
Выбор без выбора   

Одной из наиболее ярких заявок 

нового «Закона об ОМС» стало про-

декларированное право застрахо-

ванного выбирать клинику и вра-

ча. Это сразу было воспринято не 

только рынком, но и рядовыми 

гражданами как некая прекрасная 

утопия. В действительности, если 

бы все застрахованные пошли в са-

мые лучшие клиники своего регио-

на, то те просто не смогли бы спра-

виться с наплывом желающих. 

«Массового перетекания населения 

в брендовые клиники не происхо-

дит, потому что многие из них не 

работают в системе ОМС, – сказал 

заместитель генерального дирек-

тора, руководитель центра ДМС 

СОАО ВСК Андрей Абрамов. –  А если 

и работают, как например, широко 

известная в Москве 220 поликли-

ника, то там ответ простой – «кво-

та выбрана». За МКАДом выбирать 

клинику практически невозмож-

но: она одна в районе, других про-

сто нет. А частные в системе ОМС 

не работают». 

Как выяснилось в ходе дальнейшей 

беседы за круглым столом, право 

выбора клиники и врача было про-

декларировано законом совсем не 

ради того, чтобы любой желающий 

мог лечиться в кремлевке. Тогда  за-

чем?

 «Чтобы в будущем создать конку-

ренцию между медицинскими ор-

ганизациями, должна быть возмож-

ность выбора между ними, – про-

яснил ситуацию председатель 

ФФОМС Андрей Юрин. – Закон об 

ОМС подготовил  условия для кон-

куренции между медицинскими 

организациями, во-первых, пред-

усмотрев одноканальное финан-

сирование, когда любое медучреж-

дение, вступившее в систему ОМС, 

будет получать за прикрепленно-

го человека по полному тарифу (а 

Что мешает объединению  
ОМС и ДМС? 
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не по пяти статьям, как сегодня).  А 

во-вторых, закон убрал администра-

тивные барьеры по вхождению  

в систему ОМС. Если раньше ре-

шение по допуску медицинского 

учреждения на рынок ОМС прини-

мали местные органы власти, то се-

годня на него могут выйти любые  

(в том числе, частные) медицинские 

организации, готовые работать по 

принятым в системе правилам».  

Первые трудности

Юрий Воронин, директор дирек-

ции развития продаж личных ви-

дов страхования ООО «Страховая 

компания» «Согласие» вынес на об-

суждение собравшихся за  круглым 

столом две поправки  в закон. 

Первое, с  чем столкнулась компа-

ния «Согласие» на рынке ОМС, это 

недофинансирование лечебных 

учреждений. При этом территори-

альный фонд ОМС имеет право от-

казать СМО в выплате, если сум-

ма оплаты оказанных медицинских 

услуг превышает некий заданный 

лимит. Однако страховщик связан с 

лечебным учреждением договором, 

в результате чего ему приходится 

оплачивать штрафы из собствен-

ных средств. Поскольку у страхо-

вых компаний не предусмотрено 

резервов для подобных ситуаций, 

г-н Воронин вышел с предложени-

ем обращаться в ФФОМС для полу-

чения субвенций. 

Вторая поправка касается так на-

зываемых молчунов, то есть людей, 

которые не обратились ни в одну 

страховую компанию для оформле-

ния полиса ОМС. Сейчас деньги на 

«молчунов» распределяются между 

страховщиками пропорционально 

объемам имеющихся у них порт-

фелей. Суть предлагаемой поправ-

ки сводится к введению принципа 

распределения денег, который по-

ощрял бы новичков, только вышед-

ших на этот рынок. 

Тема недофинансирования  ЛПУ се-

рьезно обсуждалась с самими ле-

чебными учреждениями, сказал ди-

ректор департамента развития 

медицинского страхования Минис-

терства здравоохранения и соци-

ального развития Владимир Зелен-

ский. В ближайшем будущем пла-

нируется сильно увеличить финан-

сирование ОМС, однако, в мини-

стерстве считают, если в системе не 

будет никаких финансовых огра-

ничений, возросший денежный по-

ток может привести ее к  банкротс-

тву. 

Когда СМО заключает договор с 

ЛПУ, – продолжил г-н Зеленский, – 

в нем фиксируются предельный 

бюджет и предельный объем ме-

дицинской помощи, который эта 

страховая компания оплачивает. 

На случай превышения объема ока-

занных медицинских услуг закон 

предусматривает длинную проце-
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дуру выяснения причин возник-

шей ситуации. В результате при-

нимается решение о выделении 

средств – или же отказ в их выде-

лении. Что касается «молчунов», то 

в Минздравсоцразвития не счита-

ют, что страховщики, выходящие 

на рынок ОМС, должны набирать 

свой портфель за их счет. Большой 

клиентский портфель создается в 

результате активной работы стра-

ховой компании, поэтому пропор-

циональное распределение денег 

«молчунов» в министерстве оцени-

вают как наиболее справедливое. 

ОМС vs ДМС

Исследование рынков ОМС и ДМС, 

подготовленное «Экспертом РА», 

показало, что реформа ОМС  приве-

ла к ужесточению условий работы 

страховых медицинских организа-

ций. По мнению аналитиков агент-

ства, чтобы остаться на рынке стра-

ховой медицины, страховщикам 

имеет смысл объединить бизнес-

процессы по ОМС и ДМС и разра-

ботать продукты, объединяющие 

обе системы страхования. Однако 

сейчас нет условий для реализации 

этих идей – причем, как показали 

выступления участников рынка, не 

только законодательных. 

Продукты, объединяющие ОМС  

и ДМС, отметила  заместитель ге-

нерального директора ОСАО «Ин-

госстрах» Татьяна Кайгородова, 

могли бы значительно повысить ка-

чество медицинского обслужива-

ния и сделать намного более до-

ступным полис ДМС –  как на уров-

не работодателей, так и на уров-

не потребителей  из числа физиче-

ских лиц. В то же время спикер вы-

делила два глобальных препятствия 

на пути создания совместных про-

дуктов:  

1.	 Отсутствие законодательной 

базы. Если одно и то же ЛПУ ока-

зывает одному и тому же лицу 

одну и ту же услугу и делит по 

ней счет между ОМС и ДМС, это 

преследуется в уголовном по-

рядке. Пока это законодательное 

препятствие не будет преодоле-

но, ни о какой синергии систем 

не может быть и речи, считает 

г-жа Кайгородова.

2.	 Даже когда первая преграда  

к интеграции будет преодолена, 

Что мешает объединению ОМС и ДМС? 
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останется проблема деления сче-

та между ОМС и ДМС. Если дело 

касается стационарного лечения 

или лечения с использованием 

высокотехнологичных устано-

вок, к проблеме можно подойти 

по формальному признаку. Тогда 

можно разделить счет по уров-

ню квалификации врачей, уров-

ню сервиса (количество боль-

ных в палате, питание), цене ис-

пользуемых лекарств и т.п.  Од-

нако в сфере  поликлинической 

помощи, на которую приходит-

ся более 80% оказанных меди-

цинских услуг, как в ОМС, так и в 

ДМС, таких принципов пока не 

выработано. 

Вместе с тем, если названные про-

блемы будут решены, цена полиса 

ДМС сильно упадет в цене. И если 

сегодня полис ДМС для региональ-

ной компании, в которой рабо-

тает 2000-3000 человек, обходит-

ся в среднем в 10-15 тысяч рублей, 

то при объединении систем ОМС 

и ДМС цена полиса составит 4000-

5000 рублей, что очень сильно рас-

ширит сегмент ДМС.

Однако, отметила спикер, сегод-

ня, в отсутствии законодательных 

оснований для интеграции ОМС и 

ДМС, существует еще и такой не-

понятный вид страхования, как де-

позитное страхование ДМС. Оно 

используется на крупных заводах, 

предприятиях, где есть свои ма-

ленькие медсанчасти, имеющие до-

ступ к системе ОМС. Ни для кого не 

секрет, что депозитное страхова-

ние – это способ повышения объ-

емов финансирования такой мед-

санчасти, чтобы она могла содер-

жать своих специалистов на до-

стойном уровне, закупать нормаль-

ные расходные материалы, иметь 

качественное оборудование. Одна-

ко, подвела итог г-жа Кайгородова, 

описанная схема не имеет ничего 

общего с рисковым страхованием. 

Тем не менее, до тех пор, пока не 

будут устранены препятствия  

к интеграции ОМС и ДМС, в регио-

нах будет превалировать депозит-

ное страхование. 

Анатолий Сандимиров, генераль-

ный директор ООО «Страховая 

медицинская компания РЕСО-Мед», 

указал на еще одно – информаци-
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онное – препятствие на пути к  ин-

теграции ОМС и ДМС. Чтобы не 

быть голословным, он описал экс-

перимент по объединению этих 

систем. 

Идея эксперимента была проста: 

бюджет сначала города Перми, а по-

том и краевой бюджет Пермского 

края по распоряжению губернато-

ра и на основании подготовленной 

программы проводил дополнитель-

ные  выплаты на ДМС для сотрудни-

ков муниципальных и бюджетных 

учреждений. Тарифы по ДМС были 

очень низкими (100-200 долларов 

в зависимости от программы), что 

обеспечивалось крупнейшими стра-

ховщиками страны.   

Опыт первого года эксперимен-

та для страховых компаний ока-

зался, по оценке  спикера,  плачев-

ным –  сборы были слишком низки-

ми (однако  никто из страховщиков 

от участия в эксперименте не отка-

зался). По результатам года прове-

ден выборочный анализ деятель-

ности ЛПУ, работающих одновре-

менно и в системе ОМС, и в системе 

ДМС. Из рассмотрения были исклю-

чены областные клиники наиболее 

высокого уровня – в исследовании 

участвовали только  учреждения му-

ниципальной городской поликли-

нической сети, поскольку именно 

они оказывают 90% всей медицин-

ской помощи. Оказание высокотех-

нологичной медицинской помощи 

(которая, кстати сказать, требует-

ся не так уж часто) тоже не анализи-

ровалось. Предметом рассмотрения 

стала медпомощь по наиболее рас-

пространенным болезням – ОРВИ, 

грипп. Для анализа результатов рас-

сматривался только один срез – ко-

личество посещений ЛПУ. Участву-

ющие в эксперименте страховые 

компании представили следующую 

информацию: каждый заболевший 

человек за две недели в среднем че-

тыре раза обращался в ЛПУ по си-

стеме ОМС. Самое интересное выяс-

нилось, когда была запрошена ин-

формация о числе посещений тех 

же самых застрахованных в то же 

самое ЛПУ за те же две недели бо-

лезни, но по системе ДМС. Число та-

ких обращений равнялось в сред-

нем 14. 

К сожалению, таких примеров мно-

го, уточнил г-н Сандимиров. По его 

мнению, первый практический шаг 

к синергии ОМС и ДМС – прозрач-

ный анализ достоверности инфор-

мации, предоставляемой ЛПУ. А она 

не является  достоверной ни в ОМС, 

ни в ДМС, что показывают прямые 

проверки. За последние 20 лет во 

многих медицинских учреждени-

ях привыкли рассматривать отчет-

ность исключительно как способ 

получения денег на собственное 

функционирование, а об ее досто-

верности никто особенно и не за-

думывается, уточнил спикер. В ре-

Что мешает объединению ОМС и ДМС? 
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зультате страховщики не знают, за 

что они переводят деньги лечебно-

му учреждению, подвел итог глава 

«РЕСО-Мед».  

Первое, что нужно для синергии, 

считает г-н Сандимиров, это нор-

мальное информационное взаи-

модействие. Чтобы страховщи-

ки могли задуматься о формиро-

вании совместных продуктов по 

ОМС и ДМС, нужны нормирован-

ные информационные базы в об-

ласти здравоохранения. ОМС дей-

ствительно убивает ДМС, продол-

жил спикер. Чем больше денег госу-

дарство вложит в ОМС,  тем меньше 

будет причин обращаться за ДМС. 

«Мы построим отличную медици-

ну по кубинскому образцу, когда за-

йдя в любую муниципальную кли-

нику можно будет получить весь 

спектр лечебных услуг. Правда, во-

прос о ДМС тогда отпадет сам со-

бой» – сказал г-н Сандимиров.

Возможности соединения ОМС и 

ДМС в единую систему с точки зре-

ния медицинского учреждения 

оценил председатель совета ди-

ректоров ОАО «Лечебный центр» 

Андрей Калмыков. Он сказал, что 

частному лечебному заведению се-

годня совершенно невыгодно ОМС 

из-за десятикратной разницы меж-

ду суммой, в которую обходится 

прием терапевта, и суммой, кото-

рую за этот прием перечисляют из 

территориального ФОМС. Позднее, 

когда будут финансироваться все 

статьи расходов ЛПУ, то есть систе-

ма ОМС перейдет на полный тариф,  

расходы клиники на застрахован-

ных по ОМС будут полностью по-

крываться. Тогда можно будет уве-

личивать число прикрепленных  

к клинике по ОМС. 

Сегодня для частной клиники, ка-

кой является «Лечебный центр», 

обслуживание больных по ОМС – 

своего рода благотворительность, 

сказал г-н Калмыков. В рамках этой 

системы в центре обслуживают ин-

валидов, ветеранов и несколько ву-

зов, расположенных по соседству. 

Деньги на их лечение центр за-

рабатывает на ДМС.  И до тех пор, 

пока не будет сближения цен ОМС 

и ДМС, ни о какой синергии не мо-

жет быть и речи, заключил спикер.  

Елена Шарова
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