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отделения, где пациент будет 
лечиться, вид и количество 
необходимых медикаментов, 
вид и количество процедур, 
которые должен получить 
пациент. Исходя из этих стан-
дартов будет рассчитываться 
и финансирование. 

ОМС — в частные руки
В середине прошлого года 

четыре коммерческие клиники 
получили возможность рабо-
тать в системе ОМС. Правда, 
добиться такого разрешения 
удалось только через суд. 
Комитет по здравоохране-
нию не против того, чтобы 
частные медучреждения и 
дальше становились полно-
правными участниками ОМС, 
но работали бы не в рамках 
существующей модели, когда 
с пациентов берется разница 
между тем, что обеспечивает 
им государство в рамках ОМС, 
и ценой услуги в коммерче-

ском учреждении. «Наша по-
зиция принципиальная: если 
коммерческая структура хочет 
работать в системе ОМС, то по-
мощь должна предоставляться 
бесплатно, как и полагается 
в рамках закона», — считает 
Фарит Кадыров.

По оценкам экспертов, си-
стема ОМС сегодня далека от 
понятия эффективности. Врачи 
в поликлиниках лечат, а не вы-
лечивают, большинству важен 
сам процесс работы, а не ре-

зультат. В конечном итоге, па-
циенту приходится лечить одну 
и ту же болезнь несколько раз 
и подолгу. Только когда в ОМС 
будет полноценно включена 
страховая компания, как орга-
низатор финансовых потоков 
и контролер эффективности 
предоставления услуг система 
будет действовать. «А даль-
ше придет и ответственность 
мед учреждений, их персонала, 
частнопрактикующих врачей и 
ассоциаций», — уверен доцент 
кафедры страхования ФИНЭК 
Денис Горулев. 

В ответе за работу
Отсутствие возможности 

наказать виновного врача — 
одна из основных проблем в 
функционировании системы 
ОМС. Так, если пациент застра-
хован в рамках добровольного 
медстрахования и оказыва-
ется чем-то неудовлетворен, 
то страховщик обязательно 

решает проблему, разбирается 
и при необходимости наказы-
вает медучреждение. Иначе 
пациент уйдет в другую стра-
ховую компанию, где о нем 
действительно позаботятся. В 
конце концов ведь он платит 
деньги за то, чтобы ему пре-
доставили соответствующий 
уровень медицинских услуг. 
В рамках же ОМС отношения 
«пациент — медучреждение — 
страховщик» не так прозрачны. 
Возвести ОМС на уровень ДМС 
удается лишь отдельным стра-
ховщикам. А общепринятой 
практикой решения споров 
по врачебным ошибкам оста-
ется либо суд, либо мировое 
соглашение сторон. Государ-
ство, в свою очередь, готовит 
законопроект о страховании 
профответственности медра-
ботников, но когда он будет 
принят пока неизвестно.
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