
Круглый стол

Деньги по одному каналу В новом 
законе об ОМС одним из главных изменений 
станет централизация ОМС и переход к од-
ноканальной системе финансирования. Фе-
деральный фонд ОМС будут финансировать 
территориальные фонды, в которые деньги 
поступали раньше по разным каналам. Так-
же одним из ключевых изменений станет 
узаконивание программы модернизации. 
Главный специалист отдела медицинского 
страхования комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга Ольга Коган говорит, что в 
комитете принципиально новым считают по-

явление программы модернизации в рамках 
закона, которая вводится Министерством 
здравоохранения на два года для подготовки 
материально-технической базы в учреждени-
ях и для введения системы одноканального 
финансирования. «Частные и государствен-
ные клинки почувствуют на себе изменения 
с 2013 года, когда в соответствии с новым 
проектом закона будет действовать однока-
нальное финансирование, то есть тариф ме-
дицинского страхования будет включать все 
статьи затрат», — говорит госпожа Коган. В 
настоящий момент он включает только пять 

статей затрат. «Такая система финансирова-
ния будет привлекательной для частных кли-
ник, потому что финансирование по пяти ста-
тьям, как мы видим, им не очень интересно», 
— говорит Ольга Коган. В Санкт-Петербурге 
со следующего года планируют начать поэ-
тапный переход к одноканальному финан-
сированию в рамках эксперимента, который 
комитет по здравоохранению Петербурга 
будет ставить в учреждениях здравоохра-
нения, которые находятся в собственности 
города. Но, по словам госпожи Коган, состав 
тарифа медицинского страхования, и те ста-
тьи затрат, которые тариф будет включать, 
до конца еще не ясны. «Мы узнаем, какие 
точно статьи у нас будут указаны в законе о 
федеральной программе государственных 
гарантий на следующий год только после 
слушаний у губернатора, потому что сейчас 
закон еще в стадии разработки», — говорит 
она. Главный врач детской городской кли-
нической больницы №5 им. Н. Ф. Филатова 
Александр Голышев считает, что никакой 
проблемы во введении системы одноканаль-
ного финансирования нет. «Я не понимаю, 
что мы имеем в виду, когда говорим о про-
ведении эксперимента по введению одно-
канального финансирования, — говорит 
Александр Голышев. — Ведь мы работали 
по такой системе с 1993 по 2005 год, и мне 
кажется, что вернуть ее назад будет доста-
точно просто. В 2005–2006 году мы перешли 
с многоканальной системы финансирования 
на одноканальную, и это заняло у нас пол-
года». По его словам, сегодняшняя многока-
нальная система не устраивает как частный 
бизнес, так и государственные учреждения. 
В свою очередь, один из представителей 
частного бизнеса считает, что необходи-
ма система софинансирования. «Если бу-
дут одноканальная система, не все статьи 
затрат будут финансироваться в полной 
мере», — говорит Глеб Михайлик, генераль-
ный директор «АВА-Петер». По его мнению, 
необходимо софинансирование на основе 
свободного выбора застрахованного. «Так-
же наряду с софинансированием должна ра-
ботать система невозможности взятия денег 
в государственных клиниках и, может, даже 
в городских больницах за медицинскую услу-
гу», — говорит он. Также господин Михайлик 
отмечает, что сегодня закон нарушается не 
частными учреждениями, которые предлага-

ют работы на условиях софинансирования, 
а государственными, которые предлагают 
систему оплаты в районных поликлиниках. 
« В обществе есть мнение, что решение о 
софинансировании никогда не будет при-
нято по политическим причинам, потому что 
наше государство не готово признать, что у 
нас не хватает денег на создание современ-
ной системы здравоохранения», — отметил 
генеральный директор «АВА-Петер». По 
мнению начальника отдела по работе с граж-
данами территориального Фонда ОМС СПб 
Геннадия Лопатенкова, ОМС не определяет 
вектор развития отрасли, а является всего 
лишь системой финансирования. «Вектор 
развития определяет закон об основах за-
конодательства РФ об охране здоровья 
граждан, — говорит Геннадий Лопатенков. 
— Сейчас Министерство здравоохранения и 
социального развития попросило отсрочить 
рассмотрение очередного чтения закона об 
ОМС для параллельного рассмотрения это-
го закона, который позволит понять, какие 
медицинский учреждения выполняют требо-
вания, какие объемы медицинской помощи 
были оказаны и др.». По его словам, если 
закон об ОМС «говорит», о том, откуда бе-
рутся деньги и как они поступают, то закон 
об основах законодательства РФ об охране 
здоровья граждан будет «говорить» о том, 
как оказываются медицинские услуги. 

Еще одним нововведением в ОМС станет 
установление единого тарифа страхового 
взноса для неработающих граждан. Если 
раньше платежи за неработающих граждан 
складывались произвольным образом, то 
теперь предлагается устанавливать тариф 
страхового взноса за неработающее насе-
ление ежегодно на три года с учетом инфля-
ции. Софья Шинкарь, директор департамен-
та ОМС страховой медицинской компании 
«АСК-Мед», считает введение страховых по-
лисов для неработающих граждан действи-
ем на три года рациональным решением. 
«Это, безусловно, правильная позиция, но 
я думаю, что в первый, 2011, год эта норма 
будет действовать в небольшом числе слу-
чаев, — говорит Софья Шинкарь. — Дело 
в том, что на то, чтобы добиться права вы-
бора СК для неработающих граждан ушло 
несколько лет». 

С вступлением в силу нового закона граж-
данин сможет выбирать страховую компа-

Вектор развития ОМС С 1 января 2011 года вступает в силу  
новый закон об обязательном медицинском страховании (ОМС), который должен 
вывести существующую систему здравоохранения на качественно новый уровень. 
Главным новшеством станет то, что впервые программа модернизации будет  
зафиксирована законом. Также новый закон уравнивает в правах на финансиро-
вание частную и государственную медицину, делает страховые компании лишь 
посредниками в работе фонда ОМС и вводит одноканальную систему финансиро-
вания, согласно которой тариф медицинского страхования будет включать все 
статьи затрат. Вопросы, которые возникли у участников рынка при прочтении  
нового закона, а также зачем частные клиники хотят выйти на рынок ОМС и что 
изменится для страхователя с принятием нового закона, обсудили представители 
здравоохранения, страховщики и врачи частных и государственных клиник в рам-
ках круглого стола «Медицина-2010. Вектор развития медицинской отрасли». Анна Михеева
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