установленным в ст. 11 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в соответствии с которым медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской организацией и медицинским работником гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не допускается, что обеспечивается мерами юридической ответственности, которая может быть применена к медицинским организациям и медицинским работникам.

2) осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;

3) информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

Исполнение данной обязанности медицинскими организациями направлено на соблюдение конституционных прав граждан оказания бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений (ст. 41 Конституции РФ) медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения.

Информирование граждан об их правах на минимальные гарантии медицинской помощи осуществляется, как правило, через медицинский персонал таких организаций, прежде всего, непосредственно лечащими врачами
.

4) соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

Медицинская организация должна соблюдать режим конфиденциальности персональных данных - нормативно установленные правила, определяющие ограничения доступа, передачи и условия хранения персональных данных.

Согласно ст. 13 указанного федерального закона закрепление обязанности медицинских организаций соблюдать врачебную тайну, а также обеспечивать конфиденциальность персональных данных корреспондирует с принципом соблюдения врачебной тайны.
5) обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств;

6) предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях;

7) информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием сети "Интернет", об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках медицинских организаций, об уровне их образования и об их квалификации;

8) обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации медицинских работников в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации;

9) информировать органы внутренних дел в порядке, установленном уполномоченными федеральными органами исполнительной власти, о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий;

10) осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и (или) здоровью пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральным законом;

11) вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять отчетность по видам, формам, в сроки и в объеме, которые установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

12) обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе бланков строгой отчетности;

13) проводить мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных заболеваний, внедрять безопасные методы сбора медицинских отходов и обеспечивать защиту от травмирования элементами медицинских изделий.

Кроме того, медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, наряду с перечисленными обязанностями также обязаны:

1) предоставлять пациентам информацию о порядке, об объеме и условиях оказания медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2) обеспечивать оказание медицинской помощи гражданам в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

3) обеспечивать проведение профилактических мероприятий, направленных на предупреждение факторов риска развития заболеваний и на раннее их выявление;

4) проводить пропаганду здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение населения.

Применительно к медицинским учреждениям в литературе также выделяются дополнительные обязанности, связанные с особенностями правового статуса таких образований
: 

· представление в орган управления здравоохранением необходимой сметно-финансовой документации в полном объеме, утвержденных форм и по всем видам деятельности; 

· согласование с этим органом структуры учреждения; 

· обеспечение сохранности, эффективности и целевого использования имущества; 

· создание для своих работников безопасных условия труда и несение ответственности в установленном порядке за вред, причиненный работнику увечьем, профзаболеванием либо иным повреждением здоровья, связанным с исполнением им трудовых обязанностей; 

· несение ответственности в соответствии с законодательством за нарушение договорных, кредитных, расчетных обязательств, правил хозяйствования; 

· возмещение ущерба, причиненного нерациональным использованием земли и других природных ресурсов, загрязнением окружающей среды, нарушением правил безопасности производства, санитарно-гигиенических норм и требований по защите здоровья работников, населения и потребителей продукции (работ, услуг) и т.п.

Проанализировав отдельные аспекты правосубъектности медицинских организаций, можно сделать вывод о том, что понятия «медицинская организация» и «медицинское учреждение» не тождественны, поэтому предлагаем использовать в законодательстве обобщающий термин «организация здравоохранения», под которым следует понимать юридическое лицо вне зависимости от организационно-правовой формы и формы собственности, выполняющее социально-экономические, медико-санитарные мероприятия, направленные на обеспечение высокого уровня здоровья граждан путем выявления, предупреждения и лечения болезней; оказание качественной и высокотехнологичной медицинской помощи всем нуждающимся в ней гражданам, а также обеспечение доступности получения такой помощи, на основании лицензии, выданной в установленном законом порядке. 

1.3. Виды медицинских организаций в Российской Федерации
Классификация медицинских организаций имеет большое значение, поскольку от вида организации зависит и характер правового регулирования их деятельности. 

Следует отметить, что определяя правовой статус медицинских организаций в законодательстве отсутствуют их виды, поскольку в законе присутствуют только виды медицинской помощи, в ст. 32 - это первичная, специализированная, скорая и паллиативная. В связи с этим, О.Г. Печникова указывает на наличие четырех видов медицинских организаций, соответствующих видам медицинской помощи
. При этом автор указывает, что предложенный законодателем перечень, на наш взгляд, не может в полной мере отразить всю многоступенчатую систему лечебно-профилактических учреждений РФ с ее многоуровневыми взаимосвязями и взаимным межструктурным дополнением. Кроме этого, отсутствие четкости формулировок в законе и наличие различного рода предположений при его толковании весьма плачевно отражаются на правоприменительной практике.

Полагаем, что виды медицинских организаций могут быть классифицированы не только по видам медицинской помощи, но и применительно к рассматриваемой тематике – по принадлежности к системе здравоохранения, то есть подведомственности на государственные, муниципальные и частные медицинские организации. 

В настоящее время действует Единая номенклатура государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, утвержденная Приказом Минздравсоцразвития РФ от 07.10.2005 № 627
 в соответствии с ранее действовавшей нормой п. 14 ст. 5 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

В соответствии с данным актом государственные и муниципальные учреждения делятся на следующие категории: 

1. Лечебно-профилактические учреждения: 

1) больничные учреждения: 

- больницы: участковая; районная; городская, в том числе детская; городская скорой медицинской помощи; центральная (городская, районная); областная, в том числе детская (краевая, республиканская, окружная);

- специализированные больницы: восстановительного лечения, в том числе детская; гинекологическая; гериатрическая; инфекционная, в том числе детская; наркологическая; онкологическая; офтальмологическая; психоневрологическая, в том числе детская; психиатрическая, в том числе детская; психиатрическая (стационар) специализированного типа; психиатрическая (стационар) специализированного типа с интенсивным наблюдением; туберкулезная, в том числе детская; курортная;

- госпитали всех наименований;

- медико-санитарная часть, в том числе центральная;

- дом (больница) сестринского ухода;

- хоспис;

- лепрозорий.

2) диспансеры: врачебно-физкультурный; кардиологический
; кожно-венерологический; маммологический; наркологический; онкологический; офтальмологический; противотуберкулезный; психоневрологический; эндокринологический.

3) амбулаторно-поликлинические учреждения: амбулатория; поликлиники: городская, в том числе детская; центральная районная; стоматологическая, в том числе детская
; консультативно-диагностическая, в том числе для детей; психотерапевтическая; физиотерапевтическая; восстановительного лечения.

4) центры, в том числе научно-практические: восстановительной терапии для воинов-интернационалистов; восстановительной медицины и реабилитации, в том числе детские; гериатрический; диабетологический; наркологический реабилитационный; медицинский, в том числе окружной; профессиональной патологии; по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями; клинико-диагностический; патологии речи и нейрореабилитации; реабилитации; медицинской и социальной реабилитации; общей врачебной (семейной) практики; консультативно-диагностический, в том числе для детей; реабилитации слуха; лечебной физкультуры и спортивной медицины; мануальной терапии; лечебного и профилактического питания; специализированных видов медицинской помощи; психофизиологической диагностики; диагностический; медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов.

5) учреждения скорой медицинской помощи и учреждения переливания крови: станция скорой медицинской помощи; станция переливания крови; центр крови.

6) учреждения охраны материнства и детства; перинатальный центр; родильный дом; женская консультация; центр планирования семьи и репродукции; центр охраны репродуктивного здоровья подростков; дом ребенка, в том числе специализированный; молочная кухня.

7) санаторно-курортные учреждения: бальнеологическая лечебница; грязелечебница; курортная поликлиника; санаторий, в том числе детский, а также для детей с родителями; санаторий-профилакторий; санаторный оздоровительный лагерь круглогодичного действия.

2. Учреждения здравоохранения особого типа: 

· центры: медицинской профилактики; медицины катастроф (федеральный, региональный, территориальный); медицинский мобилизационных резервов «Резерв» (республиканский, краевой, областной, городской); лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности (республиканский, краевой, областной); контроля качества и сертификации лекарственных средств; медицинский информационно-аналитический; информационно-методический по экспертизе, учету и анализу обращения средств медицинского применения; медицинской инспекции; медицинский биофизический (федеральный).

· бюро: медицинской статистики; патолого-анатомическое; судебно-медицинской экспертизы;

· контрольно-аналитическая лаборатория;

· военно-врачебная комиссия, в том числе центральная;

· бактериологическая лаборатория по диагностике туберкулеза.

3. Учреждения здравоохранения по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека: центры гигиены и эпидемиологии; центры государственного санитарно-эпидемиологического надзора; противочумный центр (станция); дезинфекционный центр (станция); центр гигиенического образования населения.

4. Аптечные учреждения: аптека; аптечный пункт; аптечный киоск; аптечный магазин
.

Следует отметить, что наименования учреждений здравоохранения, действовавших до принятия указанной Номенклатуры, должны быть приведены в соответствие руководителями федеральных органов исполнительной власти, имеющими подведомственные учреждения здравоохранения, или руководителями органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, в зависимости от принадлежности каждого из учреждений здравоохранения. 

При этом в настоящее время наименование учреждения здравоохранения может содержать сведения о ведомственной принадлежности и функциональной принадлежности. В качестве примера можно привести: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Московский научно-практический центр дерматовенерологии и косметологии Департамента здравоохранения города Москвы»; Городская клиническая больница № 1 им. Н.И. Пирогова; Медико-санитарная часть № 17 отделение № 1 ГП № 12; Государственное бюджетное учреждение «Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи» и т.д. 

Примечательно также, что лечебно-профилактические учреждения (больницы, диспансеры, родильные дома и другие учреждения), используемые с целью преподавания высшими медицинскими образовательными учреждениями (факультетами) или в научных целях медицинскими научными организациями, являются клиническими учреждениями.

Согласно Примечанию к Номенклатуре клиники - лечебно-профилактические учреждения (больницы, родильные дома и другие учреждения здравоохранения), входящие в состав высших медицинских образовательных учреждений, медицинских научных организаций, Федерального бюро медико-социальной экспертизы, научно-практических центров медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов или подчиненные медицинским вузам и научным организациям, являются их структурными подразделениями.

Отдельно следует отметить, что учреждения и объекты здравоохранения, находящиеся в ведении органов государственной власти края и находящиеся на территории соответствующего города, относятся к муниципальной собственности
.

В соответствии с положениями ст. 50 Федерального закона «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»
 в собственности муниципальных районов может находиться имущество, предназначенное для создания условий для оказания медицинской помощи населению на территории муниципального района; имущество, предназначенное для создания, развития и обеспечения охраны лечебно-оздоровительных местностей и курортов местного значения на территории муниципального района, и др. 

В ранее действовавшей редакции указанной статьи было также указано, что имущество, предназначенное для оказания на территории муниципального района скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов. Однако в настоящее время данный пункт исключен из статьи 50.  

В системе муниципального здравоохранения распространенной формой являются диагностические центры, которые впервые были созданы в 1998 году в связи с принятием Приказа Минздрава РФ от 14.11.1997 № 336 «О совершенствовании деятельности диагностических центров»
. Работа этих учреждений уже в первые годы доказала правильность принятого решения по их организации в структуре первичного звена здравоохранения. Создание их позволило организовать рекомендованную ВОЗ трехуровневую систему диагностики, значительно повысить методический уровень диагностического процесса и его качество в регионах и стране в целом, обеспечить население доступной диагностической помощью, особенно на догоспитальном этапе. Здесь наиболее экономично и эффективно используется сложное и уникальное оборудование, широко применяются современные средства и методы диагностики, организационные и медицинские технологии.

Следует отметить, что по-прежнему в диагностических центрах выполняется от 40 до 100% компьютерных томографических и сонографических, четверть нейрофизиологических исследований из общего числа диагностических тестов, проводимых в лечебно-профилактических учреждениях территорий. Высокий уровень квалификации медицинского персонала и рациональная организация работы позволяют обеспечивать работу структурных подразделений центров в интенсивном режиме. При этом средняя нагрузка на оборудование и специалистов в 1,5 - 2,5 раза превышает аналогичные показатели в общей лечебной сети.

В ряде регионов России на базе диагностических центров созданы специализированные медицинские центры: аллергологические, глаукомные, диабетологические, сурдологические, пренатальной диагностики и др. 

Диагностические центры также принимают участие в реализации Федеральных и региональных целевых программ.

В субъектах Российской Федерации, имеющих диагностические центры, постоянно повышаются качество и своевременность диагностики, снижается доля выявленных заболеваний в запущенных стадиях, улучшаются результаты лечения.

При этом в соответствии с Положением о республиканском (краевом, областном, городском, окружном) диагностическом центре, утвержденном выше указанным Приказом Минздрава РФ от 14.11.1997 № 336, республиканским (краевым, областным, городским, окружным) диагностическим центром называется самостоятельное лечебно-профилактическое учреждение, обеспечивающее высококвалифицированную диагностическую, консультативную и лечебную помощь населению и организационно-методическое руководство диагностическими службами в административной территории.

При этом Центр является государственным (муниципальным) учреждением здравоохранения, относится к государственной (муниципальной) собственности. Центр находится в непосредственном ведении соответствующего органа управления здравоохранением.

В качестве примера можно привести созданный на ГБУ «Республиканская клиническая больница скорой медицинской помощи» г. Грозного Региональный сосудистый центр по оказанию медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения
. 

В сосудистом центре созданы все необходимые условия как для оказания качественной экстренной медицинской помощи, так и для медицинского персонала. Он оснащен современной диагностической и лечебной аппаратурой, что позволяет выполнять широкий спектр лечебно-диагностических мероприятий по оказанию экстренной помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом, также функционирует блок интенсивной терапии и реанимации, неврологическое отделение для пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, блок интенсивной терапии и реанимации кардиологии, отделение кардиологии, отделение нейрохирургии, отделение сосудистой хирургии, отделение рентгенхирургических методов диагностики и лечения. 

В распоряжении специалистов центра - инструментарий для нейрохирургических операций, ангиографическая установка, лабораторное оборудование, электрокардиографы, и др.

Согласно п. 5 ст. 29 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» частную систему здравоохранения составляют создаваемые юридическими и физическими лицами медицинские организации, фармацевтические организации и иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья. В данном контексте к иным организациям могут быть отнесены образовательные, социальные и другие, осуществляющие медицинскую деятельность.

В ранее действовавшем законодательстве, в частности, Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан
, в ст. 14 указывались, что к частной системе здравоохранения относятся лечебно-профилактические и аптечные учреждения, имущество которых находится в частной собственности, а также лица, занимающиеся частной медицинской практикой и частной фармацевтической деятельностью. В частную систему здравоохранения входят медицинские и другие организации, создаваемые и финансируемые юридическими и физическими лицами.

При этом деятельность по оказанию медицинских услуг населению осуществляется юридическими лицами различных организационно-правовых форм (государственными и муниципальными учреждениями, кооперативами, обществами с ограниченной ответственностью и проч.), а также индивидуальными предпринимателями, следовательно, налицо критерий самостоятельности, который может быть легко выведен из самого понятия субъекта права (ст. 48 ГК РФ).

Как указывают А.А. Мохов и А.В. Мелихов, в негосударственном секторе медицины функционируют хозяйствующие субъекты, которые не только зарегистрированы в установленном законом порядке в качестве субъектов предпринимательской деятельности, но их учредительные документы содержат прямое указание на осуществление деятельности по оказанию медицинских услуг населению
. 

К примеру, ОАО «Медицина» является одним из старейших частных медицинских заведений в России. Начавшись с единственного реанимобиля и нескольких врачей-энтузиастов в 1990 году, клиника «Медицина» превратилась в один из ведущих медицинских центров России с собственным зданием, современной технической базой и большим профессиональным коллективом
.

Это многопрофильный медицинский центр, включающий поликлинику; стационар; травмпункт; круглосуточную скорую медицинскую помощь; онкологический центр Sofia.

В «Медицине» работает более 300 врачей 44 врачебных специальностей (включая основных сотрудников, внешних совместителей и консультантов). Среди них 2 академика РАМН, 19 докторов медицинских наук и профессоров, 55 кандидатов медицинских наук.

Клиника «Медицина» является единственной клиникой в России, аккредитовано по международным стандартам оказания медицинской помощи JCI. Аккредитация Joint Commission International — это наиболее объективная и престижная международная сертификация в области здравоохранения, которая считается «золотым стандартом» качества и является подтверждением соответствия медицинского учреждения принятым на международном уровне медицинским и административным стандартам, а также требованиям по обеспечению международных целей по безопасности пациентов.

Помимо медицинских организаций, входящих в систему здравоохранения России, следует особо выделить особую категорию медицинских организаций, осуществляющих медицинскую деятельность на территории инновационный центр «Сколково».

В соответствии со ст. 17 Федерального закона «Об инновационном центре «Сколково»
 медицинская деятельность на территории Центра осуществляется медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, без получения ими лицензий на соответствующие виды деятельности.

Таким образом, лицензирование медицинской деятельности в общем порядке, определенном Постановлением Правительства РФ от 16.04.2012 № 291
, таких организаций не осуществляется, поскольку согласно указанным положениям деятельность медицинских организаций проводится на основании разрешений, выданных управляющей компанией.

Управляющая компания также разрабатывает и утверждает правила осуществления медицинской деятельности на территории Центра, при этом требования к медицинской деятельности, утвержденные управляющей компанией, должны быть не ниже чем требования, установленные законодательством Российской Федерации и (или) международными стандартами к соответствующей деятельности.

При осуществлении медицинской деятельности медицинские организации обладают всеми правами, предоставляемыми организациям, получившим соответствующие лицензии, государственную аккредитацию в соответствии с законодательством Российской Федерации. Выданные такими организациями документы приравниваются к документам, выданным организациями, получившими соответствующие лицензии, государственную аккредитацию в соответствии с законодательством Российской Федерации.

С.П. Гришаев высказывает мнение, в соответствии с которым подобный разрешительный порядок наделения организаций возможностями осуществления медицинской деятельности сконструирован таким образом, чтобы предоставить возможность осуществлять в инновационном центре «Сколково» медицинскую деятельность частным зарубежным медицинским компаниям. А это, в свою очередь, обусловлено тем, что значительную часть персонала центра составляют иностранные граждане, привыкшие к более высоким стандартам медицинского обслуживания
.

Другое основание классификации медицинских организаций связано с целью их деятельности, на основании чего можно разделить их на коммерческие и некоммерческие. 

Для классификации медицинских организаций необходимо использовать общие нормы ГК РФ, в частности, ст. 50, согласно которой юридическими лицами могут быть организации, преследующие извлечение прибыли в качестве основной цели своей деятельности (коммерческие организации) либо не имеющие извлечение прибыли в качестве такой цели и не распределяющие полученную прибыль между участниками (некоммерческие организации).

Поэтому можно выделить следующие виды медицинских организаций:

- коммерческие медицинские организации, которые могут создаваться только в организационно-правовых формах, предусмотренных ГК РФ;

- некоммерческие медицинские организации. Перечень правовых форм некоммерческих организаций не ограничен (п. 4 ст. 50 ГК РФ, Федеральный закон «О некоммерческих организациях»).

Действительно, как было показано выше, медицинские организации могут быть созданы в любой организационно-правовой форме, причем как коммерческого, так и некоммерческого характера. Из этого следует, что медицинские организации могут иметь в качестве основной цели своей деятельности извлечение прибыли и могут быть созданы в основных формах коммерческих организаций: хозяйственных товариществ и обществ, хозяйственных партнерств, производственных кооперативов, государственных и муниципальных унитарных предприятий (п. 2 ст. 50 ГК РФ).

Однако медицинские организации могут и не иметь извлечение прибыли в качестве основной цели деятельности и не распределять полученную прибыль между участниками, и создаваться в форме потребительских кооперативов, общественных или религиозных организаций (объединений), учреждений, благотворительных и иных фондов, а также в других формах, предусмотренных законом.

Важно обратить внимание на то, что некоммерческие медицинские организации могут заниматься только той предпринимательской деятельностью, которая направлена на достижение уставных целей (ст. 50 ГК РФ)
.

Действительно, в большей степени частная система здравоохранения основывается на добровольном (частном) медицинском страховании и непосредственной оплате медицинской помощи потребителями (платная медицина). Она характеризуется преимущественно негосударственным, коммерческим статусом страховых, медицинских и других организаций, аккумулирующих финансовые средства здравоохранения и обеспечивающих оказание медицинской помощи; большим выбором медицинских учреждений, врачей; свободным (нерегулируемым) ценообразованием на медицинские услуги; высокой долей национального дохода, выделяемого на здравоохранение
.

При такой системе основным источником финансирования медицинской помощи являются личные средства граждан и прибыль (доход) юридических лиц. Частное здравоохранение характеризуется широким диапазоном медицинских учреждений с точки зрения уровня качества и стоимости медицинских услуг, обеспечивающих удовлетворение разнообразных индивидуальных потребностей; отсутствием очередей на медицинское обслуживание; особым вниманием к качеству медицинской помощи, защите прав потребителя; высокими доходами врачей и других медицинских работников.

Медицинские организации могут быть также классифицированы в зависимости от отраслевой принадлежности, категорий обслуживаемого населения, структуры медицинских организаций, профилизации коечного фонда, и др.
 

По отраслевой принадлежности можно выделить ведомственные и территориальные медицинские учреждения. 

Следует отметить, что ряд министерств и ведомств имеют сеть ведомственных медицинских учреждений - больничных учреждений. В настоящее время в России проводятся социально-экономические реформы, которые привели к радикальным переменам в жизни общества, в том числе и в здравоохранении. Уже произошла смена собственника во всех ведомственных государственных учреждениях здравоохранения российских железных дорог. Они стали негосударственными учреждениями здравоохранения. В процессе перехода в частную собственность существенно изменились взаимоотношения этих учреждений с органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и муниципальных образований, территориальными фондами обязательного медицинского страхования, страховыми медицинскими организациями
.

Примерами ведомственных больниц могут являться Больница с поликлиникой Управления делами Президента Российской Федерации (Кремлевская больница); Дорожная клиническая больница им. Н. А. Семашко ОАО «РЖД»; Центральная клиническая больница гражданской авиации; Центральная клиническая больница Российской академии наук (РАН); Больница МИД РФ, и т.д.

Деление медицинских учреждений по территориальному признаку позволяет выделить республиканские (федеральные и в составе Российской Федерации), областные (краевые), городские, районные, участковые.

Отдельно следует отметить, что в России в основу положен принцип разделения территорий на врачебные участки. По этому принципу территория, определяемая муниципальными и окружными властями для поликлиники, делится на участки. На участке работают участковые врач и медицинская сестра. Число взрослого населения на терапевтическом участке составляет в среднем 1 700, на цеховом участке – 1 600, на педиатрическом участке число детей не должно превышать 800. В последние годы подростки (до 18 лет) переведены на амбулаторное наблюдение в детские поликлиники
.

Участковый принцип замыкается на поликлинике. Поликлиника в своем составе имеет терапевтические отделения, лабораторно-диагностические службы, рентгенологический кабинет, кабинеты физиотерапии, лечебной физкультуры и др. Участковые врачи имеют возможность непрерывного наблюдения за здоровыми и больными, совершенствовать меры специфической и неспецифической профилактики, вести пропаганду здорового образа жизни среди населения.

Участковый врач осуществляет свою деятельность по оказанию первичной медико-санитарной помощи населению в медицинских организациях преимущественно муниципальной системы здравоохранения: поликлиниках; амбулаториях; стационарно-поликлинических учреждениях муниципальной системы здравоохранения; других лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению
.

Кроме того, в настоящее время утверждены положения о враче, фельдшере, медицинской сестре общей практики, ведется активная подготовка и переподготовка этих специалистов, что требует больших усилий от органов управления здравоохранения субъектов Федерации и медицинских учебных заведений. 

Медицинские организации могут быть также классифицированы по специализации и профилизации коечного фонда медицинского учреждения на: однопрофильные (специализированные), двух- и многопрофильные медицинские организации. 

По медицинским услугам наблюдение осуществляется как в однопрофильных (наркологических, стоматологических и др.), так и в многопрофильных поликлиниках и больницах системы всех министерств и ведомств, а также в небольших частных медицинских организациях (малых предприятиях и др.)
.

При этом создание специализированных отделений в стационарах определяется наличием необходимого контингента больных. 
Таким образом, по нашему мнению, в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» следует внести четкое определение видов не только медицинской помощи, но и медицинских организаций, поскольку имеющееся определение медицинской организации в ст. 2 закона весьма неконкретно и поверхностно, и затрудняет правоприменительную деятельность.

Глава 2. Правовое регулирование деятельности медицинских организаций

2.1. Создание и организация деятельности медицинских организаций

В настоящее время высок уровень спроса и конкуренции на уровне медицинских услуг, поэтому вопросы создания медицинских организаций имеют большое значение. Необходимо отметить, что прошло уже более десяти лет, с тех пор как государство утратило монополию на осуществление медицинской деятельности. В настоящее время все большее значение приобретает частная медицина. Медицинская деятельность по своему содержанию относится к числу наиболее сложных. 

Действительно, практически каждый человек ценит свое здоровье, и когда встает вопрос о его сохранности большинство пациентов отдает предпочтение частным клиникам, поскольку муниципальные городские поликлиники и больницы либо перегружены, либо предоставляют медицинские услуги недостаточно высокого качества, отвечающего современным требованиям, в том числе и зарубежным стандартам. 

Создание медицинской организации, как правило, начинается с выбора конкретного направления, которым будет заниматься создаваемая клиника. В настоящий момент наиболее популярными считаются следующие профили: стоматология, медицинская косметология, сексопатология, гинекология (урология), ветеринария и т.д. 

При этом в зависимости от организационно-правовой формы учредителем медицинских организаций могут быть как государство или муниципалитет в лице соответствующих органов управления, так и частные лица.

На сегодняшний день государство или органы местного самоуправления, обеспечивая медицинские учреждения необходимыми средствами, техникой и оборудованием, создают бюджетные учреждения для выполнения общественного заказа по оказанию бесплатной медицинской помощи населению
.

Применительно к медицинским учреждением следует отметить, что основной целью их деятельности в соответствии с уставами является оказание квалифицированной медицинской помощи взрослому, подростковому и детскому населению в соответствии с программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи
, которая предоставляется бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений
. 

На государственном уровне имеется не так много медицинских организаций, которые созданы и находятся в ведении федеральных органов исполнительной власти. Основная масса государственных учреждений здравоохранения сосредоточена на уровне субъектов РФ и муниципальном уровне. Именно здесь находятся и органы управления здравоохранением, выполняющие параллельно и функции учредителя соответствующих медицинских организаций
.

На практике это могут быть департаменты здравоохранения или министерства, действующие в составе регионального Правительства РФ либо самостоятельные с правами юридического лица.

Так, к примеру, центральным исполнительным органом государственной власти Московской области специальной компетенции является Министерство здравоохранения Московской области, которое осуществляет исполнительно-распорядительную деятельность на территории Московской области в сфере охраны здоровья населения Московской области, проводит государственную политику, осуществляет межотраслевое управление и координирует деятельность в указанной сфере иных центральных и территориальных исполнительных органов государственной власти Московской области, государственных органов Московской области и государственных учреждений Московской области, образованных для реализации отдельных функций государственного управления Московской областью
.

Министерству здравоохранения Московской области присущи такие функции, как лицензирование следующих видов деятельности:

- медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения (за исключением деятельности по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи);

- фармацевтической деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения);

- деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптеками федеральных организаций здравоохранения).

Кроме того, Министерство здравоохранения Московской области осуществляет: 

· координацию в пределах своей компетенции деятельности субъектов системы здравоохранения Московской области, в том числе по подготовке кадров в области охраны здоровья граждан, а также по развитию платных услуг в сфере здравоохранения Московской области; 

· определение перечня платных услуг, оказываемых государственными учреждениями Московской области, учредителем которых выступает Министерство, согласование цен (тарифов) на эти услуги; 

· охрану здоровья семьи (охрана материнства, отцовства и детства);

· контроль за деятельностью государственных учреждений здравоохранения Московской области, в том числе психиатрических и психоневрологических учреждений, находящихся в ведении Министерства;

· организацию ведомственного контроля качества медицинской помощи, анализ жалоб и предложений граждан по вопросам организации медицинской и лекарственной помощи в Московской области.

Необходимо отметить, что, несмотря на широкое распространение медицинских организаций на местном уровне, муниципальные органы управления здравоохранением в настоящий период постепенно упраздняются, а подведомственные им ранее учреждения здравоохранения как имущественные комплексы передаются в региональную собственность. Соответственно, функции учредителя в отношении таких медицинских организаций выполняют профильные органы управления здравоохранением в субъектах РФ.

Действительно, в соответствии с п. 14 ч. 1 ст. 16 Федерального закона «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»
 к вопросам местного значения городского округа относится создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории городского округа (за исключением территорий городских округов, включенных в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень территорий, население которых обеспечивается медицинской помощью в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий) в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Медицинские организации государственного или муниципального уровня здравоохранения, как было указано выше, создаются в форме учреждений в соответствии с положениями ст. 296 ГК РФ. На основании данной статьи учреждение и казенное предприятие, за которыми имущество закреплено на праве оперативного управления, владеют, пользуются этим имуществом в пределах, установленных законом, в соответствии с целями своей деятельности, назначением этого имущества и, если иное не установлено законом, распоряжаются этим имуществом с согласия собственника этого имущества. 

Такая конструкция является оптимальной для введения в гражданский оборот субъектов, которым требуется ограниченный объем прав, необходимый для материально-технического обеспечения их деятельности, поскольку учреждения являются практически единственным видом некоммерческих организаций, обладающим правом оперативного управления имуществом, но не правом собственности.  

Поэтому, по мнению некоторых авторов, создание государственного или муниципального учреждения сопровождается закреплением за ним собственником определенного имущества на праве оперативного управления, которое будет реализовываться в соответствии с целями деятельности медицинского учреждения. 

Тем не менее, проблема неэффективности организационно-правовой формы учреждения обсуждалась в течение многих лет, предлагались различные варианты ее изменения, в том числе как использование предусмотренных законодательством организационно-правовых форм юридических лиц, так и введение в гражданский оборот новых форм
.

В отношении медицинских учреждений также поднимался вопрос об изменении их правового статуса, о расширении перечня организационно-правовых форм деятельности организаций здравоохранения с целью стабилизации их экономического положения в рамках мероприятий по модернизации всей системы здравоохранения РФ в целом
.

Одной из попыток изменить организационно-правовую форму государственного или муниципального медицинского учреждения, в том числе, медицинского, можно признать введение такого юридического лица как автономного учреждения. Для введения данного типа учреждения и уточнения организационно-правового статуса всех ранее существующих типов учреждений были приняты два федеральных закона: Федеральный закон Российской Федерации от 03.11.2006 № 174-ФЗ «Об автономных учреждениях»
 и Федеральный закон Российской Федерации от 03.11.2006 № 175-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «Об автономных учреждениях», а также в целях уточнения правоспособности государственных и муниципальных учреждений»
.

Следует отметить, что таким образом были введены новые типы учреждений, а не создана новая организационно-правовая форма юридического лица. Хотя такая возможность предоставляется п. 3 ст. 50 ГК РФ, в соответствии с которой некоммерческие организации могут создаваться не только в тех организационно-правовых формах, которые поименованы в ГК РФ, но и в других формах, предусмотренных законом.

В качестве примера создания автономного учреждения можно привести пример создания в Воронежской области АУЗ «Воронежская областная клиническая стоматологическая поликлиника». При ее создании выбор в пользу автономного учреждения сделан с учетом следующих условий
:

- многопрофильность медицинского учреждения, позволяющая оказывать полный спектр стоматологических услуг населению;

- наличие новейшего современного оборудования, позволяющего применять на практике передовые технологии и методики диагностики и лечения;

- возможность оказания уникальной высокотехнологичной медицинской помощи, повышающей конкурентоспособность медицинского учреждения на рынке стоматологических услуг Воронежской области;

- высококвалифицированный медицинский персонал, постоянно повышающий уровень профессиональной подготовки в ведущих учебных центрах, в том числе на базе учебного центра АУЗ ВО «ВОКСП»;

- развитая система оказания платных медицинских услуг, обеспечивающая финансовую стабильность учреждения, необходимую для создания автономного учреждения.

В Вологодской области для большинства учреждений здравоохранения выбор сделан в пользу бюджетных учреждений, три учреждения здравоохранения изменили правовое положение на казенные: два дома ребенка и медицинский центр «Резерв», а автономных учреждений ни на государственном, ни на муниципальном уровне не создано.

В этой связи отдельными авторами высказываются позиции о том, что создание и функционирование новых организационно-правовых форм юридических лиц в медицине, например государственных (муниципальных) автономных некоммерческих организаций, может привести к перепрофилированию медицинских организаций и обострению проблемы обеспечения населения общедоступной медицинской помощью
.

Создание медицинского учреждения осуществляется на основании акта уполномоченного органа власти, чьи полномочия были указаны выше. Решение о создании медицинских организаций муниципальной системы здравоохранения принимается главой муниципального образования, и с момента принятия такого решения медицинская организация приобретает права и обязанности. 

В таком решении о создании медицинского учреждения, как правило, определяются следующие реквизиты: 

· наименование медицинской организации; 

· указание собственника – учредителя или учредителей; 

· предмет и цели деятельности медицинской организации; 

· виды имущества и источники его формирования;

· тип и профиль медицинской организации и др.  

Медицинское учреждение может быть создано в результате его учреждения либо реорганизации существующего медицинского учреждения, созданного на основе государственной собственности субъекта Федерации или собственности муниципального образования.

Вне зависимости от того, в каком виде учреждения созданы государственные и муниципальные медицинские организации их учредительными документами является устав, в котором определен общий правовой статус такой организации, название, адрес, органы управления, источники финансирования деятельности, условия реорганизации и ликвидации, если такие особенности необходимо закрепить в учредительных документах учреждения здравоохранения. 

В соответствии с Положением о республиканской (краевой, областной, окружной) больнице и о медицинском диагностическом центре больница является государственным учреждением здравоохранения, относится к государственной собственности субъекта федерации (республики, края, области, округа) и приватизации не подлежит. При этом учредителем больницы является государственный орган управления здравоохранением административной территории.

Кроме того, больница является хозяйствующим субъектом с правом юридического лица, имеет регистрационный номер, самостоятельный баланс, расчетный и иные счета в учреждениях банков, печать со своим наименованием, бланки и другие реквизиты, необходимые для ее деятельности
.

Следует отметить, что особенности правового статуса отдельных видов медицинских учреждений определяются как в профильных законах, так и в являющихся учредительными документами уставах медицинских учреждений, которые утверждаются министерствами здравоохранения или иными уполномоченными органами власти субъектов Российской Федерации и местного самоуправления. 

Курс на повышение управляемости публичных медицинских учреждений направлен на регулирование правового положения медицинских учреждений административно-правовыми методами. Масштабность действия типовых уставов медицинских учреждений позволяет обратить внимание на необходимость предусмотреть компетенцию должностных лиц по принятию или утверждению локальных актов: единолично, совместно с представительным органом, по согласованию с представительным органом (например, такая компетенция может быть установлена коллективным договором или социально-партнерским соглашением), с учетом мнения представительного органа (штатное расписание учреждения, должностные инструкции, перечни работников с ненормированным рабочим днем, графики сменности и отпусков, доплаты и др.)
. 

Отдельно следует отметить и правовые аспекты создания медицинских организаций частной системы здравоохранения. 

По оценкам специалистов, частная медицинская практика в России расширяется с каждым годом. Рынок медицинских услуг, оказываемых за прямую плату, поступающую непосредственно от пациентов, имеет значительный объем. В связи с этим можно высказать мнение: процесс расширения рынка частных медицинских услуг в решающей степени обусловлен значительным сокращением государственных расходов на здравоохранение
.

В соответствии с положениями ГК РФ существуют две основные возможности осуществления предпринимательской деятельности: регистрация в качестве индивидуального предпринимателя либо создание юридического лица - коммерческой организации.

В частной медицине получили распространение юридические лица - коммерческие организации: общества с ограниченной ответственностью, открытые и закрытые акционерные общества, производственные кооперативы. В частной медицине практически не нашли распространения такие организационно-правовые формы коммерческих организаций, как полное товарищество, товарищество на вере (коммандитное товарищество), общество с дополнительной ответственностью. Среди некоммерческих организаций, доля которых в частной системе здравоохранения заметно ниже, чем коммерческих организаций, чаще создаются некоммерческие партнерства, автономные некоммерческие организации, ассоциации, союзы; реже - фонды, учреждения.

Учредителем юридического лица может выступать другое юридическое лицо. Учрежденная организация будет являться дочерним юридическим лицом по отношению к своему учредителю. Кроме того, допускается и соучредительство. Соответственно, учредителями таких организаций могут быть несколько физических лиц и (или) юридических лиц.

Отдельные коммерческие и некоммерческие организации могут быть учреждены одним лицом (врачом). В частности, врач может быть одним учредителем общества с ограниченной ответственностью, акционерного общества, фонда, автономной некоммерческой организации, учреждения.

Как указывает Е.С. Салыгина, безусловными плюсами ведения самостоятельной предпринимательской деятельности гражданином являются:

- возможность самостоятельно принимать решения, не учитывая ничье мнение, кроме своего собственного;

- упрощенная, по сравнению с юридическим лицом, процедура создания и ликвидации
.

Поэтому на практике регистрируют частные медицинские организации в правовом статусе индивидуального предпринимателя или общества с ограниченной ответственностью. Основная разница между этими двумя вариантами заключается в том, что индивидуальный предприниматель оказывает все услуги лично и самостоятельно, в этом случае медицинская лицензия выдается непосредственно на физическое лицо, которое должно иметь высшее медицинское образование по профилю деятельности и стаж работы по специальности не менее пяти лет либо среднее медицинское образование и стаж по специальности не менее трех лет. При этом в соответствии со ст. 24 ГК РФ гражданин отвечает по обязательствам всем своим имуществом, за исключением имущества, на которое в соответствии с законом не может быть обращено взыскание.

В случае оформления медицинской организации в форме юридического лица, в частности, общества с ограниченной ответственностью, нанимаются сотрудники, и осуществляется медицинская деятельность в более широком масштабе. При этом руководитель может не иметь профильного медицинского образования, его должен иметь заместитель, ответственный за медицинскую часть деятельности.

При выборе формы организации медицинской деятельности следует учитывать, что согласно ст. 56 ГК РФ учредители юридического лица не отвечают своим имуществом по обязательствам самого юридического лица и, наоборот, юридическое лицо не отвечает по обязательствам его учредителей.

Процедура создания юридического лица, в том числе медицинской организации, состоит из следующих этапов:

1) принимается (утверждается) решение о создании, подписывается договор о создании общества, разрабатывается устав;

2) учредители определяются с кандидатурой директора (единоличного исполнительного органа), оформляется заявление на регистрацию;

3) уплачивается государственная пошлина;

4) организация регистрируется в налоговой инспекции по месту нахождения;

5) получение лицензии на осуществление медицинской деятельности. 

Необходимо отметить, что регистрация субъекта медицинской деятельности – индивидуального предпринимателя или медицинской организации - осуществляется в соответствии с общими положениями Федерального закона «О государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей»
.

Согласно ст. 12 данного закона при государственной регистрации создаваемого юридического лица, вне зависимости от характера и направления его деятельности, в регистрирующий орган представляются:

а) подписанное заявителем заявление о государственной регистрации;

б) решение о создании юридического лица в виде протокола, договора или иного документа в соответствии с законодательством Российской Федерации;

в) учредительные документы юридического лица в двух экземплярах;

г) выписка из реестра иностранных юридических лиц соответствующей страны происхождения или иное равное по юридической силе доказательство юридического статуса иностранного юридического лица - учредителя;

д) документ об уплате государственной пошлины.

В соответствии со ст. 13 государственная регистрация юридических лиц при их создании осуществляется регистрирующими органами по месту нахождения постоянно действующего исполнительного органа, в случае отсутствия постоянно действующего исполнительного органа - по месту нахождения иного органа или лица, имеющих право действовать от имени юридического лица без доверенности.

Следует отметить, что регистрация медицинской организации не имеет какой-либо особой специфики, которая проявляется в дальнейшем при получении лицензии на занятие медицинской деятельностью. 

В то же время, если частная медицинская организация открывается в совершенно новом месте, ранее никак не связанным с медициной, то необходимо получить разрешения на его эксплуатацию в Ростпотребнадзоре и пожарной службе. Для этого необходимо будет заказать ряд экспертиз, по результатам которых и будут выдаваться разрешения. 

Е.С. Салыгина указывает, что после государственной регистрации медицинской организации как юридического лица, получения лицензии в соответствующем порядке, необходимо выполнить следующие условия: приобретается кассовый аппарат, который регистрируется в налоговой инспекции; открывается счет в банке.

Кроме того, после определения объемов прибыли, которые заложены в план медицинской организации, возможен переход на упрощенную систему налогообложения.  

Тем не менее, следует отметить, что при организации медицинской организации достаточно высок уровень издержек, связанных с необходимостью выполнения жестких требований по оказанию медицинских услуг. В частности, эти издержки включают в себя затраты на
: 

- соблюдение требований к помещению, которое должно иметь специфические характеристики и параметры, отвечающие соответствующим стандартам; 

- приобретение различного оборудования, инструментов, медикаментов, которые обладают высокой стоимостью; 

- оплата труда, затраты  на повышение квалификации персонала, получение дополнительного образования и др.; 

- расходы, связанные с лицензированием и аккредитацией, ведением статистического и бухгалтерского учета, рекламы и привлечения клиентов и т.д.; 

- расходы по созданию страхового фонда для сотрудников медицинской организации, для осуществления выплат пациентам при причинении им вреда.  

Отдельно хотелось бы отметить, что порядок создания медицинских организаций, действующих на территории инновационного центра «Сколково», существенным образом отличается от общего порядка, установленного в отношении других медицинских организаций. 

Так, на основании п. 3 ст. 17 Федерального закона «Об инновационном центре «Сколково» деятельность медицинских организаций возможна на основании решений, выданных управляющей компанией, которая также подготавливает и утверждает порядок и основания выдачи, аннулирования таких разрешений, формы документов, предоставляемых для подтверждения статус медицинских организаций и др.  

Однако на территории инновационного центра «Сколково» действуют медицинские организации, которые занимаются в основном научно-исследовательской и экспериментальной работой, не всегда связанной с оказанием реальной медицинской помощи населению, и выполняющие функцию так называемого «полигона» для тестирования инноваций в системе здравоохранения.

Так, биомедицинский кластер инновационного центра реализует следующие направления: 

•Материалы, устройства и изделия, изменяющие структуру и функцию биологических тканей в лечебных целях;

•Устройства для диагностики и мониторинга состояния физиологических параметров, сбора информации о пациентах, медицинская информатика;

•Методы радио-лучевой диагностики и терапии;

•Персонифицированная и трансляционная медицина, биомаркеры;

•Клеточные технологии: лечениe на основе cтволовых и зрелых клеток

•Противовоспалительные лекарственные средства, средства направленные на имунную систему;

•Антибактериальные лекарственные средства, диагностикумы и противомикробные вакцины;

•Противовирусные диагностикумы, вакцины и лекарственные средства;

•Противораковые диагностикумы и лекарственные средства;

•Диагностикумы и лекарственные средства для борьбы с сердечно-сосудистой патологией;

•Эндокринологические диагностикумы и лекарственные средства;

•Неврологический диагностикумы и лекарственные средства;

•Инструменты секвенирования ДНК и белков, анализ полученных данных;

•Инструменты сравнительной геномики, Фармако - и имунно - генетики;

•Вычислительные системы и инструменты компьютерного моделирования в биологии;

•Алгоритмы анализа изображений клеток, тканей и органов;

•Методы и модели интегрального анализа данных протеомики, метаболомики и др.

•Моделирование структуры, функции и видов взаимодействия биологических молекул и т.д. 

В данных направлениях строится и сотрудничество организаций инновационного центра «Сколково» и Министерства здравоохранения РФ, поскольку инновационное развитие направлено на то, чтобы самые лучшие достижения биомедицины, в том числе биофармацевтика, производство биопрепаратов, компьютерная и ядерная медицина были применимы в медицинской практике.

Как отмечается в соглашении, приоритетными сферами сотрудничества Министерства с инновационным фондом «Сколково» станет разработка вакцин нового поколения, современных способов доставки лекарственных средств, а также разработка препаратов белковой инженерии, геномных и постгеномных технологий, моделирование структуры и функций лекарственных средств, создание биомедицинских баз данных
.

Однако население Сколково также необходимо обеспечивать качественным медицинским обслуживанием с учетом лучших мировых практик, и при этом возможны два варианта развития медицинской деятельности: 

I. Закрытая система, при которой медицинские услуги предоставляются в больницах-партнерах: 

· в Сколково: поликлиника с диагностическим центром, пост скорой помощи и 4-7 кабинетов семейных врачей;

· партнерские отношения с лучшими медицинскими центрами Москвы; 

· обслуживание только жителей и сотрудников Сколково, проживающих за его пределами;

· система здравоохранения иннограда полностью закрыта для пациентов извне.

II. Открытая система, при которой стационарное обслуживание осуществляется во вновь построенных больницах:

· в Сколково: поликлиника, 4-7 кабинетов семейных врачей, больница общего профиля с диагностическим центром и/или высоко специализированный медицинский центр (пример – онкология);

· партнерские отношения с узкоспециализированными медицинскими комплексами;

· основная масса пациентов проживает за пределами Сколково.

В то же время предпринимаются попытки создать иные структуры в медцинской сфере, которые также будут выведены из-под контроля органов государственной власти, в частности, Министерства здравоохранения РФ, Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, министерств и департаментов здравоохранения субъектов федерации и др. 

В частности, в Москве планируется создание АФК «Система» Московского международного медицинского центра (МММЦ) с особым налоговым статусом (подобного тому, что существует у Сколково).

Планируется, что МММЦ станет крупнейшим медицинским кластером в России. Он будет включать в себя больничный комплекс, реабилитационные центры, центр клинических исследований, а также мединститут и центр повышения квалификации. В качестве специалистов будут привлекаться в том числе иностранные работники. Предполагается, что кластер будет создан на базе «Медси» - дочерней медицинской компании АФК «Система». В прошлом году АФК «Система» добилась слияния медицинских активов «Медси» с «Медицинским центром управления делами мэра и правительства Москвы». После объединения «Медси» располагает 22 столичными поликлиниками, в числе которых - специализированные детские и крупные клинико-диагностические центры; 11 поликлиниками в регионах, более чем 80 медпунктами по всей стране; собственной службой скорой помощи и тремя московскими больницами на 1160 коек
.

2.2. Правовое обеспечение лицензирования деятельности медицинских организаций

В настоящее время осуществлять медицинскую деятельность могут различные субъекты, как медицинские организации, так и индивидуальные предприниматели, однако и те, и другие должны иметь лицензию на медицинскую деятельность и могут оказывать только услуги, указанные в ней
.

Требование о лицензировании медицинской деятельности впервые было закреплено в Законе РСФСР «О медицинском страховании граждан в РСФСР», в ст. 21 которого было закреплено, что лицензированием является выдача государственного разрешения медицинскому учреждению на осуществление им определенных видов деятельности и услуг по программам обязательного и добровольного медицинского страхования. При этом лицензированию подлежали все медицинские учреждения независимо от форм собственности
.  

Как было установлено в Приказе Минздрава РФ от 20.03.1992 № 93 «О мерах по выполнению Закона Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в РСФСР»
 целью лицензирования является оценка возможности оказания различных видов медицинской помощи и услуг в учреждении. Само лицензирование определялось как выдача государственного документа (лицензии) на право заниматься определенными видами медицинской деятельности.

Поэтому Т.В. Ерохина называет лицензией специальное разрешение на право осуществления юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем конкретного вида деятельности (выполнения работ, оказания услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности)
.

В то же время лицензия, как официальный документ, разрешающий лицу осуществлять частную медицинскую практику или частную фармацевтическую деятельность в течение определенного срока, предусматривает исполнение лицензионных требований и условий, направленных на охрану общественного здоровья. Среди этих требований - наличие надлежащего медицинского или фармацевтического образования у лица, осуществляющего указанную деятельность, иные требования к организации и осуществлению этой деятельности, в том числе санитарно-гигиенические
.

В соответствии со ст. 3 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»
 лицензированием называется деятельность лицензирующих органов по предоставлению, переоформлению лицензий, продлению срока действия лицензий в случае, если ограничение срока действия лицензий предусмотрено федеральными законами, осуществлению лицензионного контроля, приостановлению, возобновлению, прекращению действия и аннулированию лицензий, формированию и ведению реестра лицензий, формированию государственного информационного ресурса, а также по предоставлению в установленном порядке информации по вопросам лицензирования.

В литературе содержатся различные трактовки понятия «лицензирование», например, Ж.А. Ионова полагала, что лицензирование является формой легитимации предпринимательства, т.е. государственного подтверждения законности вхождения субъектов в хозяйственный оборот
, что свидетельствует о необходимости более объемного способа корректирующего, упорядочивающего влияния государства на определенный вид предпринимательской деятельности.

В то же время Ю.А. Тихомиров определяет лицензирование как специфический административно-правовой режим, вводимый тематическим законодательством, осуществляемый преимущественно запрещающими или обязывающими нормами и направленный на официальное удостоверение права хозяйствующего субъекта на ведение определенного вида деятельности с соблюдением правил, нормативных требований и стандартов
.

Кроме того, лицензирование - это способ контроля государства за важнейшими сферами рынка, стратегически важными сферами либо теми, чья деятельность при несоблюдении определенных условий может принести вред, ущерб гражданам, их жизни, здоровью, имуществу, причинить вред общественным, национальным, государственным интересам.

Таким образом, предполагается сформулировать определение лицензирования медицинской деятельности, которое можно обозначить как совокупность мероприятий по предоставлению уполномоченными органами государственной власти, а также получению медицинской организацией специального разрешения (лицензии) на осуществление определенных видов медицинской деятельности. Поскольку в Постановлении Правительства РФ от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности» данное понятие отсутствует, полагаем возможным внести его в положения указанного постановления. 

В соответствии с п. 11 ст. 2 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинской организацией признается юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. При этом к медицинским организациям приравниваются индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность.

Как отмечено в указанном определении, одним из условий деятельности медицинской организации является ее лицензирование, что также подтверждается включением в перечень видов деятельности, на которые требуются лицензии, медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») (п. 46 ст. 12 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности»
). 

В ст. 69 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан было указано, что лицензия предоставляет право на осуществление медицинской деятельности лицам, получившим медицинское или иное образование в России в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и имеющим свидетельство об аккредитации специалиста. В свою очередь, право на осуществление фармацевтической деятельности предоставлялось: а) лицам, получившим соответствующее стандартам фармацевтическое образование в России и имеющим свидетельство об аккредитации специалиста; б) лицам, обладающим правом на осуществление медицинской деятельности и получившим дополнительное профессиональное образование в части розничной торговли лекарственными препаратами - при условии их работы в обособленных подразделениях медицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление фармацевтической деятельности и расположенных в сельских населенных пунктах, где нет аптечных организаций.

Из этого следует, что государство создало разрешительную систему, предполагающую наличие контроля над лицами, желающими оказывать медицинские услуги населению или заниматься фармацевтической деятельностью
. Следует также отметить, что получение лицензии медицинской организацией является гарантией того, что услуги, оказываемые гражданам, будут безопасны для их жизни и здоровья, поскольку лицензирующие органы должны осуществлять контроль в отношении той деятельности, которая составляет потенциальную опасность для жизни и здоровья гражданина: квалификации специалистов, соблюдении санитарно-гигиенических норм, качестве и соблюдении срока эксплуатации медицинской техники.

Таким образом, именно лицензирование выступает методом, с помощью которого государство ограничивает поступление неквалифицированных специалистов на рынок фармацевтических и медицинских услуг, защищая конституционное право своих граждан на здоровье. 

В настоящее время действует Положение о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), утвержденное Постановлением Правительства РФ от 16.04.2012 № 291
. 

Следует отметить, что до настоящего времени в лицензионном законодательстве отсутствовало определение лицензионных требований и разграничение их со смежными категориями (лицензионных условий, условий действия лицензии и т.п.)
. В ст. 3 федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности» лицензионными требованиями называется совокупность требований, которые установлены положениями о лицензировании конкретных видов деятельности, - основаны на соответствующих требованиях законодательства Российской Федерации и направлены на обеспечение достижения целей лицензирования. Лицензионным требованиям посвящена ст. 8 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности», согласно которой они включают в себя требования к созданию юридических лиц и деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей в соответствующих сферах деятельности, установленные федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и направленные на обеспечение достижения целей лицензирования.

В п. 4 Положения о лицензировании медицинской деятельности установлены такие лицензионные требования, предъявляемые к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности:

а) наличие зданий, строений, сооружений и (или) помещений, принадлежащих соискателю лицензии на праве собственности или на ином законном основании, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) и отвечающих установленным требованиям;

б) наличие принадлежащих соискателю лицензии на праве собственности или на ином законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) и зарегистрированных в установленном порядке;

в) наличие:

у руководителя медицинской организации, заместителей руководителя медицинской организации, ответственных за осуществление медицинской деятельности, руководителя структурного подразделения иной организации, ответственного за осуществление медицинской деятельности, - высшего медицинского образования, послевузовского и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, сертификата специалиста, а также дополнительного профессионального образования и сертификата специалиста по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье»;

у руководителя структурного подразделения медицинской организации, осуществляющего медицинскую деятельность, - высшего профессионального образования, послевузовского (для специалистов с медицинским образованием) и (или) дополнительного профессионального образования, предусмотренного квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения, и сертификата специалиста (для специалистов с медицинским образованием);

г) наличие у лиц, указанных в подпункте «в» настоящего пункта, стажа работы по специальности:

не менее 5 лет - при наличии высшего медицинского образования;

не менее 3 лет - при наличии среднего медицинского образования;

д) наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг) профессиональное образование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием);

е) наличие заключивших с соискателем лицензии трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов) и имеющих необходимое профессиональное образование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности;

ж) соответствие структуры и штатного расписания соискателя лицензии - юридического лица, входящего в государственную или муниципальную систему здравоохранения, общим требованиям, установленным для соответствующих медицинских организаций;

з) соответствие соискателя лицензии - юридического лица:

намеренного выполнять заявленные работы (услуги) по обращению донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях, - требованиям, установленным статьями 15 и 16 Федерального закона «О донорстве крови и ее компонентов»;

намеренного выполнять заявленные работы (услуги) по трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, - требованиям, установленным статьей 4 Закона Российской Федерации «О трансплантации органов и (или) тканей человека»;

намеренного осуществлять медико-социальную экспертизу, -установленным статьей 60 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и статьей 8 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» требованиям, касающимся организационно-правовой формы юридического лица;

и) наличие внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности
.

Лицензионными требованиями, предъявляемыми к лицензиату при осуществлении им медицинской деятельности, являются требования, предъявляемые к соискателю лицензии, а также:

а) соблюдение порядков оказания медицинской помощи;

б) соблюдение установленного порядка осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

в) соблюдение установленного порядка предоставления платных медицинских услуг;

в(1)) соблюдение правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения;

г) повышение квалификации специалистов, выполняющих заявленные работы (услуги), не реже 1 раза в 5 лет.

Процедура лицензирования Е.С. Салтыкова разделяет на два этапа: заочный и очный. На первом этапе субъект, претендующий на получение лицензии, собирает все необходимые документы и приносит их на рассмотрение в Министерство здравоохранения субъекта Федерации. 

На втором этапе, если документы оформлены надлежащим образом и устраивают отдел по лицензированию, проходит очная проверка соблюдения лицензионных условий (иначе говоря, инспекторы посещают помещение клиники, медицинского кабинета и устанавливают тождество того, что содержится в представленных документах, с тем, что есть на самом деле). После этого Министерство здравоохранения региона издает Приказ о выдаче лицензии соответствующему юридическому лицу, и после оплаты государственной пошлины за предоставление лицензии это лицо может получить бланк лицензии с приложением, где будут указаны разрешенные к осуществлению виды медицинской деятельности
.

Непосредственно выдача лицензий на медицинскую деятельность медицинским организациям, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук, а также организациям федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба, медицинским и иным организациям, осуществляющим деятельность по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, осуществляется территориальными органами Росздравнадзора (п. 7.3 Положения о территориальном органе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, утв. Приказом Минздрава России от 13.12.2012 № 1040н).

Разрешение на занятие медицинской деятельностью (лицензия) выдается соответствующим органом исполнительной власти субъекта РФ, уполномоченным производить лицензирование данного вида деятельности, с целью оценки возможностей субъекта (медицинской организации) в части оказания медицинской помощи в объеме и функциях, которые адекватны уровню подготовки персонала, состоянию материально-технической базы организации и ее оснащенности.

Следует отметить, что в соответствии с ч. 15, 16 и 17 ст. 100 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» лицензии на осуществление отдельных видов медицинской деятельности, выданные до 01.01.2012 медицинским организациям муниципальной системы здравоохранения, не подлежат переоформлению в связи с передачей указанных медицинских организаций в состав государственной системы здравоохранения и действуют до истечения указанного в них срока. Данное положение основано на том, что лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданные до 01.01.2012 медицинским организациям, не подлежат переоформлению в связи с изменением классификации видов медицинской помощи и перечня оказываемых услуг, установленного положением о лицензировании медицинской деятельности, и действуют до истечения указанного в них срока.

Кроме того, с 1 января по 31 декабря 2012 года Российская Федерация в порядке, установленном указанным Федеральным законом, передает органам государственной власти субъектов Российской Федерации осуществление полномочия по лицензированию медицинской деятельности (за исключением деятельности, предусматривающей оказание услуг по высокотехнологичной медицинской помощи):

1) медицинских организаций, подведомственных субъекту Российской Федерации;

2) медицинских организаций муниципальной и частной систем здравоохранения.

Действительно, в настоящее время органам государственной власти субъектов Российской Федерации передано осуществление полномочий по лицензированию медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук).

Поэтому с 1 января 2013 года прекращен прием заявлений и прилагаемых к ним документов на предоставление, переоформление лицензии на осуществление медицинской деятельности, выдачу дубликата и копии лицензии на осуществление медицинской деятельности от медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук).

При этом лицензионные дела, заявления о выдаче дубликата и копии лицензии на осуществление медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук) переданы уполномоченным органам государственной власти субъектов Российской Федерации с составлением акта приема-передачи или возврату заявителям. Государственная пошлина за предоставление, переоформление лицензии на осуществление медицинской деятельности, выдачу дубликата лицензии на осуществление медицинской деятельности подлежит возврату заявителю
.

Как указано в Письме Минзравсоцразвития РФ от 24.01.2012 № 24-1/10/2-460, с 1 января 2013 года:

1) органы государственной власти субъектов Российской Федерации осуществляют лицензирование медицинской деятельности (за исключением медицинской деятельности, предусматривающей оказание услуг по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи) медицинских организаций, подведомственных субъектам Российской Федерации, и медицинских организаций муниципальной и частной систем здравоохранения;

2) Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития осуществляет лицензирование медицинской деятельности медицинских организаций, подведомственных федеральным органам государственной власти, государственным академиям наук, а также медицинской деятельности, предусматривающей оказание услуг по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, медицинских организаций, подведомственных субъектам Российской Федерации, и медицинских организаций муниципальной и частной систем здравоохранения
.

При этом Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения (Росздравнадзор) является федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения, и осуществляющим лицензирование медицинской деятельности организаций государственной системы здравоохранения, за исключением медицинских организаций, подведомственных субъекту Российской Федерации и находящихся по состоянию на 1 января 2011 г. в муниципальной собственности, а также медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения, предусматривающей выполнение работ (услуг) по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)
.

В отношении других медицинских организаций лицензирование осуществляют органы исполнительной власти субъектов РФ, в частности, Департамент здравоохранения г. Москвы, Министерство здравоохранения Московской области и т.д. 

Для получения лицензии на осуществление медицинской деятельности медицинская организация должна подать в соответствующий регистрирующий орган заявление с приложением необходимых документов, подтверждающих выполнение всех лицензионных требований. 

В соответствии с п. 7 Положения о лицензировании медицинской деятельности такими документами являются. 

Заявление о предоставлении лицензии и прилагаемые к нему документы представляются в лицензирующий орган непосредственно или направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, однако с 1 июля 2012 г. возможен еще один, фактически новый способ подачи заявления о предоставлении лицензии и прилагаемых документов в лицензирующий орган - направление указанных заявления и документов в форме электронного документа, подписанного электронной подписью, по электронной почте.

Указанное положение является следствием развития информационных и компьютерных технологий и свидетельствует о еще одном способе реализации доступности процесса лицензирования для широкого круга лиц, поскольку упрощает процедуру подачи заявлений о предоставлении лицензии, стирает пространственные рамки, сглаживает проблему оформления и получения лицензий для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, расположенных на значительном расстоянии от места нахождения лицензирующего органа
.

В соответствии с ч. 1 ст. 14 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности» после получения заявления о предоставлении лицензии и прилагаемых к нему документов лицензирующий орган осуществляет проверку полноты и достоверности содержащихся в них сведений, в том числе проверку соответствия соискателя лицензии лицензионным требованиям, и в случае положительного результата проведения такой проверки принимает решение о выдаче лицензии. Проверке подлежат: 

1) наличие и доступность информации для пациентов (вывески, прейскуранта цен и стенда потребителей, оформленных в соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей»;

2) наличие учредительных и регистрационных документов;

3) наличие у соискателя принадлежащих ему на праве собственности или на ином законном основании помещений, необходимых для выполнения работ, оказания услуг, подлежащих лицензированию (т.е. проверять будут наличие свидетельства о праве собственности на помещение либо договоров аренды);

4) наличие у руководителя медицинской организации или главного врача высшего медицинского образования и стажа работы по специальности не менее пяти лет;

5) фактическое наличие заявленного оборудования, медицинской техники, транспорта, принадлежащих соискателю на праве собственности или на ином законном основании (проверить могут счета-фактуры на приобретенную технику, договоры поставки, договоры лизинга, аренды и прочие документы, свидетельствующие о приобретении оборудования и его законной принадлежности);

6) наличие в штате соискателя или привлеченных на ином законном основании необходимых специалистов, имеющих высшее или среднее медицинское образование, а также сертификат специалиста (проверить могут наличие трудовых договоров, приказов о приеме на работу, договоров подряда, штатное расписание);

7) соблюдение лицензиатом применяемых медицинских технологий, разрешенных к применению в порядке, установленном российским законодательством (авторские методы должны иметь патенты, технологии должны иметь сертификаты соответствия);

8) возможность обеспечения соискателем контроля за качеством оказываемых услуг. Прежде всего, должно быть разработано Положение о контроле качества оказываемых услуг, которое должно содержать информацию о критериях качества оказываемых услуг, о мерах (системе мер) по обеспечению, поддержанию и контролю за качеством оказываемых услуг, а также о лице, ответственном за контроль качества (как правило, таковым является главный врач клиники). Помимо Положения приказом должно быть назначено должностное лицо, ответственное за контроль качества. Иногда требуют завести Журнал рассмотрения конфликтных случаев (случаев некачественно оказанных услуг);

9) соблюдение правил предоставления платных медицинских услуг, в частности, наличие и содержание договоров на оказание медицинских услуг, правильно оформленного прейскуранта, зарегистрированного кассового аппарата, выдачу кассовых чеков;

10) наличие в штате специалиста, осуществляющего техническое обслуживание медицинской техники (должен иметь техническое образование и повышать квалификацию не реже чем один раз в пять лет), либо договора на обслуживание медицинской техники со специализированной организацией (помимо этого могут проверить Журнал технической проверки оборудования, акты метрологических поверок). Журнал технического обслуживания должен содержать информацию о наименовании оборудования, сроке эксплуатации, сроке службы, производимом ремонте, профилактических проверках;

11) ведение лицензиатом учетной и отчетной медицинской документации (речь идет, прежде всего о правильном оформлении и ведении медицинских карт пациентов, а также о ежегодных отчетах в Госкомстат, которыми занимаются обычно главные врачи клиник);

12) могут проверить обеспечение лечебно-диагностического процесса лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, в том числе наличие аптечек «Аварийная аптечка», «АнтиСПИД», «АнтиШОК», постсиндромных наборов лекарственных препаратов для оказания неотложной медицинской помощи.

Как уже было сказано, по итогам очной предлицензионной проверки выносится приказ о выдаче лицензии либо об отказе в ее выдаче, причем последний должен быть законен и обоснован.

Решение о предоставлении лицензии оформляется приказом (распоряжением) лицензирующего органа, одновременно оформляется сама лицензия, которая заносится в специальный реестр лицензий и действует бессрочно. В отличие от действовавших ранее нормативных актов, согласно которым лицензия выдавалась на пять лет, в настоящее время лицензия выдается бессрочно, а наименование медицинской деятельности, указываемое при заполнении бланка лицензии, следует указывать в соответствии с наименованием, закрепленным в п. 46 ч. 1 ст. 12 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности»
. 

Согласно п. 11 Положения о лицензировании медицинской деятельности вся информация, относящаяся к осуществлению медицинской деятельности, предусмотренная Федеральным законом «О лицензировании отдельных видов деятельности», размещается на официальном сайте лицензирующего органа в информационно-телекоммуникационной сети Интернет и (или) на информационных стендах в помещениях лицензирующего органа в течение 10 дней.

При этом лицензированию подлежат все виды медицинской деятельности, указанные в Приложении к Положению о лицензировании медицинской деятельности. 

К примеру, одной из частных медицинских организаций города Москвы выданы следующие лицензии: 

· Лицензия на осуществление амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по медицинским осмотрам (предварительным и периодическим);

· Лицензия на осуществление амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по профпатологии, транспортировке донорской крови и ее компонентов

· Лицензия на осуществление деятельности по эксплуатации взрывопожароопасных производственных объектов (использование (эксплуатация) оборудования, работающего под давлением более 0,07 мегапаскаля или при температуре нагрева воды более 115 градусов Цельсия) (ГБО)

· Лицензия по сердечнососудистой хирургии

· Лицензия при осуществлении высокотехнологичной медицинской помощи по акушерству и гинекологии

· Лицензия на осуществление медицинской деятельности (основная медицинская деятельность)

· Лицензия на осуществление деятельности, связанной с оборотом психотропных веществ, внесенных в Список III

· Лицензия на осуществление деятельности, связанной с оборотом наркотических и психотропных веществ, внесенных в Список II.

· Лицензия на розничную торговлю лекарственными средствами с правом работы с сильнодействующими и ядовитыми веществами, согласно списков ПККН, без права изготовления

· Лицензия на осуществление деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих), в том числе аппараты рентгеновские медицинские, в т.ч. дентальные; 

· Лицензия на осуществление деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний (выполнение работ с микроорганизмами 3-4 групп патогенности и гельминтами 3-4 групп патогенности);

· Лицензия на осуществление деятельности, связанной с оборотом психотропных веществ (Список III)

· Лицензия на осуществление деятельности, связанной с оборотом психотропных веществ (Список II).

Лицензирование также распространяется и на такие виды деятельности, как тайский массаж, поскольку в соответствии с постановлением Правительства РФ от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности» медицинский массаж относится к перечню работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, и соответственно, подлежит лицензированию.

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 27.12.2011 № 1664н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»
 к медицинским услугам отнесены общий массаж, массаж рук, шеи, лица, волосистой части головы и т.д., и которые классифицированы, преимущественно, по анатомическому признаку.

Включение в номенклатуру медицинских услуг различных наименований массажа, которые могут быть сформулированы по историческим, географическим, маркетинговым и иным соображениям и признакам, не представляется возможным.

Ключевым при отнесении тайского массажа к медицинскому массажу следует признать характер самой услуги, манипуляции, предлагающей соответствующую квалификацию, знания и умения в области медицины у персонала в целях исключения причинения вреда здоровью человека.

В связи с вышеизложенным, тайский массаж по своему характеру является медицинской услугой и, соответственно, подлежит лицензированию в качестве работ (услуг) по медицинскому массажу
.

Многие юридические компании предлагают услуги при получении лицензии на медицинскую деятельность (фармацевтической лицензии, лицензии на осуществление деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ), которые включают в себя следующее:

•консультации по всем вопросам, связанным с получением медицинской лицензии; 

•подготовка проектов документов, необходимых для медицинского лицензирования; 

•формирование полного комплекта документов для предоставления в лицензирующий орган (Департамент здравоохранения г. Москвы); 

•представление интересов при лицензировании медицинского кабинета; 

•представление интересов при переоформлении лицензирования медицинской деятельности в связи с любыми изменениями; 

•представление интересов при продлении лицензии на медицинскую деятельность; 

Получение медицинской лицензии — сложный и кропотливый процесс, требующий особо тщательной подготовки. Лицензирование медицинской деятельности в Москве — прерогатива Департамента здравоохранения г. Москвы. Лицензия на медицинскую деятельность выдается после всесторонних проверок и подачи соответствующего пакета документов.

Лицензирование медицинской деятельности в Москве подразумевает выдачу двух типов лицензии на медицинскую деятельность:

•Лицензия на обслуживание медтехники и аппаратуры; 

•Лицензия на медицинскую деятельность. 

Первый вид лицензирования медицинских услуг подразумевает допуск к ремонту, регламентному обслуживанию и установке медицинской техники и диагностических приборов. Обычно такие лицензии получают компании, занятые в сфере продаж и обслуживания медицинских приборов, специальной техники и т.д. Лицензия на медицинскую деятельность требуется практикующим врачам, стоматологам, желающим заниматься частной практикой, частным клиникам, отдельным лечебно-диагностическим кабинетам и центрам.

Условия получения лицензии на медицинскую деятельность

Важным условием получения медицинской лицензии является наличие специалистов с соответствующим образованием. Согласно принятым Департаментом здравоохранения г. Москвы нормам, лицензия на медицинскую деятельность может быть выдана лицам с профильным высшим образованием, имеющим стаж работы по специальности не менее 5 лет. Также важным условием выдачи лицензии на медицинскую деятельность является прохождение кандидатом переподготовки не реже 1 раза в 5 лет. В некоторых случаях ограничение, связанное с обязательным наличием пятилетнего стажа, можно обойти, если претендент на лицензирование медицинских услуг является молодым специалистом.

По закону лицензирование медицинской деятельности в Москве подразумевает получение лицензии для частных медицинских кабинетов. Наиболее востребована услуга среди частных стоматологических клиник, которым в обязательном порядке требуется лицензирование медицинской деятельности.

Также юридическая фирма «КЛИФФ» предлагает услугу по созданию собственного медицинского бизнеса. Данный пакет включает в себя все этапы по формированию, как отдельного функционирующего медицинского центра, так и создание более крупной сетевой структуры с зарегистрированным правом на использование бренда. Не зависимо от выбранного направления (медицинский центр, стоматологический кабинет, салон красоты с парикмахерской etc.) мы гарантируем своевременный результат от стадии регистрации юридического лица вплоть до начала рекламной кампании за несколько недель до открытия и непосредственно открытия и начала функционирования объекта.

В зависимости от выбранного направления и пожеланий заказчика формируется бизнес план и план развития (для сетевых структур), которые обуславливают бюджет и срок реализации проекта, что гарантирует своевременное и качественное исполнение.

Алгоритм действий при создании собственного медицинского бизнеса включает следующие этапы:

1. Определение организационно правовой формы соискателя лицензии

2. Регистрация юридического лица, постановка на налоговый учет

3. Маркетинговое исследование рынка услуг в потенциальном районе расположения

4. Определение полного перечня работ, услуг в соответствии со спросом

5. Поиск помещения с учетом пешеходного трафика

6. Заключение договора аренды, начало ремонта

7. Закупка необходимых инструментов и дезинфекционных средств

8. Заключение сторонних договоров

9. Получение заключения Роспотребнадзора, сбор лицензионной папки

10. Подача лицензионного файла соискателя в департамент лицензирования

11. Начало рекламной акции

12. Получение уведомление о выдаче соискателю запрашиваемой лицензии

13. Открытие, начало функционирования

Лицензирование медицинской деятельности в Москве, является основой для фармацевтического бизнеса. Компания «ЮрКонсалтинг» поможет Вам лицензировать медицинскую деятельность в кротчайшие сроки. Где бы Вы, не начали свою деятельность, без такой лицензии просто не обойтись. Лицензия на медицинскую деятельность выдается Министерством здравоохранения РФ. Поэтому получение лицензии на медицинскую деятельность является обязательной процедурой для любой компании. Это дает возможность для ведения полноценной предпринимательской деятельности и оказания платных медицинских услуг. Лицензирование мед деятельности основывается на различных правовых актах и законах. Стандартная лицензия на мед деятельность подразумевает перечень следующих документов:

• заявление на лицензирование со списком мед услуг

• копии документов, заверенные у нотариуса: ОГРН, ИНН, устав, учредительный договор

• коды Госкомстата

• документы о работающих сотрудниках: трудовая книжка, диплом о медицинском образовании

• приказ о назначении главврача, с медицинским стажем работы не менее 5 лет

• режим работы организации

• оригинал договора на собственность или аренду помещения

• поэтажный план арендуемого или собственного помещения, где будет располагаться организация

• свидетельство о постановке в налоговый учет и государственной регистрации организации

• копия СЭС (акт санитарно – эпидемиологической экспертизы)

• документы на медицинскую технику и сертификация ее качества

• договор с организацией, на обслуживание медицинской техники и копия медицинской лицензии этой организации

• копии квитанций об уплате госпошлины, о подаче заявления на мед. лицензию

Любая лицензия на оказание медицинских услуг дает возможность оказывать платные услуги, почти в любом направлении медицины. Это может быть и профилактическое, и реабилитационное и лечебно – диагностическое направление.

2.3. Правовой статус объединений медицинских организаций

Объединения в медицинской сфере являются одними из наиболее развитых и закрепленных в законодательстве Российской Федерации. 

Данный тезис подтверждается тем, что ст. 76 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» прямо устанавливает, что в целях реализации и защиты прав медицинских работников и фармацевтических работников, развития медицинской деятельности и фармацевтической деятельности, содействия научным исследованиям, решения иных связанных с профессиональной деятельностью медицинских работников и фармацевтических работников вопросов указанные работники имеют право на создание на добровольной основе профессиональных некоммерческих организаций, которые могут формироваться в соответствии с критериями:

1) принадлежности к медицинским работникам или фармацевтическим работникам;

2) принадлежности к профессии (врачей, медицинских сестер (фельдшеров), провизоров, фармацевтов);

3) принадлежности к одной врачебной специальности.

Таким образом, в законе прямо закреплены виды профессиональных объединений в медицинской сфере в зависимости от субъектов, которые в них входят. 

В ранее действовавшей ст. 62 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан также содержалось право медицинских и фармацевтических работников на создание профессиональных ассоциаций и других общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с профессиональной деятельностью медицинских и фармацевтических работников.

Как правило, такие профессиональные ассоциации и иные объединения создаются в форме общественных объединений, что проводится в соответствии с Федеральным законом от 19.05.1995 № 82-ФЗ «Об общественных объединениях»
. 

В соответствии со ст. 5 указанного закона под общественным объединением понимается добровольное, самоуправляемое, некоммерческое формирование, созданное по инициативе граждан, объединившихся на основе общности интересов для реализации общих целей, указанных в уставе общественного объединения. При этом право граждан на создание общественных объединений реализуется как непосредственно путем объединения физических лиц, так и через юридические лица - общественные объединения.

Как указывает О.В. Шашкова, основной принцип создания объединений в профессиональной медицинской среде - добровольность. Названный принцип означает, что никто не может принуждать общественное объединение заниматься какой-либо деятельностью, в том числе путем издания обязательных для выполнения актов органов государственной власти или местного самоуправления, не основанных на законе и имеющих индивидуальный характер
.

Общественные объединения могут создаваться в одной из следующих организационно-правовых форм: общественная организация; общественное движение; общественный фонд; общественное учреждение; орган общественной самодеятельности и др. Примерами могут быть: Международный благотворительный общественный фонд помощи детям при катастрофах и войнах; Смоленская региональная общественная организация «Врачебная Палата»; Общественная организация «Новосибирская областная Ассоциация врачей»; Калининградская региональная общественная организация «Врачебная Палата»; Некоммерческое партнерство «Тюменское региональное медицинское общество»; Некоммерческое партнерство «Ассоциация руководителей скорой медицинской помощи»; Межрегиональная общественная организация «Врачебная палата Южного Федерального округа»; Саратовская региональная общественная организация «Ассоциация эндокринологов» (СРООФЭ), и др.

Одним из профессиональных объединений в медицинской сфере в форме общественной организации является Ассоциация клиник пластической хирургии и косметологии, учрежденная 20 октября 2005 года
.

По Уставу Ассоциация клиник пластической хирургии и косметологии является некоммерческой общественной профессиональной организацией. Ассоциация учреждена юридическими лицами — клиниками эстетической медицины и объединяет только коммерческие клиники.

К целям создания Ассоциации относятся:

- формирование цивилизованного рынка предоставления услуг в области эстетической медицины,

- представление общих интересов клиник-членов Ассоциации в государственных и общественных организациях,

- утверждение государственными органами медицинских специальностей – «эстетическая пластическая хирургия» и «косметология» на базе стандартов медицинской помощи, технологий проведения операций и образовательных программ.

В настоящее время деятельность Ассоциации привела к следующим результатам:

1. Создана редакционная коллегия по стандартам оказания медицинской помощи пациентам с косметическими и эстетическими дефектами.

2. Разработаны, отредактированы и утверждены на Общем собрании Ассоциации 13 стандартов оказания медицинской помощи в области эстетической пластической хирургии.

3. Определены названия и коды идентификации 69-ти технологий проведения эстетических пластических операций, разработана форма технологий и ведется работа по их написанию.

4. Создан профессиональный общественный экспертный совет при Ассоциации клиник пластической хирургии и косметологии, призванный производить экспертизу и давать публичную оценку качества предоставленной медицинской помощи по критериям, изложенным в стандартах Ассоциации и разработанных технологиях ее оказания.

5. Совместно со страховой компанией «Ингосстрах» разработаны программы страхования профессиональной ответственности клиник эстетической медицины.

6. Стандарты и образцы написания технологий переданы на рассмотрение в Ростехнологии и Минздравсоцразвития РФ.

Поскольку отсутствует возможность утверждения специальности «эстетическая пластическая хирургия», это влечет за собой отсутствие утвержденных государственных образовательных программ в данной области, поэтому Ассоциация ставит перед собой следующие задачи:

1. Разработка и создание стандартов оказания медицинской помощи пациентам с косметологическими, эстетическими дефектами; высокоэффективных и безопасных технологий операций эстетической медицины – в хирургии и косметологии; программ обучения и аттестации специалистов эстетической медицины; медицинских критериев для лицензирования клиник эстетической медицины.

2. Утверждение стандартов и технологий проведения эстетических операций на общем собрании Ассоциации и внедрение созданных стандартов и разработанных технологий в практику работы клиник Ассоциации.

3. Утверждение или регистрация разработанных стандартов, технологий и образовательных программ в органах государственной власти и государственных корпорациях, и проведение демонстрационных мастер-классов силами членов Ассоциации и ведущих специалистов в области эстетической медицины.

4. Расширение Ассоциации за счет принятия в ее члены ведущих частных клиник Москвы и России.

5. Развитие связей с общественными профессиональными организациями клиник коммерческой медицины с целью развития рынка медицинских услуг в России.

Профессиональные объединения в медицинской сфере могут быть созданы в иных организационно-правовых формах. К примеру, в 2009 году в форме некоммерческого партнерства была создана Национальная Медицинская палата, которая является некоммерческой организацией, основанной на членстве и объединяющей некоммерческие медицинские организации и общественные медицинские объединения (общероссийские, межрегиональные, региональные, местные), а также иные некоммерческие организации и общественные объединения, целью которых является деятельность в области медицины и здравоохранения
.

Целью создания «Национальной Медицинской Палаты» является объединение всего профессионального медицинского сообщества России на принципах саморегулирования для совершенствования системы охраны здоровья населения России. 

При этом «Национальная Медицинская палата» для медицинских работников:

• ставит перед собой задачи повышения престижа профессии, пропаганду героизма медицинских работников и самоотверженного служения делу, внедрения системы медицинской профориентации молодежи и поддержки молодых специалистов; 

• обеспечивает условия для активного участия каждого своего члена в формировании консолидированного мнения по актуальным вопросам медицинского сообщества; 

• намерена осуществлять правовую защиту и юридическую поддержку профессиональной деятельности каждого медицинского работника; 

• считает важным добиться адекватного страхования профессиональной ответственности медицинского работника при неизбежно низком при существующей оплате труда страховом взносе. Страхование ответственности предполагается также осуществлять Обществом взаимного страхования, создаваемом при Палате; 

• считает целесообразным разработку обоснованных общероссийских критериев ценообразования с целью снижения стоимости аттестации и сертификации. 

• видит свой долг в поддержке каждодневного труда врача, фельдшера и медицинской сестры. Палата запланировала реализацию книгоиздательских проектов по выпуску справочной литературы по различным вопросам практической медицинской деятельности, подготовленных представителями профессионального сообщества.  

Профессиональные объединения в медицинской сфере могут быть созданы в форме ассоциаций и союзов. Ассоциации и союзы традиционно считаются некоммерческими организациями, то есть не имеющими извлечение прибыли в качестве основной цели своей деятельности и не распределяющими полученную прибыль между участниками.

В ГК РФ и Федеральном законе «О некоммерческих организациях» ассоциации и союзы не разделяются терминологически. Необходимо отметить, что традиционно для ассоциации формирующим признаком является однотипный состав участников, а для союза - общность целей объединения. 

Однотипность состава участников определяется их правовыми формами, принадлежностью к одной отрасли экономики, в то время как общность целей может определяться интересами конкретного региона, развитием конкретной сферы деятельности и др.
.

Статус профессиональных объединений, а в особенности ассоциаций (союзов) в настоящее время содержит ряд принципиальных противоречий, и прежде всего по кругу участников (субъектному составу), которые могут данное объединение образовывать (создавать).

Основная проблема касается разграничения между правовыми статусами профессиональных медицинских ассоциаций и смежных правовых форм - профессиональных союзов и ассоциаций, предусмотренных нормами ст. ст. 121 - 123 ГК РФ.

Известные отличия состоят в членском составе (для профессиональных медицинских ассоциаций это физические лица, являющиеся медицинскими работниками, а для ассоциации согласно ГК РФ - юридические лица), а также в том, что предусмотренные ст. 121 ГК РФ ассоциации создаются отдельно для коммерческих и отдельно для некоммерческих организаций.

Следовательно, для полноценного применения на практике нормативной конструкции ассоциации (союзов) применительно к участию в них граждан необходимо внести соответствующие изменения в гражданское законодательство, существенно изменив структуру самого объединения. 

Тем не менее, в какой бы форме не были созданы профессиональные некоммерческие организации в медицинской сфере, в соответствии с п. 2 ст. 76 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» им присущи определенные права: 

· принимать участие в разработке норм и правил в сфере охраны здоровья, в решении вопросов, связанных с нарушением этих норм и правил, порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, программ подготовки и повышения квалификации медицинских работников и фармацевтических работников, 

· принимать участие в аттестации медицинских работников и фармацевтических работников для получения ими квалификационных категорий. 

· разрабатывать и утверждать клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи; 

· принимать участие в деятельности уполномоченных федеральных органов исполнительной власти, фондов обязательного медицинского страхования, а также в разработке программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

Кроме того, медицинские профессиональные некоммерческие организации, основанные на личном членстве врачей и объединяющие не менее 25 процентов от общей численности врачей на территории субъекта Российской Федерации, наряду с указанными правомочиями вправе принимать участие:

1) в аттестации врачей для получения ими квалификационных категорий;

2) в заключении соглашений по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования и в деятельности фондов обязательного медицинского страхования;

3) в разработке территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

При наличии на территории субъекта Российской Федерации нескольких профессиональных организаций в медицинской сфере, в каждой из которых численность врачей превышает 25 процентов от их общей численности на территории субъекта Российской Федерации, указанные выше функции должна осуществлять самая многочисленная медицинская профессиональная некоммерческая организация.

В настоящее время утверждены также Критерии, при соответствии которым медицинским профессиональным некоммерческим организациям может быть передано осуществление отдельных функций в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации
: 

1. Личное членство врачей одной специальности в медицинской профессиональной некоммерческой организации, объединяющей более 50 процентов общей численности врачей соответствующей специальности на территории Российской Федерации (данные персонифицированного учета в отношении лиц, которые участвуют в оказании медицинских услуг), и членство указанной медицинской профессиональной некоммерческой организации в иной организации.

2. Объединение в составе иной организации, предусмотренной пунктом 1, одновременно:

а) более 50 процентов медицинских профессиональных некоммерческих организаций, предусмотренных ч. 3 ст. 76 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

б) более 25 процентов медицинских профессиональных некоммерческих организаций, основанных на личном членстве врачей одной специальности и объединяющих более 50 процентов общей численности врачей соответствующей специальности на территории Российской Федерации, сформированных по основным специальностям врачей (в соответствии с номенклатурой специальностей специалистов, имеющих медицинское образование).

Необходимо отметить, что, несмотря на содержание в законодательстве положений о возможности объединения медицинских организации в профессиональные сообщества, в последнее время высказываются позиции относительно внедрения системы саморегулирования в сферу здравоохранения. 

В частности, согласно пп. 6 п. 1 ст. 29 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» организация охраны здоровья осуществляется путем управления деятельностью в сфере охраны здоровья на основе государственного регулирования, а также саморегулирования, осуществляемого в соответствии с федеральным законом.

Данное положение имеет основу в Государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения»
, в соответствии с которой в период 2016 – 2020 г.г. будет осуществляться поэтапное внедрение экономически обоснованной саморегулируемой системы управления качеством медицинской помощи, причем всех видов медицинской помощи на всей территории Российской Федерации. 

При этом одним из базовых элементов обеспечения качества саморегулируемой системы оказания медицинской помощи должны стать профессиональные сообщества, вырабатывающие клинические рекомендации и протоколы по диагностике и лечению заболеваний и состояний и индикаторы качества лечебно-диагностического процесса, которые в последующем определяют внесение изменений в порядки и стандарты оказания медицинской помощи.

В другой государственной программе Российской Федерации – «Экономическое развитие и инновационная экономика» - предполагается, что в рамках подпрограммы «Совершенствование государственного и муниципального управления» будут разработаны общесистемные меры правового регулирования, направленные на снижение административных барьеров и повышение доступности государственных и муниципальных услуг, в том числе на развитие системы саморегулирования, включая осуществление корпоративного нормативного регулирования, контроля, страхования гражданской ответственности, в сферах профессиональной деятельности (частная медицинская, образовательная, сыскная, охранная, экспертная, нотариальная, адвокатская и другие виды профессиональной деятельности физических лиц)
.

Действительно, одной из тенденций правового регулирования отдельных видов лицензируемой деятельности в России является постепенное внедрение системы саморегулирования в различных экономических и социальных сферах. 

Модель обязательного саморегулирования применена российским законодателем в отношении лицензируемых видов деятельности в качестве альтернативы лицензированию, которое с течением времени стало показывать признаки неэффективности.

Согласно ст. 2 Федерального закона «О саморегулируемых организациях»
 саморегулированием называется самостоятельная и инициативная деятельность, которая осуществляется субъектами предпринимательской или профессиональная деятельности, и содержанием которой является разработка и установление стандартов и правил указанной деятельности, а также контроль за соблюдением требований указанных стандартов и правил. 

При этом саморегулируемыми организациями являются некоммерческие организации, созданные в целях, предусмотренных указанным федеральным законом и другими федеральными законами, основанные на членстве, объединяющие субъектов предпринимательской деятельности исходя из единства отрасли производства товаров (работ, услуг) или рынка произведенных товаров (работ, услуг) либо объединяющие субъектов профессиональной деятельности определенного вида.

Как закреплено в п. 3 ст. 3 Федерального закона «О саморегулируемых организациях» саморегулируемой организацией признается некоммерческая организация, созданная в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Федеральным законом «О некоммерческих организациях», при условии ее соответствия следующим установленным в законодательстве требованиям:

1) объединение в составе саморегулируемой организации в качестве ее членов не менее двадцати пяти субъектов предпринимательской деятельности или не менее ста субъектов профессиональной деятельности определенного вида, если федеральными законами в отношении саморегулируемых организаций, объединяющих субъектов предпринимательской или профессиональной деятельности, не установлено иное;

2) наличие стандартов и правил предпринимательской или профессиональной деятельности, обязательных для выполнения всеми членами саморегулируемой организации;

3) обеспечение саморегулируемой организацией дополнительной имущественной ответственности каждого ее члена перед потребителями произведенных товаров (работ, услуг) и иными лицами в соответствии со статьей 13 указанного Федерального закона.

При этом для осуществления деятельности в качестве саморегулируемой организации некоммерческой организацией должны быть созданы специализированные органы, осуществляющие контроль за соблюдением членами саморегулируемой организации требований стандартов и правил предпринимательской или профессиональной деятельности и рассмотрение дел о применении в отношении членов саморегулируемой организации мер дисциплинарного воздействия, предусмотренных внутренними документами саморегулируемой организации.

Многие ученые поддерживают идею создания саморегулируемых организаций в сфере здравоохранения, полагая, что нормы саморегулирования, как правило, гибче но рм, устанавливаемых государством, а участникам рынка легче воздействовать на политику организаций самоуправления, чем на политику государственных органов
. 

Специалисты в сфере здравоохранения видят возможность достижения положительного эффекта в сфере медицины и образования только путем создания саморегулируемых организаций, поскольку это позволило бы закрепить механизм организации медицинской помощи, разработать систему эффективного лекарственного обеспечения, разработать стандарты качества медицинской помощи и т.д.

В то же время высказывается большое количество и негативных взглядов на создание системы саморегулирования медицинской деятельности. Так, например, по мнению Ю.В. Тай, любая зависимость представителей профессии от саморегулируемых организаций приобретает со временем тотальный характер
. А по мнению А.В. Ромахина, в России пытаются окончательно разрушить систему государственного контроля и передать функции весьма сомнительным и далеко не демократичным новообразованиям
. 

Тем не менее, вплоть до настоящего времени саморегулируемые организации выступают важными регуляторами предпринимательских отношений
.

Следует отметить, что саморегулирование в медицинской сфере достаточно развито в зарубежных странах, поэтому достижения медицины развитых стран во многом зависят от наличия негосударственных структур (палат, ассоциаций), эффективно действующих на принципах саморегулирования. Благодаря их деятельности достигаются реальные положительные эффекты для общества и государства
:

- сокращение государственных расходов на регулирование и контроль в соответствующей сфере деятельности;

- повышение эффективности государственного управления, так как субъектов регулирования - всего несколько саморегулируемых организаций, а не множество субъектов предпринимательства;

- дебюрократизация за счет устранения необходимости непосредственного взаимодействия предпринимателей с чиновниками по вопросам повседневной деятельности;

- появление возможности влияния на деятельность регулятора;

- установление и оперативное поддержание порядка в соответствующей сфере за счет дисциплинарного воздействия со стороны саморегулируемых организаций к своим членам, нарушителям действующих правил и (или) прав клиентов.

К примеру, в США крупнейшей профессиональной ассоциацией врачей и студентов-медиков является Американская медицинская ассоциация, основной целью деятельности которой является способствование развитию медицинского искусства и науки для улучшения здравоохранения, продвижение интересов врачей и их пациентов, поддержание здравоохранения, лоббирование законодательства, благоприятного для врачей и пациентов, и добывание денег для медицинского образования
.

Кроме того, врачи дополнительной и альтернативной медицины добиваются принятия законодательства, которое освобождает их от действия законов о медицинской практике, что было достигнуто в некоторых штатах США
. 

В Российской Федерации государственное регулирование в сфере охраны здоровья представляет собой деятельность государства в лице его органов, направленную на реализацию государственной политики в сфере охраны здоровья, осуществляемую в целях как обеспечения реализации публичных интересов общества и государства, так и создания наилучших условий для развития системы здравоохранения
.

При этом суть саморегулирования состоит в передаче государством функций по установлению норм и правил поведения в определенной сфере предпринимательской или профессиональной деятельности особому субъекту - саморегулируемой организации. Они обладают двойственной правовой природой: с одной стороны, это некоммерческие организации, и регистрируются они в порядке, предусмотренном ст. 13.1 Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», с другой стороны, с даты включения в Единый государственный реестр саморегулируемых организаций они приобретают особый публично-правовой статус.

Кроме того, целью деятельности саморегулируемых организаций можно назвать обеспечение высокого качества услуг (работ, товаров), оказываемых ее членами за счет регламентирования и контроля деятельности членов самой саморегулируемой организации, а не государственными органами. По общему правилу членство в саморегулируемой организации является добровольным, однако п. 2 ст. 5 Федерального закона «О саморегулируемых организациях» закреплена возможность установления федеральными законами обязательного членства субъектов предпринимательской (профессиональной) деятельности в саморегулируемых организациях. 

В литературе содержатся различные позиции относительно того, каким субъектам более выгодно вступление субъектов медицинской деятельности в саморегулируемые организации. Так, некоторыми авторами высказывается мнение, что вступление в саморегулируемые организации необходимо, в первую очередь, для пациентов как получателей медицинских услуг. 

Действительно, как указывает О.А. Цыганова, проблемой, затрудняющей правозащитную работу общественных организаций пациентов, является отсутствие у них специальных медицинских знаний. В зарубежных странах это решается обращением пациентов в профессиональные медицинские организации, в функции которых входят защита нарушенных прав пациентов, оценка профессионального уровня врача, выдача заключения о нарушениях врачебной этики, вынесение экспертного мнения о технической оснащенности медицинской организации и соблюдении стандартов оказания медицинской помощи
.

В нашей стране профессиональные ассоциации медицинских работников не выполняют данных функций
. Причиной этого, по мнению А.В. Каменева и В.В. Сергеева
, является отсутствие в деятельности медицинских ассоциаций принципов саморегулирования. 

Также, в некоторых работах указывается, что саморегулируемые врачебные организации являются наиболее перспективным механизмом обеспечения досудебных способов защиты прав пациентов, гарантом объективности и честности при проведении экспертиз, а также уникальным инструментом сбора информации и коллегиального исследования причин врачебных ошибок, принятия мер по их предупреждению. 

При этом саморегулируемое врачебное сообщество должно обобщать, анализировать и распространять объективную информацию о нарушениях прав пациентов, снижать риск опасности медицинских вмешательств. Именно саморегулируемая врачебная организация призвана стать ключевым звеном и гарантом, обеспечивающим пациентов и их доверенных лиц всей необходимой информацией, помощью и поддержкой в случаях медицинских ошибок
. 

По мнению Ю.А. Крашенинниковой, только принципы саморегулирования врачебной деятельности, внедренные повсеместно, способны изменить культуру медицинской помощи, перейти от «защищающейся медицины» к такой, где при любой ошибке интересы пациента будут стоять на первом месте. Кроме того, именно медицинские ассоциации должны взять на себя функции внутрикорпоративного контроля качества медицинской помощи, заменив малоэффективные врачебные и этические комиссии медицинских учреждений
.

При этом максимальная эффективность саморегулирования достигается при следующих условиях
:

а) обязательное членство в саморегулируемой организации для возможности функционирования в соответствующем сегменте рынка;

б) обеспечение саморегулированием высоких стандартов функционирования отрасли, что подразумевает наличие кодекса правил, систему контроля за их выполнением и систему адекватных санкций за их нарушение;

в) исключение механизмов противодействия эффективной конкуренции;

г) наличие механизмов исключения преимущественного соблюдения интересов членов саморегулируемых организаций в ущерб интересам общества.

Одной из первых попыток создать саморегулируемые организации в медицинской сфере можно назвать саморегулирование медицинской деятельности по оказанию услуг в сфере вспомогательных репродуктивных технологий, указанное в Проекте Федерального закона «О вспомогательных репродуктивных технологиях и гарантиях прав граждан при их осуществлении»
. 

Так, в проекте данного закона саморегулируемые организации, объединяющие субъектов профессиональной деятельности в данной сфере, должны осуществлять такие основные функции, как: 

1) содействие в разработке профессиональных стандартов по оказанию медицинской помощи в сфере вспомогательных репродуктивных технологий;

2) анализ деятельности медицинских учреждений, оказывающих услуги по применению вспомогательных репродуктивных технологий на основании информации, предоставляемой ими в саморегулируемую организацию в форме отчетов в порядке, установленном учредительными документами саморегулируемой организации;

3) представление интересов членов саморегулируемой организации в их отношениях с органами государственной власти Российской Федерации, органами государственной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления;

4) участие в разработке этических и правовых норм, регулирующих правоотношения при применении методов вспомогательных репродуктивных технологий;

5) организация профессионального обучения, аттестации членов саморегулируемой организации.

6) иные предусмотренные уставом саморегулируемой организации и не противоречащие законодательству Российской Федерации функции.

Некоторыми учеными высказывается мнение о необходимости создания системы саморегулирования только негосударственных медицинских организаций, в частности, целесообразно создать Союз саморегулируемых организаций частной системы здравоохранения Российской Федерации как центрального органа, координирующего деятельность всех субъектов частной системы здравоохранения
. При этом в качестве приоритетного направления деятельности Союза саморегулируемых организаций частной системы здравоохранения Российской Федерации можно выделить разработку и утверждение стандартов медицинской деятельности для субъектов частной системы здравоохранения, а также контроль за соответствием качества оказываемой медицинской помощи стандартам. Помимо упрощения лицензионного контроля, установления единых стандартов медицинской помощи, это позволит пациентам субъектов частной системы здравоохранения рассчитывать на более высокий уровень оказания медицинской помощи, а также на защиту своих прав в случае оказания медицинской услуги ненадлежащего качества.

Некоторыми авторами также отмечается, что саморегулируемые организации в области медицины и фармацевтики (СРО в медицине, СРО фармацевтики, СРО врачей, СРО медицинских специалистов, СРО в фармацевтической сфере, СРО в медицинской сфере, СРОМ, СРОМФ, СРОФ) - объединение юридических и физических лиц по профессиональному признаку, осуществляющих медицинскую и фармацевтическую деятельности, на принципах добровольного членства, с целью содействия в выработке стандартов и правил в указанной сфере.

Саморегулирование в медицинской и фармацевтической сфере, осуществляется на принципах добровольного членства. Вступление в СРО в медицине и фармацевтике не является обязательным для осуществления профессиональной деятельности, и не отменяет необходимости оформления фармацевтической и (или) медицинской лицензии.

СРО в медицине и фармацевтике могут создаваться в виде некоммерческого партнерства соответствии с федеральным законом «О саморегулируемых организациях». При достижении минимального количества членов в соответствии с указанным федеральным законом данно некоммерческое павртнерство может пройти регистрации в качестве СРО в Федеральной службе государственной регистрации, кадастра и картографии (Росреестре).

Росреестр вносит данное СРО в государственный реестр саморегулируемых организаций и выдает свидетельство (уведомление) о регистрации в качестве СРО.

В медицинской и фармацевтической деятельности планировалось введение с 1 января 2013 года саморегулирования на основе обязательного членства, с заменой института лицензирования, институтом саморегулирования, однако от этой идеи отказались в апреле 2011 года с принятием законопроекта "О внесении изменений в федеральный закон "О лицензировании отдельных видов деятельности" из которого фраза об отмене лицензирования в указанной сфере (фармацевтике и медицине) была убрана.

Не вызывает сомнения тезис о том, что здравоохранение относится к сферам деятельности, требующим узкого профессионализма, собственных внутренних правил и регламентов. Соответственно, и управлять ею должны не просто менеджеры, а профессионалы, разбирающиеся во всех нюансах своего дела, поэтому требуется строгое соблюдение основных принципов саморегулирования:

- базой саморегулирования является действующее законодательство;

- саморегулирование направлено на частичное замещение государственного регулирования в определенной области экономики;

- правила поведения, выработанные в саморегулируемых организациях, дополняют и конкретизируют соответствующие нормы законодательства;

- нормы саморегулирования, как правило, ужесточают требования к участникам рыночных отношений.

Кроме того, одним из положительных моментов в создания саморегулируемых организаций в медицинской сфере является установления в отношении членов саморегулируемой организации требования о страховании, а также формирования компенсационного фонда саморегулируемой организации.

Механизм коллективной ответственности членов в функциональном плате представляет собой ответственность саморегулируемой организации за деятельность своих членов. Эта ответственность является субсидиарной и осуществляется либо за счет компенсационного фонда, который формируется из взносов (отчислений) членов предназначен только для указанной цели, либо за счет средств страховой организации.

Требование о страховании означает, что саморегулируемая организация берет на себя обязанность организовать и обеспечить обязательное страхование членами их гражданской ответственности в случаях, когда эта обязанность для члена саморегулируемой организации предусмотрена законом.

В пределах средств компенсационного фонда саморегулируемая организация несет ответственность по обязательствам своего члена, возникшим в результате причинения вреда вследствие недостатков произведенных членом саморегулируемой организации товаров (работ, услуг).

Согласно п. 2 ст. 13 Федерального закона «О саморегулируемых организациях» компенсационный фонд первоначально формируется исключительно в денежной форме за счет взносов членов саморегулируемой организации в размере не менее чем три тысячи рублей в отношении каждого члена.

В случае применения в качестве способа обеспечения ответственности членов саморегулируемой организации перед потребителями произведенных ими товаров (работ, услуг) и иными лицами системы личного и (или) коллективного страхования минимальный размер страховой суммы по договору страхования ответственности каждого члена не может быть менее чем тридцать тысяч рублей в год.

Размещение средств компенсационного фонда в целях их сохранения и прироста и инвестирование таких средств осуществляются через управляющие компании, если иное не установлено федеральным законом.

Следует отметить, что федеральными законами могут устанавливаться иные требования, чем те, которые предусмотрены Федеральным законом «О саморегулируемых организациях», к порядку формирования компенсационного фонда саморегулируемой организации, его минимальному размеру, размещению средств такого фонда, страхованию ответственности членов саморегулируемой организации. 

Таким образом, представляется возможным сделать вывод, что создание саморегулируемых организаций в медицинской сфере является одним из эффективных способов повышения качества оказания медицинских услуг. 

Поэтому идея перехода к саморегулированию в здравоохранении направлена на существенные изменения в организационном плане, что должно привести к совершенствованию системы управления здравоохранением. 

Тем не менее, поскольку здравоохранение является сферой повышенного контроля со стороны общества и государства, обладающей высокорисковым характеров, при котором речь идет не только об осуществлении медицинской деятельности, но и жизни и здоровье людей, по нашему мнению, создание саморегулируемых организаций медицинских работников и медицинских организаций должно быть осуществлено с учетом требований медицинского сообщества. 

По нашему мнению, необходимо внести изменения в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», включив в него раздел о саморегулируемых организациях медицинских работников и медицинских организаций.

При этом представляется необходимым в данном разделе предусмотреть формирование органов управления и соответствующих комиссий по аттестации медицинских работников и предоставлению допуска для осуществления медицинской деятельности за счет профессиональных врачей, и лиц, обладающих специальными знаниями на профессиональной основе. 

Таким образом, для того, чтобы ввести систему саморегулирования в медицинской сфере необходимо внести существенные изменения в действующее законодательство о саморегулируемых организациях, учитывая специфику такой деятельности, поскольку адаптация Федерального закона «О саморегулируемых организациях» к нуждам отечественного здравоохранения потребует серьезной правовой проработки, а также создания нормативных актов, конкретизирующих деятельность соответствующих структур
.

Действительно, нормативное правовое обеспечение саморегулирования связано с ограничением его содержания: на этом уровне допускается принятие (установление) профессиональными объединениями исполнителей правил этики, стандартов поведения в профессиональной деятельности. Правила ведения медицинской деятельности, стандарты оказания медицинских услуг, требования к качеству принимаются на нормативном правовом уровне
.

По нашему мнению, в силу специфики деятельности такие саморегулируемые организации должны быть не просто административными органами, но и иметь целый высококвалифицированный штат сотрудников – специалистов в медицинской сфере. Иначе получится бюрократический произвол без понимания специфики. 

ГЛАВА 3. ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ИМУЩЕСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

3.1. Правовые вопросы финансирования деятельности медицинских организаций

Деятельность медицинских организаций любых уровней здравоохранения невозможна без финансового обеспечения, поскольку характеризуется высоким уровнем и масштабом издержек для нормального и эффективного предоставления медицинских услуг. 

Эти издержки связаны, в частности с соблюдением требований к помещению, соответствующему оборудованию, инструментам, оплате труда квалифицированных медицинских работников, лицензированием медицинской деятельности конкретной медицинской организации, и т.д. 

В настоящее время по причине различной принадлежности организаций здравоохранения существуют различные программы финансирования их деятельности, в частности, в Российской Федерации активно продвигаются охрана и укрепление здоровья граждан, принимаются меры по развитию государственной, муниципальной и частной системы здравоохранения, различных направлений физкультуры и спорта, спортивных программ, экологического и санитарно-эпидемиологического состояния государства и общества. 

При этом структура каждой системы здравоохранения может быть представлены в виде совокупности отдельных элементов, а именно: источников финансирования, держателей финансовых ресурсов здравоохранения, способов финансирования, правового статуса медицинских организаций, правового статуса медицинских работников. 

Относительно государственной системы здравоохранения следует отметить следующие параметры: 

- основным источником финансирования являются бюджеты различных уровней; 

- финансирование осуществляется по структурному принципу, то есть деятельности всей медицинской организации, а не отдельных услуг; 

- оплата труда медицинских работников осуществляется в соответствии с установленными тарифами;

- финансирование производится согласно плану собственника каждого медицинского учреждения, являющегося некоммерческой организацией; 

- планирование и управление медицинскими организациями государственной системы здравоохранения происходит централизованно;

- постепенное увеличение роли платежей из системы обязательного медицинского страхования; 

- держателями средств государственной системы здравоохранения выступают распорядители бюджетов разных уровней: фонды, страховые организации, органы управления здравоохранения, что обеспечивает конкуренцию между различными балансодержателями за право распоряжения большим объемом бюджетных средств.  

Безусловно, функционирование государственной системы здравоохранения, основанной на бюджетном финансировании, позволяет обеспечить высокий уровень социальной защиты граждан в государстве, за счет установления гарантий бесплатной медицинской помощи и государственного контролирования предоставления медицинских услуг
. 

Однако помимо бюджетного финансирования имущество медицинских организаций государственной системы здравоохранения может быть сформировано из следующих источников: 

- имущество, закрепленное собственников или уполномоченным субъектов в установленном законом или иным актом порядке; 

- имущество, приобретенное за счет собственных средств медицинской организации, в том числе и от различных видов доходов, включающих и оказание платных медицинских услуг; 

- бюджетные ассигнования различных уровней бюджетов, а также внебюджетных фондов; 

- средства, полученные от банковского кредитования и иных видов кредитов и займов; 

- пожертвования физических или юридических лиц, благотворительные взносы и иная безвозмездная помощь, и др. 

При этом финансирование деятельности государственной или муниципальной организации здравоохранения, как правило, осуществляется за счет средств сформированного фонда потребления от разрешенной предпринимательской деятельности.

При соотношении федеральной и муниципальной системы государства представляется возможным отметить, что слабая материально-техническая база медицинских учреждений многих субъектов Российской Федерации, их недостаточное финансирование не позволяет развивать высокотехнологичную медицинскую помощь в учреждениях субъектов Российской Федерации. В результате можно выявить завышенную потребность в коечном фонде, особенно в федеральных медицинских учреждениях, оказывающих высокотехнологичную медицинскую помощь, в которых высокие показатели непрофильной госпитализации, частая госпитализация больных в неподготовленные для оказания профильной медицинской помощи в лечебные учреждения, завышенные сроки пребывания больного в стационаре, высокая частота переводов больных из одного лечебного учреждения в другое, что в сочетании с недостаточно эффективной работой самих стационаров препятствует росту доступности медицинской помощи
.

Одним из направлений финансирования государственной системы здравоохранения в настоящее время является увеличение государственных расходов на здравоохранение за счет всех бюджетов бюджетной системы Российской Федерации с одновременным усилением акцента на системе обязательного медицинского страхования.

При этом общий объем расходов государства на медицинскую деятельность и сферу здравоохранения не должен сократиться, но по сути меняется источник финансового обеспечения этой системы с усилением акцента на систему обязательного медицинского страхования
.  

Как указано в Основных направлениях бюджетной политики на 2014 год и плановый период 2015 и 2016, положительная динамика по данному разделу обеспечивается:

- наполнением системы обязательного медицинского страхования за счет увеличения размеров взносов на обязательное медицинское страхование;

- внедрением единого порядка распределения, предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий в сфере обязательного медицинского страхования;

- наполнением базовой программы обязательного медицинского страхования по видам медицинской помощи и по экономическому содержанию
.

Безусловно, рост в течение 2014 - 2016 годов общего объема расходов на здравоохранение за счет всех источников финансового обеспечения позволит решить задачи государственной политики в сфере здравоохранения, определенные указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»
 и «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики»
. 

Однако по отдельным прогнозам доля расходов федерального бюджета (без учета межбюджетных трансфертов) в общем объеме расходов на здравоохранение уменьшится с 16,3% в 2013 году до 10,1% в 2016 году, доля консолидированных бюджетов субъектов Российской Федерации - соответственно с 41,2% до 39,9%, в то время как доля расходов фондов обязательного медицинского страхования за этот период вырастет с 42,4% до 50,0 процентов.

Как было показано выше, в настоящее время происходит трансформация системы финансирования здравоохранения за счет привлечения средств обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения государственных и муниципальных медицинских организаций. 

Данный тезис обусловлен тем, что с 1 января 2013 года происходит поэтапный переход на финансовое обеспечение медицинских учреждений федерального уровня, оказывающих амбулаторную и стационарную медицинскую помощь (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи - начиная с 2015 года) за счет средств обязательного медицинского страхования, дополнительным источником финансового обеспечения оплаты труда, в том числе повышения зарплаты работников этих учреждений, будут являться средства обязательного медицинского страхования.

При этом постепенно осуществляется переход на одноканальное финансирование организаций здравоохранения через систему обязательного медицинского страхования с переходом на оплату медицинской помощи в 2015 году по полному тарифу, осуществить переход к эффективным способам оплаты медицинской помощи на базе единых стандартов и порядков оказания медицинской помощи в зависимости от качества и объемов ее оказания, на основе групп заболеваний, в том числе клинико-статистических групп болезней.

Кроме того, с 2015 года также планируется переход от принципа софинансирования из федерального бюджета расходных полномочий субъектов Российской Федерации по обеспечению высокотехнологичных видов медицинской помощи, совершенствованию медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями, мероприятий по перинатальной диагностике и лечении, закупке оборудования и расходных материалов, мероприятий по формированию здорового образа жизни, обеспечению оказания медицинских услуг различным категориям населения и т.д.
 

Судебная практика идет по пути признания дифференциации оказания различных медицинских услуг в зависимости от уровня и способа финансирования. Так, к примеру, расходы по финансированию медицинских услуг по проведению диализа осуществляются за счет средств обязательного медицинского страхования, за исключением расходов, финансируемых из средств соответствующих бюджетов. 

Согласно разделу 6 Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Мурманской области бесплатной медицинской помощи на 2011 год, утвержденной Постановлением Правительства Мурманской области от 29.10.2010 № 498-ПП/16, в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования, тарифы на медицинскую помощь, оказываемую в рамках Программы обязательного медицинского страхования, включают расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов, расходы по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), а также расходы по оплате организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока).

В условиях поэтапного перехода на преимущественно одноканальное финансирование медицинской помощи в рамках системы обязательного медицинского страхования предусмотрена оплата медицинских услуг по расширенному тарифу, включающему расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования и т.д.
.

В государственных программах помимо этого предусмотрены также дополнительные бюджетные ассигнования на финансовое обеспечение повышения заработной платы отдельным категориям работников федеральных учреждений образования, здравоохранения, культуры, науки и социального обслуживания.

К примеру, 24 декабря 2012 года Постановлением Правительства РФ была утверждена Государственная программа «Развитие здравоохранения»
.

Целью указанной государственной программы является формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Задачами Государственной программы «Развитие здравоохранения» можно назвать:

· обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

· повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации;

· развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения, а также основ персонализированной медицины;

· повышение эффективности службы родовспоможения и детства;

· развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей;

· обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей;

· обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами;

· повышение роли России в глобальном здравоохранении;

· повышение эффективности и прозрачности контрольно-надзорных функций в сфере охраны здоровья;

· медико-биологическое обеспечение охраны здоровья населения;

· обеспечение системности организации охраны здоровья.

Ключевыми факторами отклонений объемов бюджетных ассигнований на реализацию государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» является изменение объемов компенсации выпадающих доходов бюджету Федерального фонда обязательного медицинского страхования в связи с установлением пониженных тарифов страховых взносов, оптимизация закупок лекарственных препаратов, предназначенных для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей.

В целях решения задач государственной политики в сфере здравоохранения, направленной на сохранение и укрепление здоровья граждан Российской Федерации, увеличение продолжительности их жизни, предусмотрены разработка и утверждение комплекса мер, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи населению на основе государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Финансовое обеспечение указанных мер планируется осуществлять в рамках бюджетных ассигнований, предусмотренных исполнителям соответствующих подпрограмм государственной программы «Развитие здравоохранения» федеральным законом о федеральном бюджете на соответствующий текущий финансовой год и на плановый период, а также за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и иных источников.

Решение проблемы обеспечения населения Российской Федерации качественной и доступной медицинской помощью должно носить комплексный характер и не ограничиваться наращиванием объемов финансирования.

В связи с переходом на полный тариф оплаты медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования остается открытым вопрос отражения в нем расходов на приобретение дорогостоящего оборудования.

Решение этого вопроса позволит осуществить привлечение инвестиций в здравоохранение, в том числе в рамках частно-государственного партнерства.

Новые организации могли бы участвовать в реализации инвестиционных проектов путем проектирования и строительства объектов, в том числе предусмотренных в рамках мероприятий подпрограмм государственных программ, реализуемых в сфере здравоохранения, развития информационных технологий, которые могут быть внедрены в сфере здравоохранения.

В Концепции федеральной целевой программы «Развитие фармацевтической и медицинской промышленности Российской Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу»
 указывается на необходимость заложения стимулов рацнального взаимодействия государства и отдельных лиц для обеспечения софинансирования научных исследований, различных разработок и инновационной составляющей производимой фармацевтической и медицинской продукции. 

Данный тезис основывается на том, что инновационные модели в различных сферах, в том числе в сфере здравоохранения, позволяют как модернизироваться производственные мощности предприятий в сфере медицинской и фармацевтической продукции, так и стимулировать в России разработку отдельных видов продукции, в том числе наукоемких, способных конкурировать с продукцией зарубежных производителей на различных рынках: внешнем или внутреннем. Поэтому предполагается, что результаты, полученные при проведении научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ, научно-технических программ, должны быть внедрены в различные сферы производства для их дальнейшей рыночной коммерциализации. 

К преимуществам создания инструментов частно-государственного партнерства можно отнести: 

· расширение круга инновационноактивных предприятий;

· рост экономической конкуренции, стимулирующей экономический рост государства в целом;

· ценовая стабилизация на рынке потребительской продукции;

· оптимизация механизмов координации исследований и разработок в фармацевтической и медицинской промышленности.

В рамках инновационного варианта предусматривается кооперация с иностранными предприятиями, научными и образовательными учреждениями, что положительно скажется на развитии отечественной фармацевтической и медицинской промышленности. При этом значительный импульс развития получат российская прикладная наука, инженерия и образование.

При реализации инновационного варианта прогнозируется:

· значителный рост государственных и частных вложений в современные российские научные разработки, способные заменить импортные товары;

· масштабная модернизация технологической подготовки предприятий, производящих фармацевтическую и медицинскую продукцию в соответствии с современными стандартами производства;

· увеличение инновационной активности предприятий фармацевтической и медицинской промышленности;

· использование передового зарубежного научно-технического и производственно-технологического потенциалов;

· создание малых инновационных предприятий и решение проблем подготовки высококвалифицированных кадров для предприятий фармацевтической и медицинской промышленности.

Реализация инновационного варианта Программы позволит к 2020 году увеличить долю реализуемых на внутреннем рынке российских инновационных лекарственных препаратов до 60 процентов, медицинской техники и изделий медицинского назначения - до 40 процентов (в денежном выражении) и обеспечить рост экспорта отечественной фармацевтической и медицинской продукции в 8 раз по сравнению с 2010 годом.

Следует отметить, что в настоящее время указанная программа активно внедряется на различных уровнях медицинской деятельности и территориях России. 

Среди проектов в области здравоохранения, реализуемых с помощью механизмов государственно-частного партнерства, стоит отметить инициативы Чеченской Республики в данной сфере. По данным администрации, за период с 2007 по 2010 г. в республике построено и восстановлено около 100 объектов здравоохранения, из которых 40 - по проектам с привлечением бизнес-структур. Один из наиболее значимых объектов - ввод в эксплуатацию Республиканской детской многопрофильной больницы, открытие которой состоялось в 2009 г. В нее входят четыре корпуса: поликлиника на 350 посещений в день, административный корпус и два стационара на 450 коек. В больнице функционируют десять отделений: хирургическое, травматологическое и ортопедическое, аллергологическое, пульмонологическое, неврологическое, кардиоревматологическое, отделение челюстно-лицевой хирургии, патологии новорожденных и недоношенных детей, анестезии и реанимации, боксовое отделение при приемном отделении. Медучреждение оснащено самым современным оборудованием. Общая сумма ввода - 140 млн. руб. вместе с привлеченными средствами.

Стоит добавить, что в Чеченской Республике планируется ввести в эксплуатацию десяток новых объектов здравоохранения, среди которых самая крупная в СКФО - Республиканская клиническая больница. Она рассчитана на 600 коек и 450 посещений в смену. Штатное количество медперсонала составит 1,5 тыс. человек. В структуре медучреждения более 20 отделений: приемное, диагностическое, хирургическое, гинекологическое, глазное, ортопедическое, урологическое, а также консультативная поликлиника, три операционных блока, клиническая лаборатория, отделения гемодиализа, кардиологии, кардиологической реанимации, гравитационной, челюстно-лицевой, торакальной, сосудистой, общей хирургии, нефрологии, нейрохирургии, анестезиологии и реанимации, отделение барокамер и лор-отделение. Кроме того, в ближайшее время откроется крупный больнично-поликлинический комплекс в г. Шали. В настоящее время его строительство находится на стадии завершения
.

Таким образом, можно констатировать необходимость активного развития частно-государственного партнерства в сфере здравоохранения, поскольку в современных условиях большого количества различных инфекций и болезней, усиления роли фармацевтического рынка в медицинской деятельности, необходимости разработки и совершенствования методов и способов лечения и др. Эти факторы способствуют внедрению инновационных технологий при активной поддержке государсвтенных программ, без финансирования которых медицина не может выйти на качественно новый уровень. 

Применительно к финансированию частной системы здравоохранения необходимо отметить, что основным источником финансирования являются личные средства физических лиц и собственные и привлеченные средства юридических лиц. В данном случае источников может быть несколько, поскольку помимо собственных средств при частной медицинской деятельности могут быть привлечены и средства бюджетов различных уровней, обязательные отчисления платежи в страховаые фонды, производимые работодателями и работниками. 

В частной системе здравоохранении одной из основных характеристик является децентрализация системы финансирования, основанной на функционировании специальных субъектов, которые реализуют функции по обеспечению финансовой деятельности медицинских организаций (фонды, профессиональные объединения в медицинской сфере, специальные службы и др.).  

Таким образом, частная система здравоохранения держится на аккумуляции средств добровольного медицинского страхования и оплате пациентами предоставляемых медицинских услуг при заключении соответствующего договора.

Следует отметить, что добровольное медицинское страхование решает вопрос дополнительного финансирования здравоохранения, а также обеспечивает доступность основных медицинских услуг для населения, повышает эффективность и качество медицинского обслуживания, тем самым реализуя задачу охрану здоровья населения
. 

В настоящее время добровольное медицинское страхование регулируется разрозненными нормативными правовыми актами. В частности, в соответствии с п. 2 ст. 19 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываеую без взимания платы в соовтетствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответстви и договором добровольного медицинского страхования. 

Кроме того, в п. 2 ст. 84 указанного федерального закона определено, что платные медицинские услуги оказываются пацинетам за счет личных средств граждан, работодателей, иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования. 

Тем не менее, следует констатировать, что какая-либо комплексная нормативная база для регулирования договоров добровольного медицинского страхования попросту отсутствует. Действующий в настоящее время Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации» не распространяет свое действие на институт добровольного медицинского страхования, поэтому для регулирования указанной формы страхования применяются лишь общие нормы ГК РФ и Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации»
.

В частности, ст. 927 ГК РФ имеет название «Добровольное и обязательное страхование», однако о добровольном страховании ничего не говорит. В то же время согласно п. 1 ст. 4 Закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации» объектами личного страхования могут быть имущественные интересы, связанные с причинением вреда жизни, здоровью граждан, оказанием им медицинских услуг (страхование от несчастных случаев и болезней, медицинское страхование). 
Таким образом, медицинское страхование является личным страхованием, при этом не имеет значения обязательное оно или добровольное, а в соответствии с указанной выше ст. 927 ГК РФ договоры личного страхования относятся к категории публичных договоров. 
В литературе имеются различные точки зрения на публичность договора добровольного медицинского страхования. Так, Н.Н. Липин подтверждает, что добровольное медицинское страхование имеет публично-правовой характер, так как распространяет свое действие на неопределенный круг застрахованных лиц
. При этом добровольное медицинское страхование носит признаки властного волеизъявления, в котором страховщик в силу публичности договора не имеет права отказаться от заключения договора добровольного медицинского страхования по причине обязывания со стороны государства. 
Другая позиция заключается в том, что договор добровольного медицинского страхования н6е соответствует признакам публичности договора по следующим причинам: 

- при заключении договора добровольного медицинского страхования страховщик вправе отказаться от заключения по различным основаниям, поскольку данное право не ограничено законом; 
- при согласовании условий договора страхования стороны свободны в установлении отдельных условий; 

- при заключении договора добровольного медицинского страхования страховщик вправе проводить медицинский осмотр застрахованного лица, по результатам которого возможно подписание договора или присвоение пациенту определенной группы риска
. 

Необходимо отметить, что добровольное медицинское страхование возможно при заключении двух договоров: договора о страховании и договора на предоставление медицинских услуг (лечебно-профилактической помощи). 
Ю.С. Овчинникова определяет договор добровольного медицинского страхования как соглашение между страхователем и страховой медицинской организацией, в соответствии с которым страховщик обязуется организовывать и финансировать предоставление застрахованным лицам медицинской помощи и финансировать предоставление застрахованным лицам медицинской помощи по согласованным программам медицинского страхования, а страхователь обязуется получить медицинские услуги и выплатить своевременно страховые взносы. 

Данное определение коррелирует со ст. 934 ГК РФ, в соответствии с которой договор личного страхования является соглашением, по которому одна сторона (страховщик) обязуется за обусловленную договором плату (страховую плату), уплачиваемую другой стороной (страхователем), выплатить единовременно или выплачивать периодически обусловленную договором сумму (страховую сумму) в случае причинения вреда жизни или здоровья самого страхователя или другого названного в договоре гражданина (застрахованного лица), достижения им определенного возраста или наступления в его жизни иного предусмотренного договором события (страхового случая). 

Договоры добровольного медицинского страхования подразделяются на коллективные и индивидуальные. 
При этом в коллективных договорах страхователями выступают юридические лица – работодатели, которые страхуют своих работников, а страховщиками – страховые медицинские организации, 

В индивидуальных страховых договорах субъектами можно признать трех лиц – страхователя (лица, в пользу которого заключается договор с целью оказания ему медицинской помощи), страховщика (страховую организацию) и медицинскую организацию, которая данные услуги оказывает. При этом страхователь имеет право выбора страховой медицинской организации и конкретной организации здравоохранения, право получения медицинских услуг по своему выбору на территории, которая в данный момент ему более удобна. 
Вторую часть правоотношений по добровольному медицинскому страхованию - договор на оказание медицинских услуг - можно определить как соглашение страховщика с медицинскими организациями, согласно которому медицинская организация обязуется предоставлять застрахованным лицам медицинские услуги определенного объема и качества, а также в конкретные сроки в рамках программ медицинского страхования, а страховщик обязуется оплатить (финансировать) предоставляемые услуги. 
Следует отметить, что на практике страховые медицинские организации не хотят предусматривать в договоре добровольного медицинского страхования условия об оказании дорогостоящей медицинской помощи, а также устанавливают отдельные ограничения к предоставлению медицинских услуг, возлагая на страхователя дополнительные обязанности по возмещению расходов на оказание высокотехнологичной или высокорисковой медицинской помощи. 
Таким образом, в силу того что данные виды медицинской помощи не оказываются в рамках добровольного медицинского страхования, получается, что в настоящее время физическим лицам невозможно в полной мере гарантировать реализацию конституционного права каждого на охрану здоровья и медицинскую помощь. Подобный вид медицинской помощи гражданин может получить только за счет его собственных средств
.

При этом в добровольном медицинском страховании следует особо выделить принцип страховой эквивалентности, который заключается в получении застрахованным лицом тех видов медицинских услуг и в тех объемах, за которые уплачена страховая премия, и которые определены в договоре. Следует отметить, что размер страховой премии и страхового риска не регламентированы государством, как это установлено, к примеру, в отношении обязательного медицинского страхования в виде тарифов на оказание определенных услуг.

Степень свободы страховщика в актуарных расчетах по добровольному медицинскому страхованию гораздо выше, чем по обязательному медицинскому страхованию, отсюда стремление индивидуализировать условия договора, минимизируя возможные убытки от этого вида страхования
.

Кроме того, функции страховщика в данных правоотношениях предусматривают не только выплату страхового возмещения пири наступлении страхового случая, но и контроль объемов и качества медицинских услуг, защиту прав и законных интересов застрахованных в случае предоставления медицинской помощи, не соответствующей установленным параметрам и качеству, и т.д. 

Полагаем, что специфика договора добровольного медицинского страхования достаточно велика, и позволяет выделить такой договор в отдельную категорию, поскольку он имеет смешанный характер и носит признаки различных других договоров. 
Кроме того, организационно-правовое и финансовое обеспечение системы здравоохранения в целом и ее отдельных видов целесообразно определить в нормах одного базового законодательного акта, а не в нескольких. Принцип экономии нормативного материала еще не отменен. Он позволяет избежать дублирования норм, противоречий, коллизий
.

Таким образом, в условиях отсутствия нормативно-правовой основы добровольного медицинского страхования и острой необходимости правового регулирования данной договорной конструкции, а также в целях укрепления законодательной основы системы медицинского страхования и усиления контроля за оказанием гражданам медицинских услуг, привлечения дополнительных финансовых средств в систему здравоохранения государства, предложено разработать и принять федеральный закон «О добровольном медицинском страховании», в котором должны содержаться следующие разделы: 
- предмет правового регулирования федерального закона; 

- правовое положение субъектов добровольного медицинского страхования, их права и обязанности; 

- правовая характеристика договора добровольного медицинского страхования, порядок его заключения, изменения и расторжения; 

- заключение иных договоров в системе добровольного медицинского страхования и порядок их исполнения; 

- правовые основы оказания медицинских услуг в рамках договора добровольного медицинского страхования, их стандарты, принципы оказания, условия оказания; 

- финансовое обеспечение добровольного медицинского страхования: размер и порядок уплаты страховых взносов, оплата медицинских услуг по договору добровольного медицинского страхования, оплата расходов на лечение застрахованного лица; 

- контроль за оказанием медицинских услуг в рамках добровольного медицинского страхования; 

- ответственность субъектов добровольного медицинского страхования; 

- заключительные положения. 

Необходимо отметить, что медицинские организации частной системы здравоохранения также участвуют в реализации государственных программ и финансовой помощи Федерального фонда обязательного медицинского страхования. 

В соответствии с п. 2 ч. 6 ст. 50 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
 финансовое обеспечение мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи, повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, за счет средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования осуществляется в случае участия медицинских организаций, в том числе частной системы здравоохранения, в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, а также включения медицинской организации в перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Программы модернизации. 

Иных ограничений финансирования данных мероприятий в медицинских организациях за счет субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования не предусмотрено законодательством Российской Федерации. При этом средства бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования перечисляются в частные медицинские организации на счета, открытые в кредитных организациях. Медицинские организации ведут раздельный учет указанных средств
.

Медицинские организации в частной системе здравоохранения отличаются многообразием форм собственности и хозяйствования, что позволяет регулировать ценообразование медицинских услуг, а также обеспечивает многообразие форм и способов оплаты медицинской помощи.
В настоящее время стоит проблемы создания системы страхования профессиональной ответственности: в России назрела ситуация создания юридического механизма для разрешения конфликтов пациентов и докторов. Но создавать этот правовой механизм должно не государство, а профессиональная ассоциация. Сегодня многие люди в России задают вопросы о юридической ответственности врачей. И к этому надо быть готовыми. В частности, врачи должны нести ответственность за диагноз, который они ставят. И в этой ситуации система страхования профессионального риска незаменима. Хотя возникающие конфликты между врачами и их пациентами помогают решать профсоюзы, важно создать институт страхования профессиональной ответственности считает первый вице-премьер Д.А. Медведев. Это улучшит работу врачей, и в конечном итоге выиграют и пациенты, и российские доктора. 

Проблема страхования профессиональной ответственности медицинских работников постоянно актуализируется числом дефектов оказания медицинской помощи. 

По данным официального отчета ФОМС: в 2009 году в целом по Российской Федерации проведено 2,6 млн. экспертиз качества медицинской помощи. Основным нарушением условий договоров об оказании медицинской помощи (медицинских услуг) при проведении экспертизы качества медицинской помощи является оказание медицинской помощи ненадлежащего качества, что в структуре нарушений составляет 49,3 %. В 2009 году по досудебной защите удовлетворено 38,3 тыс. случаев (в 2008 году 47,3 тыс. случаев), из них 9,8 тыс. случаев с материальным возмещением (3,5 тыс. рублей на 1 случай), по судебной защите 176 случаев (в 2008 году 322 случая) с материальным возмещением в 86,8 тыс. рублей на 1 иск. По результатам нарушений, выявленных при проведении экспертиз, не принято к оплате и удержано с медицинских организаций средств в сумме 12,6 млрд. рублей. 

В 2007 году Общественным советом по защите прав пациентов при Росздравнадзоре было принято решение № 2/зр от 12.03.07 г. «О рисках обязательного страхования профессиональной ответственности врачей», в котором были сформулированы основные требования к введению в РФ обязательного страхования профессиональной ответственности врачей [6, 7]. Эти положения актуальны и при рассмотрении нового проекта закона РФ «Об обязательном страховании гражданской ответственности медицинских организаций перед пациентами». 

Принимая решение «О рисках обязательного страхования профессиональной ответственности врачей», Общественный Совет по защите прав пациентов при Росздравнадзоре руководствовался следующими аргументами. Необходимость введения системы обязательного страхования профессиональной ответственности медицинских работников (ОСПОМР) обсуждается с начала девяностых годов прошлого века. 

Желание врачебного сообщества быть защищенным имущественно в конфликтах с пациентами понятно. Внешне это выглядит вполне позитивно, и, безусловно, сыграет свою положительную роль в снятии эмоционального напряжения, имеющегося в обществе по поводу низкого качества медицинских услуг и безответственности системы здравоохранения за дефекты помощи. 

Однако более глубокий анализ проблемы показывает, что введение подобного страхования может стать «прокрустовым ложем» здравоохранения. 

В соответствии с нормами Гражданского Кодекса РФ иски к врачам, как работникам, сегодня не предъявляются. 

В соответствии с номой статьи 1068 ГК РФ: «Юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей». В то время как Трудовой кодекс РФ в статье 241 «Пределы материальной ответственности работника» делает бессмысленным заинтересованность медицинского работника в приобретении страховки своей профессиональной деятельности: «За причиненный ущерб работник несет ограниченную материальную ответственность в пределах своего среднего месячного заработка». Таким образом, сам медицинский работник материально защищен.  

При возникновении конфликта материальные претензии предъявляются к юридическому лицу - медицинской организации, что обусловлено, как правовыми, так и историческими предпосылками. Общее число исков к медицинским организациям в России не сопоставимо с количеством медицинских вмешательств, врачей и медицинских организаций. В этом смысле введение ОСПОМР не диктуется явной необходимостью. 

В то же время стимулирование исков системой ОСПОМР вызовет волну судебных обращений, к которой не готовы ни суды, ни медицинские организации, ни пациенты (необоснованные иски). При этом, совсем необязательно, что иски будут предъявлены к застрахованным врачам - они могут быть предъявлены и к ЛПУ, и к врачу, несмотря на наличие страховки. 

Существующее количество исков в очень малой степени отражает количество конфликтов, имеющихся в реальности, которые не реализуются, в частности, потому, что не существует адекватной судебной и досудебной практики по возмещению пациентам вреда и привлечению врачей к ответственности. 

Основной проблемой при подаче иска к учреждению здравоохранения является отсутствие в РФ системы сбора доказательств наличия дефектов независимой экспертизы качества медицинской помощи. 

В связи со стимуляцией количества исков возникают обоснованные сомнения в том, что ОСПОМР улучшит ситуацию в здравоохранении, а не ухудшит ей в значительной степени. 

Это мнение обосновано так же тем, что в России врач исторически - сотрудник ЛПУ. Он - не субъект гражданского права, и не может нести гражданско-правовую ответственность за исполнителя услуг, коим является ЛПУ. Нельзя обуславливать трудовые отношения наличием гражданско-правовой ответственности сотрудника, поскольку такая ответственность требует и гражданско-правовой правоспособности сторон вплоть до права врача заключать договор с пациентом. Иначе получается, что в договорные отношения вступает одно лицо - ЛПУ, а отвечает по нему иное - врач. В любом случае, такая схема дает врачу право отказаться от заключения соответствующего договора с медицинской организацией и оспорить его в суде, если он станет условием допуска к работе. 

Сама попытка в одночасье поставить врача в центр системы здравоохранения, сделав его исполнителем вместо ЛПУ, повлечет за собой ломку административно-командной системы здравоохранения, как бы плоха она не была. Делать одномоментно этого нельзя, и нет необходимости делать это с помощью ОСПОМР. 

То, что врач - главное лицо, - обосновано опытом западных стран, но страховая система за рубежом складывалась в тот период, когда врач был самостоятелен. В СССР и РФ было иначе. Сегодня, когда медицина - сложный, технологический процесс, в котором задействовано множество не только врачей, но и медицинских организаций, - ОСПОМР не так актуально, как страхование ответственности исполнителя медицинских услуг, т.е. медицинской организации или, как обязательное страхование пациентов при причинении вреда жизни и здоровью при получении медицинской помощи. 

Та же зарубежная практика показала, что взаимосвязь стоимости страховки, медицинских услуг и исков в системе ОСПОМР - прямая. Стимулирование исков самой системой ОСПОМР неизбежно приводит к их увеличению по суммам и по количеству, что влечет за собой увеличение стоимости услуг и стоимости страховок, а это снова влечет за собой увеличение количества и сумм исков. Итогом этой спирали стала остановка работы ряда клиник в США, поскольку в такой системе рано или поздно исчезает само понятие риска (вероятность выплат по страховке очень высока), а страховые выплаты исчислялись миллионами долларов. Страховщики США отказываются от ОСПОМР, что делает невозможным получить лицензию для врачей. Это привело к необходимости на государственном уровне ограничить величину исков, что вызвало недовольство в обществе и социальное напряжение. 

Одновременно следует отметить, что в ситуации конфликта, возникшего между пациентом и исполнителем медицинских услуг, страховая компания будет принимать ту сторону, на которой больше ее экономическая выгода, что в системе ОСПОМР недопустимо. 

При таких условиях и аргументах Общественный совет по защите прав пациентов при Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и социального развития РЕШИЛ: 

•признать постановку проблемы актуальной, а выявленные риски требующими внимания государства и общественности; 

•признать целесообразным создание эффективной системы досудебного и судебного разрешения споров прежде создания системы обязательного страхования ответственности исполнителя медицинских услуг; 

•признать целесообразным рассматривать вопрос о страховании ответственности исполнителя медицинских услуг, а не врача, работающего по трудовому договору; 

•признать целесообразным обсуждение выявленных рисков широкой общественностью с привлечением специалистов Минздравсоцразвития РФ, Всероссийского союза страховщиков, представителей медицинских ассоциаций.

В начале февраля 2007 года Министр здравоохранения и социального развития РФ М.Ю. Зурабов объявил о том, что в Государственную Думу РФ весен соответствующий законопроект об обязательном страховании профессиональной ответственности врачей. Но текст этого документа не был представлен. В феврале 2009 года такое же заявление было сделано Министром здравоохранения и социального развития Т.А.Голиковой, и до сведения общественности был доведен проект Закона РФ - «Об обязательном страховании пациентов». 

Цель законопроекта «Об обязательном страховании пациентов» обеспечение законных интересов пациентов на возмещение вреда их жизни и здоровью, причиненного вследствие профессиональной ошибки медицинских работников при оказании медицинской помощи, путем установления страховых выплат, включая определение их размеров, условий и порядка предоставления, а также установления обязанности медицинских организаций страховать ответственность медицинских работников на случай причинения указанного вреда. Предмет правового регулирования - отношения, возникающие между пациентом, медицинской организацией и медицинскими работниками, а также страховой организацией в случае причинения вреда жизни и здоровью пациента при оказании медицинской помощи. 

Главным идеологическим содержанием законопроекта «Об обязательном страховании пациентов» явился абсолютно новаторский подход страховать в обязательном порядке не медицинского работника от дефектов оказания им помощи пациенту, а страховать самого пациента. При таком подходе пациент быстро бы получал возмещение, а врач избегал бы длительных процедур расследования и занимался, т.к. система «врач-пациент» замещалась бы на систему «пациент-наличие вреда здоровью и жизни- страховая компания». В этой новой системе необходимо исключительно выявление страхового случая, т.е. наличия вреда. Но эта система требует от государств, т.к. законопроект содержит слово «обязательное», определение источника финансирования страхования. При подходе обязательного страхования пациента источником финансирования может быть только государство или сам потенциальный пациент. Учреждение здравоохранения выпадает из источников финансирования. Это очень важный и принципиальный момент: государство равно заботиться и о пациентах и о врачах той системы здравоохранения, которую это государство создало по факту (нищие врачи и нищие пациенты) ! Поэтому оно страхует пациента, заботясь о нем и его интересах, но и одновременно заботиться о медицинских работниках, сознавая, что они не могут нести полную финансовую ответственность за то состояние здравоохранения, в котором они трудятся. 

Именно в силу того, что государство не хочет брать на себя ответственность за состояние навязанного гражданам (пациентам и медицинским работникам) здравоохранения, этот законопроект был похоронен! 

А на арену общественной жизни был выставлен новый законопроект - «Об обязательном страховании гражданской ответственности медицинских организаций перед пациентами». В нем главным идейным содержанием является возложение финансовой ответственности на учреждения здравоохранения, таким образом, государство (РФ, субъекты федерации, муниципальные образования) не участвует финансово в таком страховании, т.к. не определяет себя источником финансирования страхования. Государство ограничивается исключительно созданием правил страхования. Каковы же эти предлагаемые правила?

1. Уже в первой статье обращает на себя внимание полное отсутствие конкретности в ряде важнейших определений, с которыми будут связаны главные проблемы применения данного закона на практике. Так, приводится определение дефекта оказания медицинской помощи: «дефект оказания медицинской помощи - допущенное медицинской организацией нарушение качества или безопасности оказываемой медицинской услуги, а равно иной ее недостаток, независимо от вины такой медицинской организации и ее работников». 

Из такого определения дефекта оказания медицинской помощи у врача, пациента и страховщика возникает больше вопросов, чем ответов:

•что такое «нарушение качества»;

•что такое «нарушение безопасности»;

•что такое «иной недостаток»?

Таким образом, приводимое в законопроекте ключевое определение дефекта медицинской помощи не отвечает цели закона и превращает законопроект в беспредметный. Ни пациент, ни медицинский работник, ни эксперт не смогут сформулировать обоснованное суждение или заключение, не понимая выше приведенных составляющих термина «дефект». Разработчик закона, руководствуясь принципом «масло масляное», сообщил обществу, что дефект- это нарушение. Но медицинское учреждение (врача) интересует, в чем выражается таковое нарушение, чтобы его или предупредить или застраховать. Пациента интересует: в чем выражается таковое нарушение, чтобы потребовать компенсацию. Эксперта волнует: в чем должно заключаться нарушение, чтобы вынести обоснованное заключение. Суд должен понимать составляющие нарушения, что соотнести каждое из них с требованиями многочисленных законов и внести справедливое, законное, правосудное решение. 

Определение дефекта оказания медицинской помощи должно быть сформулировано простым и ясным русским языком, юридически соответствующим уже действующим и примененным на практике нормам, прозрачным и понятным всем гражданам. Полагаю, что такое определение должно, в первую очередь опираться на преамбулу Закона РФ «О защите прав потребителей» в части определения недостатка услуги и ее безопасности. Федеральным фондом ОМС после долгих консультаций и апробации на практике в самой широкомасштабной системе оценки качества медицинской помощи системе ОМС было принято определение, которое отвечает на большинство необходимых врачу, пациенту, эксперту и суду вопросов. Предлагаем использовать это определение. 

2. С точки зрения формирования системы защиты пациента неконкретными являются требования, изложенные в статье 4 законопроекта. С одной стороны, указано: «На территории Российской Федерации запрещается оказание медицинских услуг медицинскими организациями, которые не исполнили установленную настоящим Федеральным законом обязанность по страхованию своей гражданской ответственности». Вроде все понятно: запрещается оказывать медицинскую помощь, не имея страховки. С другой стороны, отсутствуют конкретные санкции за отсутствие таковой страховки, а имеется обычная профанационная ссылка на гипотетическое законодательство: «Лица, нарушившие установленные настоящим Федеральным законом требования об обязательном страховании гражданской ответственности медицинских организаций перед пациентами, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации» Какое это законодательство не указано нигде, хотя полагаю, что именно в этом законе должна быть указана существенная цифра штрафных санкций за неисполнение требования о наличии страховки. 

3. Статья 6 законопроекта показывает, что его цель недостижима. В настоящее время 95 % исков пациентов в суд связано с компенсацией морального вреда, так как имущественного вреда, как правило, не возникает, лишь на покупку лекарств, консультаций и т.д. Это связано с тем, что пациенты реально не могут уехать «перелечиваться» после нанесения им вреда в швейцарские или французские клиники, а получают помощь в таких же «бесплатных» (с неформальными платежами «в карман») больницах. Поэтому у пациента не возникает имущественного вреда. Особо необходимо отметить случаи летальных исходов, при которых из имущественных потерь возникают только расходы на погребение, но опять-таки не у самого пациента (его больше нет), а у его родственников. А вот родственники несут моральный ущерб. Но в законопроекте указано: «Объектом обязательного страхования являются имущественные интересы, связанные с риском гражданской ответственности медицинской организации по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни или здоровью потерпевших по причине дефекта оказания медицинской помощи при получении ими медицинской помощи на территории Российской Федерации. К страховому риску по обязательному страхованию относится наступление гражданской ответственности по обязательствам, за исключением случаев возникновения ответственности вследствие:

б) причинения морального вреда или возникновения обязанности по возмещению упущенной выгоды».

Следовательно, родители, потерявшие в учреждении здравоохранения своего ребенка, как понесшие моральный ущерб, ничего не получат

Пациент, «провалявшийся» на больничной койке после нанесения его здоровью вреда, не получит компенсацию за невыполненную им работу или недостающую сумму по больничному листу, который, как известно, имеет лимит по выплате. 

Из этого следует, что все эти пациенты и родственники умерших пациентов вынуждены будут идти в суд, смогут только там получить компенсацию с ЛПУ. Возникает вопрос: зачем тогда учреждению здравоохранения покупать такую «абортивную» страховку за собственные финансы? Было бы понятно, если бы государство заплатило за такую страховку, а не учреждение здравоохранения. 

3.2. Договорное регулирование деятельности медицинских организаций

Как было указано выше, в сфере медицинской деятельности заключается большое количество всевозможных договоров, связанных с различными аспектами функционирования медицинских организаций. 

При этом важное значение имеет определение системы гражданско-правовых договоров для последующего обозначения системы договоров в медицинской сфере. 

В теории гражданского права неоднократно предпринимались попытки провести классификацию гражданско-правовых обязательств по разным основаниям, причем это делали как советские ученые, так и современные. 

Одной из наиболее известных классификаций является разделение договоров в зависимости от того результата, которые был поставлен сторонами договора, при котором договорные обязательства группируются в следующие разделы договоров, направленных на: 

- передачу имущества; 

- выполнение работ; 

- оказание услуг; 

- передачу денежных средств
. 

Другими авторами договоры классифицируются по сходному основанию на договоры, направленные на передачу имущества, на выполнение работ, на оказание услуг, и на учреждение различных образований
. 

Однако общепринятая классификация договоров недостаточно отражает специфику правоотношений, возникающих в сфере медицинской деятельности. 

По нашему мнению, договоры, которые обусловливают деятельность медицинских организаций, можно разделить на следующие группы: 

I. Организационные договоры: возмездного оказания платных медицинских услуг, договоры предоставления лечебно-профилактической помощи, трудовые договоры с работниками  и т.д. 

II. Обеспечительные договоры: договоры со страховыми компаниями; договоры аренды, купли-продажи техники и медикаментов, движимого или недвижимого имущества, договор поставки медицинского оборудования и др.

III. Сопутствующие договоры: договоры на оказание рекламных услуг; договоры на оказание консультационных услуг. 

Организационные договоры имеют большое значение в деятельности медицинских организаций всех уровней системы здравоохранения, поскольку они направлены на непосредственное осуществление медицинской деятельности и оказание медицинских услуг. 

Заключение договоров о возмездном оказании услуг предусмотрены ст. 84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в соответствии с которой пациентам за счет их личных средств, средств работодателей и иных средств оказываются платные медицинские услуги на основании различных договоров, в том числе договоров добровольного медцинского страхования. 

При этом указанная статья коррелирует со ст. 779 ГК РФ, в соответствии с которой договор на оказание платных медицинских услуг относится к группе договоров о возмездном оказании услуг, по котороу исполнитель обязуется по заданию заказчика оказать услуги, совершить определенные действия или осуществить определенную деятельность, а заказчик обязуется эти услуги оплатить.

В Правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг
 установлено, что платные медицинские услуги оказываются на возмездной основе на основании соответствующего договора. Этот договор в обязательном порядке должен быть заключен в письменной форме между потребителем – заказчиком, пациентом, и исполнителем – медицинской организацией какой-либо формы собственности и системы здравоохранения, в трех экземплярах: для исполнителя, заказчика и пациента, или в двух – для исполнителя и пациента, если он совпадает с заказчиком (п. 18 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг). 

В силу п. 2 Правил предоставления платных медицинских услуг договор на оказание медицинских услуг может быть заключен исполнителем:

- с заказчиком (юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем) в пользу потребителей (физических лиц и их законных представителей);

- непосредственно с потребителем услуг (физическим лицом или его законным представителем). К отношениям исполнителя с потребителем при оказании платных медицинских услуг, как это указано в п. 8 ст. 84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», также применяются положения Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»
.

Исполнителем по договору является медицинская организация, к которой, как было указано выше, относятся юридические лица, осуществляющие медицинскую деятельность на основании лицензии в качестве как основной (уставной), так и не основной деятельности, а также индивидуальные предприниматели.

Поскольку осуществление медицинской деятельности подлежит лицензированию, в предмет договора не должны входить услуги, на оказание которых у исполнителя отсутствует лицензия.

Сведения о лицензии исполнителя (номер, дата регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность организации, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа) должны быть указаны в договоре (п. 17 Правил).

В договоре о предоставлении платных медицинских услуг должны быть определены требования к оказываемым услугам, их объему и срокам оказания, а также содержатся следующие сведения: 

а) сведения об исполнителе:

- наименование и фирменное наименование (если имеется) медицинской организации - юридического лица, адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию;

- фамилия, имя и отчество (если имеется) индивидуального предпринимателя, адрес места жительства и адрес места осуществления медицинской деятельности, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию;

- номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа;

б) фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон потребителя (законного представителя потребителя);

· фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон заказчика - физического лица;

· наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического лица;

в) перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором;

Согласно ст. 779 ГК РФ предметом договора оказания услуг является совершение действий или осуществление определенной деятельности исполнителем. Поэтому для согласования условия о предмете в договоре оказания платных медицинских услуг необходимо перечислить конкретные медицинские услуги, оказываемые исполнителем. В договоре можно также указать вид медицинской помощи, в рамках которой предоставляются услуги.

Наименование и объем оказываемых услуг определяются на основании стандартов медицинской помощи, которые разрабатываются в соответствии с Номенклатурой медицинских услуг, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития РФ от 27.12.2011 № 1664н
. Стандарт устанавливается для конкретных видов заболевания и представляет собой усредненные показатели частоты предоставления и кратности применения медицинских услуг, лекарственных препаратов, медицинских изделий и др. (п. 4 ст. 37 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»). К примеру, в России утверждены Стандарты скорой медицинской помощи при брадиаритмиях
, Стандарты специализированной медицинской помощи при других врожденных аномалиях (пороках развития) сердечной перегородки
 и др. 

Стандарты медицинской помощи содержат средние показатели, поэтому в п. 4 ст. 84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», а также в п. 10 Правил предоставления платных медицинских услуг предусмотрена возможность отклонения от объема услуг, установленного соответствующим стандартом, в большую или меньшую сторону. Такое отклонение возможно только по просьбе потребителя (пациента). Так, пациент может обратиться за оказанием только отдельных медицинских вмешательств или предоставлением консультаций либо, наоборот, потребовать проведения дополнительного исследования по сравнению с количеством, предусмотренным стандартом.

Соответственно, договор может быть заключен на оказание услуг в полном объеме, предусмотренном стандартом соответствующей медицинской помощи, либо на совершение только тех процедур, предоставление тех консультаций, о которых попросил пациент.

г) стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты;

д) условия и сроки предоставления платных медицинских услуг;

е) должность, фамилию, имя, отчество (если имеется) лица, заключающего договор от имени исполнителя, и его подпись, фамилию, имя, отчество (если имеется) потребителя (заказчика) и его подпись. В случае если заказчик является юридическим лицом, указывается должность лица, заключающего договор от имени заказчика;

ж) ответственность сторон за невыполнение условий договора;

з) порядок изменения и расторжения договора;

и) иные условия, определяемые по соглашению сторон.

Данные условия прямо не названы существенными, перечень их открыт - стороны могут предусмотреть и другие положения по своему усмотрению. Однако, поскольку в Правилах предоставления платных медицинских услуг указано, что эти условия должны быть согласованы в договоре, возникает вопрос, являются ли они существенными на основании абз. 2 п. 1 ст. 432 ГК РФ. Поскольку судебная практика по данному вопросу еще не сформирована в силу того, что Правила приняты не так давно, во избежание спорных ситуаций рекомендуется согласовать все перечисленные в п. 17 Правил условия.

Помимо указанных сведений заказчик или потребитель платных медицинских услуг имеют возможность доступа к открытой информации о медицинской организации, которая в соответствии с нормативными правовыми актами должна быть размещена на сайте медицинской организации в сети «Интернет», а также на информационных стендах (стойках) медицинской организации. К такой информации может быть также отнесены: 

- сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

- режим работы медицинской организации, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;

- адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

По требованию потребителя и (или) заказчика медицинская организация также обязана предоставить: 

а) копию учредительного документа медицинской организации - юридического лица, положение о ее филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг, либо копию свидетельства о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.

Согласно п. 22 Правил предоставления платных медицинских услуг в случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

У заказчика или потребителя платных медицинских услуг закреплена обязанность оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.

Следует также отметить, что исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

В п. 21 ст. 2 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» качество медицинской помощи определено как совокупность характеристик, отражающих:

- своевременность оказания медицинской помощи;

- правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи;

- степень достижения запланированного результата.

Данные характеристики относятся и к качеству медицинских услуг, так как их предоставление является частью комплекса мероприятий по оказанию медицинской помощи
.

При этом Л.Б. Ситдикова указывает, что качество медицинских улсгу зависит как от мастерства и профессионализма конкретного медицинского работника, медицинского персонала в целом, их добросовестности, ответственности, профессионализма и умения, так и от наличия необходимых современных медико-технических средств, консультирования, лечения, соблюдения этических норм
 и т.д. 

В соответствии с п. 3 ст. 84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» при оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи. Порядки оказания медицинской помощи разрабатываются по видам заболеваний и включают в себя этапы оказания медицинской помощи, правила организации деятельности медицинской организации, стандарты ее оснащения и иные положения. 

В качестве примера можно привести Порядок оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями
, Порядок оказания скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи
, Порядок оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению
, Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «дерматовенерология»
 и др. 

Если требования не установлены договором, а также не предусмотрены нормативно-правовыми актами, то применяются требования к услугам соответствующего вида. Данное требование закреплено также в ст. 4 Закона РФ «О защите прав потребителей», согласно которой при отсутствии в договоре условия о качестве исполнитель обязан оказать услугу, соответствующую обычно предъявляемым требованиям и пригодную для целей, для которых обычно используется услуга такого рода.

Качество медицинских услуг может определяться на основании соответствующей экспертизы. Порядок проведения в настоящее время установлен только для экспертизы, осуществляемой при оценке качества медицинской помощи в рамках программ обязательного медицинского страхования (ст. 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»).

В случае возникновения спора решение о том, была ли оказана услуга качественно, будет принимать суд, для чего может быть назначено проведение экспертизы в соответствии со ст. 82 АПК РФ, ст. 79 ГПК РФ.

Оказание медицинской помощи может быть признано судом некачественным, если оно произведено с нарушением медицинских технологий и правильности их проведения, что привело к ухудшению состояния здоровья пациента. Следует учитывать, что достижение определенного результата при оказании медицинских услуг является субъективным критерием при оценке их качества. 

Еще одним договором, который представляется наиболее значимым из категории организационных, следует признать трудовой договор, заключаемый между медицинской организацией и конкретным медицинским работником. Важность и значимость такого договора обоснована тем, что сотрудники любой медицинской организации - это по большому счету те, кто формирует репутацию медицинской организации и качество оказываемых в ней медицинских услуг. 

В соответствии со ст. 350 Трудового кодекса Российской Федерации
 медицинские работники имеют ряд специфических особенностей регулирования труда, в частности, в сфере: 

- продолжительности рабочего времени (не более тридцати девяти часов в неделю), которая может быть увеличена для медиков, проживающих и работющих в сельской местности или поселках городского типа
;

- предоставления ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска
; 

- установления режима дежурства на дому с согласия таких работников для оказания медицинской помощи в экстренной или неотложной форме, причем общая продолжительность рабочего времени не должна превышать установленную норму за определенный период и т.д.  

В трудовом договоре согласно положениям законодательства, и в частности, ТК РФ, необходимо указать
:  
- должность, на которую принимается работник в соответствии со штатным расписанием организации; 

- требования к медицинскому работнику и уровень соответствия этим требованиям конкретного лица; 

- точная сумма оклада, почасовой ставки, даты выплаты заработной платы;

- условия трудового договора, должностная инструкция и правила внутреннего трудового распорядка (помимо этого может быть положение о коммерческой тайне, инструкция по охране труда, правила пожарной безопасности и т.д.).

- продолжительность рабочей недели, режим работы, выходные дни, перерывы на обед, время отпуска, в том числе основания дополнительного отпуска для врачей;

- обязанности работодателя и обязанности работника по охране коммерческой тайны, тогда можно устанавливать и ответственность за разглашение, несоблюдение режима хранения сведений и пр.;

- возложение на работника в рамках трудовых отношений материальной и дисциплинарной ответственность и т.д. 

Следует отметить, что одним из важных вопросов при заключении трудового договора с конкретным медицинским работником будет соответствие его установленным требованиям и должности. 

Любопытным вопросом является возрастной критерий медицинского работника, поскольку в законодательстве отсутствует какое-либо требование в данном аспекте, а общие правила трудовой правосубъектности закрепляют возможность заключения трудовых договоров с 16—тилетнего возраста. 

В данном вопросе полагаем возможным согласиться с О.Ю. Зайцевой, которая высказывается относительно недопустимости заключения трудового договора с лицом, достигшим 16-ти лет, для оказания им специализированной и квалифицированной медицинской помощи на профессиональной основе
. При этом начинать работу в медицинской организации ранее 18-ти лет возможно только при допуске в качестве младшего медицинского персонала, обслуживающего основную медцинскую деятельность. 
Как указывает В.В. Чернецова, для больниства вакансий в медцинской сфере главным требованием остается уровень образования и подготовки, подтверждаемый дипломом о высшем медицинском страховании и сертификатом специалиста, а также присвоением определенной врачебной катгеории и клинического опыта не менее 5 лет
. 

Таким образом, трудовой правосубъектности медицинских работников присуща определенная специфика, что обусловливает необходимость совершенствования трудового законодательства в сфере правового регулирования трудовых отношений в медицинской области. Данный тезис может служить основой для разработки и включения в Трудовой кодекс Российской Федерации дополнительных положений о такой специфике, а также для разработки подзаконных нормативных правовых актов, в которых следует раскрывать отдельные элементы трудового статуса медицинских работников. 

Обеспечительные договоры в сфере осуществления медицинской деятельности служат для решения отдельных хозяйственных вопросов, возникающих при функционировании медицинских организаций. К таким договорам следует отнести, прежде всего, договор поставки медицинского оборудования. 
Общие положения о поставке как специфического вида купли-продажи определены в параграфах 3 и 4 главы 30 ГК РФ о поставке и поставке для государственных и муниципальных нужд. 

Так, согласно ст. 506 ГК РФ по договору поставки поставщик – продавец, осуществляющих предпринимательскую деятельность, обязутеся передать в установленный срок товары, которые он производит или закупает, что должно быть не связано с личным, семейным, домашним или иным использованием в данном качестве. 
При этом поставка товаров осуществляеся путем отгрузки поставщиком товаров или самому покупателю или указанному в договоре лице. Тем не менее, обязанность по оплате лежит на покупателе, а не на том лице, которое участвует в схеме поставки и будет использовать приобретаемое имущество для своих целей
. 
Необходимо отметить, что современное медицинское оборудование — одна из важнейших составляющих медицины. Насколько важно правильно поставить диагноз, настолько же значимо использовать соответствующую технику. Зачастую наличие такой техники (например, медицинское ультразвуковое оборудование) напрямую обуславливает правильно поставленный диагноз — а это уже равно половине лечения. На рынке существует большое количество организаций, осуществляющих поставка товаров для медицинских организаций. 

В качестве примера можно привести деятельность ООО «Легаси Мед», которое осуществляет поставку медицинского оборудования ведущих мировых производителей по доступным ценам. В ассортименте компании представлено более пяти тысяч наименований товаров. В область деятельности ООО «Легаси Мед» входит не только поставка медоборудования, но и поставка расходных материалов к нему, а также продажа медицинского оборудования, которое отлично зарекомендовало себя во всем мире: компьютерных томографов, ангиографов, MRI-томографов, ультразвуковых аппаратов и датчиков — медицинских аппаратов, без которых невозможно представить современную лечебную практику.
.

В каталоге данной компании содержится такая медицинская техника и оборудование: 

•Эндоскопические инструменты Microline (Микролайн) NEW 

•ультразвуковые аппараты (УЗИ) 

•ультразвуковые аппараты нового поколения Zonare (Зонаре) 

•ультразвуковые датчики (датчики УЗИ) Acuson/Siemens 

•ультразвуковые датчики (датчики УЗИ) Logiq 

•медоборудование фирмы HAEMONETICS (Хамонэтикс США) 

•аппарат для лечения геморроя A.M.I. HAL-Doppler II NEW 

•установки для дезинфекции гибких эндоскопов 

•продукция компании "Ergon Sutramed" (Италия) 

•установки для утилизации и термического обезвреживания медицинских отходов NEW. 

Расходные материалы и медицинское оборудование фирмы «Джонсон и Джонсон»: •Advanced Sterilization Products; • Biosense Webster; • Johnson & Johnson Wound Management; • Breast Care; • Codman; • Cordis; • Ethicon; • Ethicon Endo-Surgery; • Gynecare; • LifeScan; • Mitek; •Компьютерные тренажёры-симуляторы Simbionix; •Ortho Clinical Diagnostics.
Хирургический шовный материал Ethicon (Этикон) производства компании «Джонсон и Джонсон»: кетгут; этибонд; этилон; ПДС II; монокрил; нуролон; викрил; мерсилк; капрофил; пролен и т.д. 
Другая международная научно-производственная компания «ДЕЛЬРУС» имеет партнерские отношения с фирмами-производителями медицинских товаров из 30 стран мира и является крупнейшей компанией на российском рынке медицинского оборудования и расходных материалов. 

Главное направление деятельности - комплексное переоснащение медицинских учреждений, разработка и реализация программ развития специализированных видов медицинской помощи населению территорий, монтаж и техническое обслуживание медицинского оборудования, обеспечение ЛПУ расходными материалами, внедрение информационных систем, производство товаров медицинского назначения, разработка программного обеспечения, оказание высокотехнологичных медицинских услуг населению
. 

Широкий ассортимент товаров медицинского назначения позволяет полностью укомплектовать лечебное учреждение практически любого профиля в кратчайшие сроки. Товарная линейка компании включает в себя свыше 20 000 наименований. У ДЕЛЬРУС свыше 200 поставщиков из разных стран мира. 

Активно развивается деятельность в сфере медицинских услуг: лаборатории СитиЛаб, клиники репродуктивных технологий «Геном», амбулаторные диализные центры «Нефролайн». 

Компания развивает собственное производство: в Краснодаре - инфузионных растворов, в Екатеринбурге - технологического оборудования для службы крови, в г. Дубне - пластикатных  одноразовых изделий; в Казани - универсального  дезинфицирующего  средства  «Флоридез». 

ДЕЛЬРУС участвует в различных социальных программах. В первую очередь, это помощь лечебным учреждениям медикаментами и расходными материалами, поставки грузов гуманитарной помощи в регионы, пострадавшие в результате стихийных бедствий и террористических актов. Вся деятельность компании лицензирована.
Таким образом, на примере этих компаний можно сделать вывод о комплексности и многообразии поставляемых товаров и оказываемых услуг, что должно благотворно сказываться на развитии деятельности различных медицинских организаций. 
В соответствии с п. 1 ст. 486 ГК РФ покупать обязан оплатить товар непосредственно до или после передчи ему товара продавцом, если иное не предусмотрено нормативными правовыми атками и не вытекает из существа обязательства. Согласно ст. 516 ГК РФ покупатель должен оплатить поставляемые товары с соблюдением правил и форм расчетов, предусмотренных в договоре поставки. 

Поскольку большое количество товара, используемого в медицинской сфере, направляется за счет бюджетных средств в медицинские организации государственной и муниципальной систем здравоохранения, к таким правоотношениям применяются положения законодательства о системе закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд
. 

Одной из самых острых тем при обсуждении недостатков существующей системы госзаказа является ценообразование, а точнее - необоснованно высокие цены при продаже товаров государству (вспомним резонансные дела о закупке томографов). Предлагаются различные решения, направленные на оптимизацию бюджетных расходов, в том числе связанные с порядком определения начальной цены, которые, однако, недостаточно эффективны в настоящее время. 

В принятом новом Федеральном законе от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной сисетме в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственной и муниципаальных нужд»
 содержится ст. 76, в соответствии с которой заказчик вправе осуществить закупки продовольжствия, средств, необходимых для оказания скорой, в том числе скорой специализацированной медицинской форме в неотложной и экстренной форме, лекартственных средств и топлива, которые необходимы для нормального жизнеобеспечения населения, и отсутствие которых может привести к нарушению их нормального жизнеобеспечения, путем проведения запросов котировок н езависимо от цены контракта. 

Действующий в настоящее время Федеральный закон, который утратит силу с 1 января 2014 года, не устанавливает методику расчета, не регламентирует порядок определения цены. Заказчик на основании полученной информации по своему усмотрению сам рассчитывает начальную цену
.

В качестве исключения из указанных выше правил п. 4 ст. 19.1 Закона предусматривает право Правительства РФ определять порядок формирования цены в отношении закупок отдельных товаров, в том числе устанавливать закрытый перечень источников информации о ценах. Правительство утвердило порядок расчета начальной цены для закупок медицинского оборудования
, который в целом отражает подход государства к проблеме определения начальной цены.

Постановление Правительства РФ № 881 разрешает заказчикам использовать только два источника информации:

- предложения о ценах на медицинское оборудование, полученные от производителей медоборудования и (или) уполномоченных представителей производителей медоборудования;

- реестр государственных контрактов, размещаемый на официальном сайте (www.zakupki.gov.ru).

начальной цены в документации о торгах.

Заказчик обязан в первую очередь использовать информацию от производителей, а при ее отсутствии (или при предоставлении только одного предложения) должен использовать информацию из реестра контрактов. Лишь в случае отсутствия информации из этих источников заказчик вправе осуществить самостоятельный расчет начальной цены.

Методика расчета заключается в выведении средней цены, выше которой заказчик не вправе установить начальную цену. Для этого заказчик направляет запросы с подробным описанием предполагаемого к закупке оборудования не менее пяти производителям соответствующего медоборудования, которые выбираются заказчиком по своему усмотрению, в том числе с использованием базы данных зарегистрированных изделий медицинского назначения. На основании полученных ответов заказчик рассчитывает среднюю цену.

К третьей группе договоров, по нашему мнению, следует отнести так называемые сопутствующие договоры, которые являются факультативными в деятельности медицинской организации, однако способствующими продвижению деятельности такой организации. В частности, речь идет о договоре об оказании рекламных услуг медицинским органиазциям. 
Федеральный закон «О рекламе»
 распространяет свое действие на рекламу в медицинской сфере, при этом реклама может быть осуществлена в отношении медцинских услуг, в том числе методов лечения, диагностики, профилактики и реабилитации, медицинской техники и т.д.  

При этом реклама медицинских услуг, как и любая другая реклама, должна соответствовать общим требованиям, предусмотренным Федеральным законом «О рекламе», то есть быть добросовестной и достоверной, содержать в себе соответствующие действительности сведения об объекте рекламирования. Однако в силу особенностей медицинских услуг законодатель предусмотрел ряд специальных требований к их рекламе, в частности, реклама лекарственных средств, медицинских услуг, в том числе методов лечения, медицинской техники должна сопровождаться предупреждением о наличии противопоказаний к их применению и использованию, необходимости ознакомления с инструкцией по применению или получения консультации специалистов. 

В связи с этим в содержание рекламы лекарственных средств, медицинских услуг, в том числе методов лечения, медицинской техники обязательно следует включать один из видов предупреждения
:

- о наличии противопоказаний к их применению и использованию;

- о необходимости ознакомления с инструкцией по применению объекта рекламирования;

- о необходимости получения консультации специалистов.

При этом в зависимости от вида объекта рекламирования рекламодатель самостоятельно вправе определить, какой из этих видов предупреждения использовать в рекламе
.

В постановлении Пленума ВАС РФ от 08.10.2012 № 58 «О некоторых вопросах практики применения арбитражными судами Федерального закона «О рекламе»
 при применении п. 1 ст. 25 Федерального закона «О рекламе», которым запрещено в рекламе БАДов и пищевых добавок создавать впечатление о том, что они являются лекарственными средствами и (или) обладают лечебными свойствами, следует исходить из того, что подобная реклама может быть признана создающей указанное впечатление тем более, если в такой рекламе содержится название заболевания или его симптоматика и при этом одновременно упоминается продукт (добавка) как средство, оказывающее лечебно-профилактический эффект
.

В настоящее время достаточно широко развит рынок рекламы в медицинской сфере, и множество компаний предлагают свои услуги в этом направлении. К примеру, компания SmartMedia Здоровье – специализированное рекламное агентство, которое является лидером в таком сегменте, как «фармацевтическая реклама»
.

Сегодня колоссальное количество потенциальных покупателей ежедневно пользуются интернетом, было бы непростительно не принимать во внимание такую отличную площадку для продвижения. 

Фармацевтическая реклама, реклама БАДов, а также медийная реклама в сфере здоровья и красоты, имеет свою специфику. С одной стороны, она несет информацию, которая необходима всегда и практически всем, с другой - реклама медицинских товаров и услуг по законодательству имеет целый ряд ограничений, что вполне оправдано, к тому же, она не всегда вызывает доверие у потенциальных потребителей. 

В последнее время некоторые «классические» средства и приемы, которые активно использовала реклама медицинских услуг, теряют свою эффективность. Так, не всегда оправдывает себя (а порой и невозможна) реклама медицины или рецептурных препаратов по радио, телевидению, путем безадресной рассылки или раздачи листовок. Зато все больше внимания обращает на себя наружная реклама клиник, лекарств, различные BTL-акции и демонстрации продукции, а также – четко организованные комплексные рекламные мероприятия. 

Стремительно набирает обороты популярности реклама аптеки и медицинская реклама в интернете - на сайтах и порталах. И очевидно, что в скором времени по степени эффективности с этой рекламой не сможет сравниться никакая другая. Ведь пользователи (а это, как правило, грамотные и достаточно обеспеченные слои населения) зачастую специально обращаются именно к Интернет-ресурсам за информационной помощью, и потому реклама лекарства или реклама стоматологии, аптеки в интернете найдет там своего целевого потребителя информации. 

Следует также отметить, что в последнее время участилась практика распространения рекламы медицинских услуг, оказываемых лицами, не имеющими лицензии на осуществление медицинской деятельности, что является нарушением требований п. 7 ст. 7 Федерального закона «О рекламе». Лица, имеющие соответствующие лицензии, но оказывающие рекламируемые услуги по иным, не указанным в лицензии адресам, по сути, также нарушают данную норму Закона, поскольку это равносильно осуществлению медицинской деятельности без лицензии. Подобного рода нарушения чаще всего допускают владельцы салонов красоты и медицинских центров, которые оказывают лицензируемые виды медицинских услуг в отсутствие лицензий и иных специальных разрешений
.

Необходимо отметить, что в 1999 году в Государственной Думе Российской Федерации рассматривался законопроект «О рекламе медицинских услуг, медицинских изделий и лекарственных средств», которым были установлены специальные требования к рекламе указанных объектов, направленных на обеспечение безопасности данных услуг, изделий и лекарственных средств для жизни и здоровья человека. 

Данный законопроект был отклонен, в том числе по причине ряда отрицательных отзывов специалистов соответствующего рынка, однако, по нашему мнению, в условиях стремительного развития как различных видов медицинской деятельности и укрепления позиций частной медицины, следует вернуться к данному законопроекту и принять соответствующий федеральный закон. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время можно отметить повышение значимости отдельных аспектов системы здравоохранения в Российской Федерации, и в частности, в сфере правового регулирования деятельности медицинских организаций, как на уровне государства, так и на муниципальном локальном уровне. 

В рамках новой программной деятельности Всемирной организации здравоохранения проблемы первичной медико-санитарной помощи, повышение доступности и качества медицинских услуг вновь приобрели высокий приоритет. 

Следует отметить, что в некоторых странах успешно реализуется ряд международных проектов, направленных на развитие служб здравоохранения, повышения качества деятельности медицинских организаций и оказания медицинских услуг различным категориям пациентов. 

Особо необходимо выделить международный проект GLOB, предполагающий изучение механизмов взаимообусловленной связи между качеством медицинской помощи, предоставляемой населению службами первичного звена здравоохранения, и уровнем подготовки врачебных кадров, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. Можно констатировать, что в России указанные стандарты и требования реализуются в полной мере при функционировании медицинских организаций.  

При подготовке медицинских специалистов следует учитывать динамику реформирования здравоохранения, изменения соотношения больничных и внебольничных служб. Уменьшается число больничных коек, но одновременно увеличивается число специалистов, работающих в госпиталях, т.к. для лечения «сложных» больных требуются более интенсивные и высокотехнологичные лечебные мероприятия, чем прежде. Практика показывает, что высокоорганизованные с технологических позиций госпитали при наличии компетентного персонала имеют высокую эффективность лечебной деятельности, и особенно по такому показателю, как смертность пациентов. Разумеется, одновременно увеличивается число больных, получающих внебольничную помощь, и это приводит к необходимости более тщательной профессиональной подготовки врачей, работающих в системе поликлинических служб.

Этим обусловлена возрастающая потребность в создании и развитии превентивных программ, которые должны базироваться на разработанных стандартах эффективности профилактических программ, основанных на доказательствах.
Кроме того, одной из главенствующих тенденций современного здравоохранения является интенсивное развитие инновационных медицинских технологий, индустриализация лечебно-диагностической практики, применение высоких технологий и т.д., что обеспечивает модернизацию практического здравоохранения. Крупные госпитали высоких технологий и современные амбулаторные службы способствуют повышению качества оказываемой медицинской помощи. 

Таким образом, указанные обстоятельства позволили сделать следующие выводы по теме диссертационного исследования:

1. При исследовании правовых аспектов функционирования системы здравоохранения в государстве выявлено отсутствие данного определения в нормативных правовых актах, что позволило сформулировать определение системы здравоохранения как совокупности взаимосвязанных уровней здравоохранения государственного, муниципального и частного характера, включающих органы государственной власти, медицинские организации, фармацевтические организации и иные организации, осуществляющие деятельность в сфере охраны здоровья различной принадлежности, в том числе частной системы здравоохранения. 

Автором обосновано выделение также элементов системы здравоохранения государства в целом, к которым отнесены ее уровни, которые включают различные органы управления, создания нормативного обеспечения и контроля, а также непосредственные участники правоотношений в сфере организации здравоохранения государственной, муниципальной и частной систем. 

2. В диссертации также сформулирован тезис о необходимости использования единого понятия, отражающего все уровни системы здравоохранения, и охватывающего всех субъектов – организации здравоохранения, под которым следует понимать юридическое лицо вне зависимости от организационно-правовой формы и формы собственности, выполняющее социально-экономические, медико-санитарные мероприятия, направленные на обеспечение высокого уровня здоровья граждан путем выявления, предупреждения и лечения болезней; оказание качественной и высокотехнологичной медицинской помощи всем нуждающимся в ней гражданам, а также обеспечение доступности получения такой помощи, на основании лицензии, выданной в установленном законом порядке. 

3. Сформулировано определение лицензирования медицинской деятельности, которое следует включить в Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности», что позволит восполнить данный терминологический пробел. 

4. Сделан вывод о целесообразности создания системы саморегулирования в медицинской сфере, что будет способствовать существенным изменениям в организационном плане и совершенствованию системы управления здравоохранением. 

Обоснована необходимость внесения изменений в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», включив в него раздел о саморегулируемых организациях медицинских работников и медицинских организаций.

5. Определно, что, поскольку здравоохранение является сферой повышенного контроля со стороны общества и государства, обладающей высокорисковым характеров, при котором речь идет не только об осуществлении медицинской деятельности, но и жизни и здоровье людей, по нашему мнению, создание саморегулируемых организаций медицинских работников и медицинских организаций должно быть осуществлено с учетом требований медицинского сообщества. 

Действительно, нормативное правовое обеспечение саморегулирования связано с ограничением его содержания: на этом уровне допускается принятие (установление) профессиональными объединениями исполнителей правил этики, стандартов поведения в профессиональной деятельности. Правила ведения медицинской деятельности, стандарты оказания медицинских услуг, требования к качеству принимаются на нормативном правовом уровне
.

По нашему мнению, в силу специфики деятельности такие саморегулируемые организации должны быть не просто административными органами, но и иметь целый высококвалифицированный штат сотрудников – специалистов в медицинской сфере. Иначе получится бюрократический произвол без понимания специфики. 

6. Полагаем, что специфика договора добровольного медицинского страхования достаточно велика, и позволяет выделить такой договор в отдельную категорию, поскольку он имеет смешанный характер и носит признаки различных других договоров. 

Кроме того, организационно-правовое и финансовое обеспечение системы здравоохранения в целом и ее отдельных видов целесообразно определить в нормах одного базового законодательного акта, а не в нескольких. Принцип экономии нормативного материала еще не отменен. Он позволяет избежать дублирования норм, противоречий, коллизий
.

Таким образом, в условиях отсутствия нормативно-правовой основы добровольного медицинского страхования и острой необходимости правового регулирования данной договорной конструкции, а также в целях укрепления законодательной основы системы медицинского страхования и усиления контроля за оказанием гражданам медицинских услуг, привлечения дополнительных финансовых средств в систему здравоохранения государства, предложено разработать и принять федеральный закон «О добровольном медицинском страховании», в котором должны содержаться следующие разделы: 

- предмет правового регулирования федерального закона; 

- правовое положение субъектов добровольного медицинского страхования, их права и обязанности; 

- правовая характеристика договора добровольного медицинского страхования, порядок его заключения, изменения и расторжения; 

- заключение иных договоров в системе добровольного медицинского страхования и порядок их исполнения; 

- правовые основы оказания медицинских услуг в рамках договора добровольного медицинского страхования, их стандарты, принципы оказания, условия оказания; 

- финансовое обеспечение добровольного медицинского страхования: размер и порядок уплаты страховых взносов, оплата медицинских услуг по договору добровольного медицинского страхования, оплата расходов на лечение застрахованного лица; 

- контроль за оказанием медицинских услуг в рамках добровольного медицинского страхования; 

- ответственность субъектов добровольного медицинского страхования; 

- заключительные положения. 

7. Выявлена необходимость активного развития частно-государственного партнерства в сфере здравоохранения, поскольку в современных условиях большого количества различных инфекций и болезней, усиления роли фармацевтического рынка в медицинской деятельности, необходимости разработки и совершенствования методов и способов лечения и др. Эти факторы способствуют внедрению инновационных технологий при активной поддержке государсвтенных программ, без финансирования которых медицина не может выйти на качественно новый уровень. 

8. По нашему мнению, договоры, которые обусловливают деятельность медицинских организаций, можно разделить на следующие группы: 

I. Организационные договоры: возмездного оказания платных медицинских услуг, договоры предоставления лечебно-профилактической помощи, трудовые договоры с работниками  и т.д. 

Организационные договоры имеют большое значение в деятельности медицинских организаций всех уровней системы здравоохранения, поскольку они направлены на непосредственное осуществление медицинской деятельности и оказание медицинских услуг. 

II. Обеспечительные договоры: договоры со страховыми компаниями; договоры аренды, купли-продажи техники и медикаментов, движимого или недвижимого имущества, договор поставки медицинского оборудования и др.

Договоры этой группы служат для решения отдельных хозяйственных вопросов, возникающих при функционировании медицинских организаций.

III. Сопутствующие договоры: договоры на оказание рекламных услуг; договоры на оказание консультационных услуг. 

Эти договоры являются факультативными в деятельности медицинской организации, однако способствующими продвижению деятельности такой организации.

9. Установлено, что трудовой правосубъектности медицинских работников присуща определенная специфика, что обусловливает необходимость совершенствования трудового законодательства в сфере правового регулирования трудовых отношений в медицинской области. Данный тезис может служить основой для разработки и включения в Трудовой кодекс Российской Федерации дополнительных положений о такой специфике, а также для разработки подзаконных нормативных правовых актов, в которых следует раскрывать отдельные элементы трудового статуса медицинских работников. 

10. Отмечено, что в 1999 году в Государственной Думе Российской Федерации рассматривался законопроект «О рекламе медицинских услуг, медицинских изделий и лекарственных средств», которым были установлены специальные требования к рекламе указанных объектов, направленных на обеспечение безопасности данных услуг, изделий и лекарственных средств для жизни и здоровья человека. 

Данный законопроект был отклонен, в том числе по причине ряда отрицательных отзывов специалистов соответствующего рынка, однако, по нашему мнению, в условиях стремительного развития как различных видов медицинской деятельности и укрепления позиций частной медицины, следует вернуться к данному законопроекту и принять соответствующий федеральный закон. 

11. По нашему мнению, на медицинские организации в Сколково тоже должны распространяться требования, как и на все другие, поскольку исходя из сложившейся ситуации медицинскую деятельность так или иначе осуществляют обычные диагностические центры или больницы и поликлиники, а направления деятельность Сколково – инновации и биотехнологии – и это не относится совсем к медицинской деятельности, определяемой в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации». 

Таким образом, модернизация лечебно-профилактической сети обеспечивает прогресс здравоохранения, и именно здесь следовало бы искать пути реформирования российского здравоохранения. История реформ отечественного здравоохранения последних лет свидетельствует о ее контрпродуктивности, хотя планируется создание высокотехнологичных медицинских центров различного профиля, отдельным ведущим научным медицинским центрам и институтам предоставляется современное оборудование. Эти «точечные» усилия не могут обеспечить устойчивое развитие здравоохранения на национальном уровне в условиях социально-экономического неблагополучия населения, что обусловливает необходимость совершенствования правового статуса медицинских организаций. 
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