
Размытые ориентиры

Подробно результаты исследования 

«Рынок ДМС и рейтинг ЛПУ: 

качество диктует стоимость» изло-

жил Алексей Янин, руководитель 

отдела рейтингов страховых ком-

паний «Эксперт РА». 

Какие основные проблемы увидели 

исследователи в связи с вступлени-

ем в силу нового закона? 

Первая состоит в том, что государ-

ство не прилагает никаких усилий 

к развитию рынка ДМС. В то же вре-

мя рост отчислений на ОМС созда-

ет давление на бюджеты ДМС, что 

будет способствовать замедлению 

темпов роста рынка добровольного 

медицинского страхования. 

Еще одну проблему рынка ДМС ана-

литики рейтингового агентства ви-

дят в том, что значительная часть по-

лисов ДМС носит не рисковый ха-

рактер, иными словами, не является 

страховыми в полном смысле этого 

слова. При достаточно высокой стои-

мости полисов ДМС это означает вы-

сокую убыточность, которая, несмо-

тря на все ухищрения страховщиков, 

имела место в 2010 году. Решение пе-

речисленных проблем аналитики 

рейтингового агентства видят в чет-

ком разделении систем обязательно-

го и добровольного медицинского 

страхования и обновлении продук-

товой линейки ДМС с тем, чтобы оно 

стало полностью рисковым. 

Реформа ОМС представляется ана-

литикам рейтингового агентства 

тормозом развития рынка добро-

вольного медицинского страхова-

ния. «Эксперт РА» ожидает провал 

рынка ДМС после введения закона 

об ОМС. Действительно, в 2010 году 

Под угрозой ОМС 

1 января 2011 года вступил в силу Федеральный закон №326-
ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации». В связи с этим событием и по случаю проведения 
исследования рынка ДМС, «Эксперт РА» провел круглый стол, 
посвященный влиянию Закона на рынок ДМС. К участию в меро-
приятии были приглашены представители Федерального Фонда 
обязательного медицинского страхования, страховых компаний 
и лечебных учреждений.
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комбинированный коэффициент 

убыточности по ДМС в 2010 году 

превысил 100%. 

Алексей Янин привел два крайних 

варианта развития рынка ДМС под 

влиянием Закона «Об ОМС». 

Первый вариант. Если закон по-

настоящему заработает, то есть, у 

каждого российского гражданина 

появится реальная возможность вы-

бирать врача и клинику, а клиники 

высокого уровня войдут в систему 

ОМС, необходимость в приобрете-

нии полиса ДМС отпадет, посколь-

ку – теоретически – по программе 

ОМС можно будет выбрать клини-

ку с высоким уровнем сервиса и ка-

чества услуг. 

Второй крайний вариант преду-

сматривает отказ клиник высоко-

го уровня от вхождения в систему 

ОМС, тогда в системе ОМС останут-

ся только клиники низкого уров-

ня. В результате спрос на ДМС уве-

личится, поскольку качественную 

медицинскую помощь можно будет 

получить только там. 

Как было указано выше, в ходе про-

ведения круглого стола «Эксперт 

РА» представил рейтинг лечебных 

учреждений, а их в течение послед-

них двадцати лет становится все 

меньше и меньше. Так, если в 1990 

году в России было 12 800 больниц 

и 21 500 поликлиник, то к 2009 году 

эти цифры уменьшились до 6500 и 

15300 соответственно. 

В ходе составления рейтинга оцен-

ки лечебным учреждениям выстав-

ляли не аналитики «Эксперта РА», а 

независимые профессионалы: веду-

щие страховые компании, работаю-

щие по ДМС. В результате исследова-

ния были выявлены две зависимости. 

Первая зависимость – прямая – 

между ценой и сервисом, ценой 

и качеством оборудования. Если 

вспомнить предыдущее исследова-

ние рынка ЛПУ, проведенное «Экс-

пертом РА» в 2006 году, то тогда ни-

каких корреляций между ценой и 

качеством медицинских услуг не 

наблюдалось. Более того, при высо-

ких ценах на обслуживание каче-

ство услуг могло быть низким. Под-

водя промежуточный итог, можно 

сказать, что ценообразование 

на рынке медицинских услуг стано-

вится более прозрачным.

Под угрозой ОМС
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Вторая из выявленных тенденций 

менее оптимистична. Она отражает 

обратную зависимость между цена-

ми лечебного учреждения и квали-

фикацией работающих в нем вра-

чей. Иными словами, дорогие кли-

ники укомплектованы врачами не 

очень высокой квалификации, и на-

оборот – в недорогих клиниках ра-

ботают очень хорошие врачи. 

По мнению аналитиков «Экспер-

та РА», развитие рынка ДМС окажет 

положительное влияние на систе-

му здравоохранения в целом. Ожи-

дается:

1.   повышение эффективности ра-

боты системы здравоохранения;

2.  снижение объемов теневого фи-

нансирования;

3.  инвестирование в строительство 

медицинских учреждений (сей-

час частный бизнес, за исключе-

нием страховщиков, строитель-

ством медицинских учреждений 

не занимается);

4.  повышение уровня социальной 

защиты населения;

5.  снижение информационной 

асимметрии и защита интересов 

застрахованного. 

По версии «Эксперта РА», цель стра-

тегии по отношению к ДМС должна 

состоять в создании дополнитель-

ной по отношению к ОМС системы 

страховой защиты населения, кото-

рая повышает эффективность рабо-

ты системы здравоохранения 

и предоставляет повышенные соци-

альные гарантии. 

Что касается основных направле-

ний развития рынка ДМС, то «Экс-

перт РА» предлагает:

четкое разделение систем ОМС • 

и ДМС (программы частично 

дублируются, но оплачиваются 

отдельно, что приводит к значи-

тельному завышению стоимо-

сти полиса ДМС)

обновление продуктовой линей-• 

ки ДМС (рисковая составляющая 

многих программ сведена к ми-

нимуму)

упрощение применения нало-• 

говых льгот (порядка получе-

ния налогового вычета, то есть 

уменьшение суммы НДФЛ при 

предъявлении документа о по-

купке полиса на работе). 

В русле событий
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Что есть и чего хочется

Главный вопрос при обсуждении со-

отношения систем ОМС 

и ДМС, по мнению Александра Ар-

хипова, генерального директора СК 

«Ингосстрах-М», заключается в том, 

по какому принципу должна финан-

сироваться медицина: как хотят ме-

дики или по необходимости? Не се-

крет, что у врачей возникает есте-

ственное желание получать день-

ги из всех возможных источников: 

из ОМС, за счет платных услуг, за 

счет ДМС. Однако Александр Архи-

пов считает достаточным то финан-

сирование, которое сейчас получа-

ет медицина, и отмечает, что ни в 

одной стране мира медицина не по-

лучает денег столько, сколько хоте-

лось бы врачам. Например, в США 

эта проблема поднималась еще пре-

зидентом Клинтоном, сейчас ее 

поднимает президент Обама. Экс-

перт отметил, что невозможно соз-

дать столько национального продук-

та, чтобы обеспечить медицину так, 

как этого хотелось бы врачам. Поэ-

тому Александр Архипов склоняется 

к тому, что финансирование любой 

составляющей от государства долж-

но исходить из его возможностей. 

С этим мнением солидарен дру-

гой участник круглого стола, вице-

президент ООО «Росгострах» Гу-

ревич Евгений. По мнению спике-

ра, если смотреть на рынок меди-

цинских услуг, не деля его на ОМС 

и ДМС, государству очень важно 

определиться с тем объемом услуг, 

на который у него достаточно денег. 

Как только медикам и страховщи-

кам станет понятно, что государ-

ство в рамках системы ОМС опла-

чивает определенный набор услуг, 

а на другие медицинские услуги у 

него денег нет, возникает ясное по-

нимание программы ДМС как про-

граммы, дополняющей ОМС. 

В таком случае лечебные учрежде-

ния, которые оказывают услуги и 

по ОМС, и по ДМС, получают чет-

кие ориентиры и четкое понимание 

стандарта оказания услуги. Ины-

ми словами, если в рамках програм-

мы ОМС пациент не может получить 

объем медицинских услуг, который 

требуется при его заболевании, он 

может купить полис ДМС и получить 

более широкое покрытие. Такой ва-

риант развития ДМС Евгений Гуре-

вич считает вполне приемлемым.

Говорить о том, что при переходе 

на одноканальное финансирование 

все медицинские учреждения всту-

пят в систему ОМС, спикер считает 

преждевременным. Все акционеры 

частных клиник ставят перед управ-

ленцами задачу получения прибы-

ли, поэтому если говорить о конку-

ренции между частными и неком-

мерческими лечебными учрежде-

ниями, нельзя забывать, что у них 

разная стоимость услуг и разная 

Под угрозой ОМС
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калькуляция этой стоимости. Так, 

если клиника получает по програм-

ме государственного финансиро-

вания сложное оборудование, то в 

стоимости услуги, которую на нем 

будут оказывать, нет рыночного це-

нообразования. И если это лечеб-

ное заведение предоставляет плат-

ные услуги или имеет возможность 

эксплуатировать это оборудование 

в рамках ДМС, оно может выставить 

небольшую цену. 

У частной клиники нет государ-

ственного финансирования, она 

должна быть самоокупаемой. Поэ-

тому чтобы приобрести для клини-

ки какое-либо дорогое оборудова-

ние (скажем, аппарат МРТ), надо за-

работать на него деньги. Поэтому 

в цену услуги приходится заклады-

вать и амортизацию, и ремонт. Та-

кое положение дел содержит в себе 

некий конфликт, и Закон не разре-

шает его. Однако по мере принятия 

подзаконных актов, участникам си-

стемы здравоохранения будет лег-

че прогнозировать развитие рын-

ка медицинских услуг, отметил Евге-

ний Гуревич.

В разных системах отсчета

Стратегии поведения лечебных 

учреждений на рынке находятся в 

строгом соответствии с принципа-

ми их финансирования. Анна Му-

ковозова, начальник отдела ан-

деррайтинга Департамента ме-

дицинского страхования ОСАО 

«Ингосстрах», отметила, что при 

бюджетном финансировании не 

надо бороться за пациентов (за-

страхованных по ОМС и платных), 

повышать качество их обслужи-

вания, совершенствовать методи-

ки, что сильно тормозит развитие 

лечебных учреждений. Особен-

но ярко эта проблема ощущает-

ся на региональном рынке, когда 

«Ингосстрах» предлагает государ-

ственным больницам и клиникам 

сотрудничество по ДМС. Мно-

гие отвечают на предложение от-

казом, аргументируя его сложно-

стью взаимоотношений в рамках 

ДМС и удовлетворенностью имею-

щимся финансированием клини-

ки. По мнению Анны Муковозовой, 

подобное положение дел отнюдь 

не способствует развитию меди-

цинских учреждений: чтобы разви-

ваться, они должны быть экономи-

чески автономны и находиться в 

поле свободной конкуренции.

Вопрос, касающийся включе-

ния частных клиник в систему 

ОМС, осветил Влад Вольфсон, вице-

президент ЗАО ГК «Медси». Сейчас 

одна из клиник сети в порядке экс-

перимента работает по ОМС. Пока 

о фактических результатах экспе-

римента говорить рано, но спи-

кер отметил, что скорее всего, це-

нообразование, существующее в си-

стеме ОМС, не позволит содержать 

В русле событий
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клинику как коммерческую струк-

туру. С одной стороны, не имея го-

сударственной поддержки, част-

ные клиники несут высокие из-

держки. С другой – им необходимо 

обеспечить низкие цены, приня-

тые в системе ОМС. Но может слу-

читься, что частной клинике просто 

не хватит запаса прочности, чтобы 

успешно «вписаться» в ОМС. 

Переходя к вопросу выбора паци-

ентом врачей (согласно новому За-

кону), Влад Вольфсон отметил, что 

навыки работы в ОМС и ДМС прин-

ципиально отличаются. Так, для 

клиники «Медси» основной крите-

рий при найме врачей на работу – 

опыт работы в системе ДМС, хотя 

он имеет как положительные, так 

и отрицательные стороны. К поло-

жительным, безусловно, можно от-

нести высокую клиентоориентиро-

ванность. К отрицательным – при-

вычка работать в поле жестких 

ограничений, связанных с необхо-

димостью четко следовать имею-

щейся программе ДМС, и не назна-

чать лечебных манипуляций, кото-

рые в нее не входят. 

Разделять и дополнять

Председатель Федерального Фон-

да ОМС Андрей Юрин отметил, что 

на сегодняшний день рынок ДМС 

крайне узок: всего 80 млрд рублей. 

Для сравнения – вся бесплатная ме-

Под угрозой ОМС
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дицинская помощь, предоставлен-

ная федеральными, субъектовы-

ми и муниципальными лечебными 

учреждениями, обошлась бюджетам 

всех уровней в 1,5 триллиона ру-

блей. Иными словами, рынок ДМС 

составляет всего около 5% обще-

го объема бесплатной медицинской 

помощи, которая предоставляется в 

рамках государственных гарантий. 

Гораздо существеннее выглядит ры-

нок платных услуг (то есть, в разо-

вом порядке оказываемых за день-

ги) – он почти в три раза боль-

ше, чем рынок ДМС. Новый Закон 

об ОМС предусматривает разграни-

чение платных и бесплатных меди-

цинских услуг. 

Разработчиков Закона беспокоит 

ситуация, когда платные медицин-

ские услуги оказываются в ущерб 

бесплатным. Тем не менее, в бюд-

жетных клиниках нередки ситуа-

ции, когда на оборудовании, приоб-

ретенном на государственные ин-

вестиции, оказываются платные 

услуги – обычно в ущерб больным, 

получающим медицинскую помощь 

в рамках ОМС. То есть, больных, за-

плативших за услугу или имеющих 

полис ДМС, медицинский персонал 

проводит без очереди. ФФОМС оце-

нивает подобные ситуации как пря-

мое нарушение права граждан на 

получение бесплатной медицин-

ской помощи.

По мнению Андрея Юрина, новый 

Закон открывает более широкие 

возможности для конкуренции на 

рынке ОМС, потому что в течение 

2011 и 2012 годов

будет осуществлен переход на пол-

ный тариф. Иными словами, за-

траты лечебных учреждений будут 

оплачиваться полностью (сейчас по 

ОМС оплачивается только 5 статей 

расхода). Значит, в такой ситуации 

частные лечебные заведения смогут 

участвовать в системе ОМС. 

Андрей Юрин отметил, что ФФОМС 

видит свою главную задачу в реали-

зации прав граждан на получение 

бесплатной медицинской помощи в 

рамках государственных гарантий, 

и считает ДМС более грамотным и 

правильным решением, чем разовое 

представление платных медицин-

ских услуг. 

В заключении Андрей Юрин сказал, 

что новый Закон позволяет одной и 

той же страховой организации од-

новременно работать и по ОМС, и 

по ДМС. Это сделано для того, что-

бы страховые компании в боль-

шей степени отвечали своему пред-

назначению, лучше понимали, как 

надо использовать финансовые 

средства и более эффективно ис-

пользовали имеющиеся финансо-

вые механизмы.

  Елена Шарова

В русле событий
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