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— позиция рынка —

Частному бизнесу невыгодно рабо-
тать в системе обязательного меди-
цинского страхования (ОМС), но он 
продолжает это делать. О перспек-
тивах частной медицины в интервью 
«Ъ-СТРАХОВАНИЮ» рассказы вает 
председатель совета директоров 
 сети частных клиник «Доктор рядом» 
ВЛАДИМИР ГУРДУС.

— Как вы оцениваете текущее состоя-
ние страхового рынка ОМС?
— Я бы отметил несколько тенденций. 
Продолжается укрупнение рынка. На 
сегодняшний день десять крупнейших 
компаний застраховали свыше 50% на-
селения. При этом количество компаний 
уменьшается. Еще несколько лет назад 
игроков в ОМС было порядка 200 компа-
ний, теперь их осталось 80–90. Кроме то-
го, худо-бедно, но начался доступ к сис-
теме ОМС лечебных учреждений негосу-
дарственной формы собственности. Если 
лет восемь-десять назад это было удиви-
тельным исключением из правил, то сей-
час только в Москве, наверное, свыше 
100 учреждений подключено к государ-
ственной системе ОМС. В Санкт-Петер-
бурге та же история.

Процесс открытия рынка начался, но 
все равно он сохраняет черты админис-
тративного регулирования. То есть фор-
мально доступ открыт, но объемы меди-
цинской помощи, которую могут предо-
ставить частные компании, квотируют-
ся, что, к сожалению, сдерживает разви-
тие реальных конкурентных механизмов 
на рынке ОМС среди лечебных учрежде-
ний. Сегодня коммерческая компания не 
может оказать медицинских услуг свыше 
выделенной суммы, даже если ее услуги 
востребованы.
— Стоит ли называть компании в 
ОМС страховщиками?
— Согласно закону об ОМС, страховые 
компании в этой системе сегодня не яв-
ляются страховщиками. Кто такой стра-
ховщик? Это финансовая организация, 
которая берет на себя страхование ри-
сков в тех или иных сферах деятельнос-
ти. Так как все страховые компании, ра-
ботающие в ОМС, финансовые риски на 
себя не принимают, то это, конечно, не 
страхование как таковое. А то, на чем за-
рабатывают,— это не премии, а средства 
за ведение дел. Это просто оплата за услу-
ги по экспертизе счетов, по защите прав 
застрахованных, по организации меди-

цинской помощи и т. д. Это не страховая 
деятельность, а частично билинговая, 
когда страховая компания помогает вы-
ставлять счета, частично юридическая, 
когда идет защита прав застрахованных, 
частично информационная, когда рабо-
тают call-центры и объясняют, на что лю-
ди имеют право. Сегодня страховые ком-
пании активно обсуждают возможность 
взятия на себя части финансовых рисков 
в системе ОМС.
— Получается, что система нестрахо-
вая, кроме того, врачебное сообщест-
во недовольно деятельностью стра-
ховщиков: их штрафы врачи называ-
ют необоснованными.
— Моя оценка: страховая компания се-
годня не имеет возможности удержать 
ни одной копейки необоснованно и не-
справедливо. К сожалению, есть и обрат-
ная проблема: в системе ОМС есть опре-
деленный объем приписок, большую 
часть которых страховые компании не 
обнаруживают и не удерживают.
— При существующих тарифах ОМС 
выгодно ли частным медучреждени-
ям работать в системе ОМС?
— Тарифы в системе ОМС в целом слиш-
ком низкие. Они экономически нера-
циональные и неразумные. Из-за этого 
участие частных учреждений в системе 
ОМС сильно сдерживается. Есть, правда, 
исключения. Например, тарифы на вы-
сокотехнологичную медпомощь, гемо-
диализ. Сегодня практически половина 
учреждений, оказывающих услуги по ге-
модиализу, частные. Тарифы по экстра-
корпоральному оплодотворению также 
конкурентоспособные, поэтому за один 
год возникло несколько десятков учре-
ждений только в Москве, которые ока-
зывают эту услугу. По этим тарифам мож-
но окупить свои инвестиции. Есть реаль-

ная конкуренция, и, я думаю, в конеч-
ном итоге это на пользу пациентам, у ко-
торых есть выбор, где получить эту услу-
гу. Но по большей части услуг тарифы не-
конкурентны, и поднять их надо раза в 
три, чтобы придать им экономический 
смысл для всех участников.
— Значит, сейчас частные медучрежде-
ния в активном поиске экономически 
обоснованных форм участия в ОМС?
— Да, но государству надо определиться, 
в каких сегментах системы здравоохра-
нения необходимо повысить конкурен-
цию и сделать в них тарифы более высо-
кими. На мой взгляд, самое приоритет-
ное, к чему стоит приложить финансо-
вые усилия,— это приведение к обосно-
ванному уровню тарифов на первичную 
медицинскую помощь и на скорую ме-
дицинскую помощь, потому что это ка-
сается 100% населения. Чем лучше будет 
выстроена эта часть деятельности систе-
мы ОМС, тем больше будет социальная 
удовлетворенность населения в целом.
— Насколько занижены тарифы по 
поликлиническому звену и скорой 
помощи?
— Не буду говорить обо всех тарифах в це-
лом. Возьмем для примера врача общей 
практики (ВОП), прием у которого по та-
рифу ОМС в Москве стоит 128 руб. Цена 
представляется игрушечной и абсолютно 
неадекватной. Мы посчитали, что при та-
рифе примерно в 500 руб. за прием ВОПа 
участие в ОМС будет экономически обо-
снованным. При этом тарифе врач смо-
жет оказать качественную медицинскую 
помощь и обосновать свою зарплату.
— За счет чего частные клиники обес-
печивают себе прибыль, работая в 
ОМС?
— Что касается «Доктора рядом», мы име-
ем в качестве компенсации за низкие та-
рифы по ОМС льготную аренду — 1 руб. 
за 1 кв. м. Для других участников рын-
ка, видимо, это возможность привлече-
ния определенного потока пациентов, 
с которыми потом идет взаимодействие 
по платным услугам. Программа прави-
тельства Москвы «Доктор рядом» предпо-
лагает открытый допуск участников че-
рез аукцион. Кроме нас в этой програм-
ме участвуют порядка десяти инвесто-
ров. Мы уже открыли 9 клиник, а всего 
этих клиник около 15.
— А какова в процентном соотноше-
нии доля выручки по ОМС в оказы-
ваемых вашими клиниками услугах?
— Доля услуг по ОМС в выручке не пре-
вышает 10%. При этом пациентов, об-

служенных по ОМС, от общего потока 
примерно половина. Такая диспропор-
ция сложилась из-за того, что тарифы по 
ОМС ниже.
— Бюджету не по карману существу-
ющая система здравоохранения, по-
скольку финансирование сокраща-
ется, реорганизация медицинской 
отрасли происходит болезненно. На 
ваш взгляд, нынешние действия госу-
дарства приведут к доступности мед-
помощи и повышению ее качества?
— Здравоохранение нуждается в лече-
нии. Хирургическим оно должно быть 
или терапевтическим. Думаю, что люди, 
которые занимаются лечением системы 
здравоохранения, более опытные, чем 
я, и они выпишут правильные рецепты.
— Это реверанс в сторону вашего 
партнера — правительства Москвы?
— Тут дело не в реверансах, я действи-
тельно считаю, что во главе городского 
здравоохранения сейчас опытные, ква-
лифицированные, компетентные люди. 
Рассчитывать на то, что мы будем жить 
в системе здравоохранения, созданной 
наркомом Семашко в ХХ веке, не прихо-
дится. Сейчас вообще идет изменение 
парадигмы медицины: вся система ми-
рового здравоохранения развивается в 
сторону приближения медицины к па-
циенту. Когда я читаю о митинге врачей, 
я понимаю, почему это происходит — 
от непонимания будущего, от неопреде-
ленности. Люди не хотят ухудшения сво-
ей жизни, потери стабильности. Думаю, 
что все это разрешится и врачи будут тру-
доустроены. Но реформы необходимы, я 
в этом уверен.
— Происходит ли вытеснение бесплат-
ной помощи платными услугами?
— На мой взгляд, не происходит. В систе-
ме ОМС объем денежных ресурсов в по-
следние 20 лет только увеличивается, как 
и количество оказанных услуг. Значит, 
услугами частной медицины пользуются 
те, кто не удовлетворен услугами бесплат-
ной. Пациенты ищут или иное качество, 
или иной сервис. Есть еще работники, 
пользующиеся системой добровольного 
медицинского страхования: за них реше-
ние о том, куда обратиться за помощью, 
принял работодатель. Темпы роста рын-
ка в добровольном сегменте — в платных 
услугах или в добровольном страховании 
— более высокие, чем в государственном. 
Это свидетельствует о том, что все больше 
граждан выбирает платные услуги.

Интервью взяла  
Дарья Николаева

«Тарифы в системе ОМС  
надо поднять в три раза»
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— конъюнктура —

Тем временем са-
ма система ОМС 

все дальше отходит от прин-
ципов классического страхо-
вания. Осенью Госдума при-
няла поправки в закон о стра-
ховых взносах в ОМС, по ко-
торым до 2018 года отменяет-
ся порог зарплаты, с которой 
начисляется страховой взнос 
в Фонд ОМС (сейчас взносы 
формируются в размере 5,1% 
от фонда оплаты труда с годо-
вой зарплаты от 624 тыс. руб.). 
Это решение лишило государ-
ственное здравоохранение 
страхового характера: размер 
отчислений не дает доступа 
к более качественной помо-
щи. Решение чиновников от-
менить порог — брать взнос с 
зарплаты любого размера при 
фиксированных госгаран-
тиями объемах медпомощи 
— продиктовано опасения-
ми навесить на федеральный 
бюджет еще дополнительные 
трансферты для обеспечения 
бездефицитности системы. 
Наученные горьким опытом 
с трансфертом Пенсионному 
фонду в 1 трлн руб. ежегодно, 
организаторы системы здра-
воохранения минимизиро-
вали риски возможного де-
фицита бюджета ФОМС.

Государство делало попыт-
ку приблизить систему ОМС 
к классике страхования. За-
кон об ОМС, например, обя-
зал страховые компании за-
ключать договор не с работо-
дателем, а с самим застрахо-
ванным лицом. Таким обра-
зом, власти стремились со-
здать конкурентные условия 
для страховых компаний, 
чтобы застрахованный само-
стоятельно мог поменять как 
страховщика, так и медучре-
ждение. Однако пока гражда-
нам все равно, в какой стра-
ховой компании они полу-
чают полис ОМС, можно счи-
тать задачу невыполненной.

Работа на поток
Как отмечают в федеральном 
Фонде ОМС, с принятием за-

кона об ОМС в 2010 году си-
стема стала привлекатель-
ной для частного бизнеса. С 
введением в 2013 году одно-
канального финансирова-
ния, когда средства бюдже-
та поступают в клиники ис-
ключительно через систему 
ОМС, число частных клиник 
в системе выросло на 60%. 
«Работать в ОМС медучрежде-
ниям выгодно даже при су-
ществующем уровне тари-
фа, когда есть объем пациен-
тов. А поскольку тарифы с ка-
ждым годом растут, учрежде-
ниям участие в ОМС стано-
вится экономически все ин-
тереснее»,— заявил 

”
Ъ“ ди-

ректор Московского город-
ского фонда ОМС Владимир 
Зеленский.

Окупить частные вложе-
ния за счет тарифов ОМС пра-
ктически невозможно, еди-
ногласно считают частные 
медучреждения, даже при су-
ществующем с 2013 года од-
ноканальном финансирова-
нии. Однако работа в систе-
ме ОМС гарантирует опреде-
ленный объем поступающих 
пациентов и загрузку мощно-
стей. «К сожалению, даже не-
смотря на качество и профес-
сионализм оказания услуг, 
частные центры далеко не 
всегда способны привлечь 
необходимое количество по-
сетителей, чтобы полностью 
заполнить расписание своих 
специалистов»,— говорит ме-
дицинский директор холдин-
га «Атлас» Андрей Перфильев.

Впрочем, многие компа-
нии, видя перспективность 
работы в ОМС в будущем, по-
ка рассматривают участие в 
программе ОМС как трени-
ровку и отлаживание меха-
низмов работы в системе. 
«Экономического смысла 
пока никакого, поэтому объ-
ем заказов мы берем неболь-
шой. Тарифы в программах, 
в которых мы участвуем, еле 
покрывают прямые расхо-
ды»,— говорит гендиректор 
независимой лаборатории 
«Инвитро» Сергей Амбросов.

Дарья Николаева

Больничный 
с открытой датой
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