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Основные вопросы 

•  Страховые принципы страховой медицины в РФ - генезис  

•  Роль СМО в реализации принципов ГЧП при предоставлении 
медицинской помощи 

•  Обязательное и добровольное медицинское страхование 

•  Перспективы 

 

 



Страховые принципы страховой медицины в 
РФ - генезис  
 

•  ФЗ №1499-1 от 28.12.1991: страховой риск, страховой случай, страхователь, 
договор медицинского страхования, ФФОМС-ТФОМС, страховые взносы, СМО 
– как страховщик особого рода, имеющий социальную функцию 

•  ФЗ №326 от 29.11.2010: страховой риск, страховой случай, страхователь, 
договор медицинского страхования, страховые взносы, ФФОМС -  страховщик 
(!), СМО – исполняет отдельные функции страховщика 

•  В видах обязательного социального страхования в РФ СТРАХОВЩИКом  
выступает специальный фонд (публичный институт), принципы страхования 
сохраняются и применяется ФЗ №4015-1 от 27.11.1992 «Об организации 
страхового дела» 

-  Пенсионный Фонд РФ, НО! страховщиками по обязательному пенсионному 
страхованию наряду с Пенсионным фондом РФ могут являться НПФ в 
случаях и порядке, которые предусмотрены федеральным законом. (ст.5 
ФЗ №167 от 15.12.2001)  

-  ФФОМС 
-  Фонд обязательного социального страхования   



Страховые принципы страховой медицины в 
РФ – права Пациента  

•  Права пациента (застрахованного лица) :  
•  бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими организациями при наступлении 
страхового случая 

•  выбор и замена раз в год страховой медицинской организации путем подачи заявления в порядке, 
установленном правилами обязательного медицинского страхования; 

•  выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в реализации 
территориальной программы обязательного медицинского страхования в соответствии с 
законодательством в сфере охраны здоровья; 

•  выбор врача путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя 
медицинской организации в соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья; 

•  получение от территориального фонда, страховой медицинской организации и медицинских 
организаций достоверной информации о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской 
помощи; 

•  возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с неисполнением 
или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации предоставления медицинской 
помощи, в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

•  возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с неисполнением или 
ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации и оказанию медицинской помощи, в 
соответствии с законодательством Российской Федерации; 



Предоставление медицинской помощи в 
рамках ОМС 

Пациент 

Врач 

Медицинская 
организация 

ТФОМС/ 
СМО 

 
Финансовый риск 
достаточности 

страховых взносов несет 
ФФОМС и госбюджет  

Порядок предоставления 
медицинской помощи и 
исполнения договора 
медстрахования 
определяется 
федеральным 

законодательством, 
особенно подзаконными 
актами Минздрава РФ  

Защиту права 
пациента на 
качественную 
медпомощь  

обеспечивают СМО 



Предоставление медицинской помощи в 
рамках ДМС 

Пациент 

Страховщик  

Медицинские  
организации 

Страхователь – 
работодатель или 
сам пациент 

Договор страхования может 
включать: 
- амбулаторные мед услуги 
- экстренная госпиталиция 
- плановая госпиталиция 
- «второе мнение» 
- критические заболевания (от 4 
до 23 наименований от 
инфаркта, инсульта до 
онкологии) 
- телемедицина 
- …. 

Медицинский 
ассистанс 

транспорт юристы 

Финансовый риск 
достаточности 

страховых взносов 
несет Страховщик 

..... 



Ключевые вопросы развития принципов 
страховой медицины: 

•  Оптимальность соотношения ОМС и ДМС (опыт страховщиков при проведении 
страхования в’езжающих иностранных граждан, военнослужащих, полиции, судей 
и пр.) 

•  Стоимость ОМС для работодателя при заключении договоров ДМС 
•  СМО – ключевое звено взаимодействия между ОМС и ДМС  
•  Эффективность защиты прав пациентов в системе здравоохранения – функция 
СМО 

•  Страховой взнос в ОМС за работающее и неработающее население – порядок 
расчета  

•  Оптимизация баз данных, документооборта, расчетов и пр. – расширение 
функций СМО 

•  Перенесение части риска (для отдельных категорий граждан, видов медицинской 
помощи и пр.) на СМО  

•  Расширение сервисной составляющий для застрахованного: ведение 
индивидуального календаря посещений, сдачи анализов, прохождения 
обследований, получение квот на дорогостоющую медпомощь, плановая 
госпитализация и пр.  

•  Согласование тарифов на мед помощь, совмещение программ ОМС и ДМС, 
оптимизация выбора медучреждения для страхователя/застрахованного 

•  Получение сумм с виновных лиц при получении травм, после ДТП и пр.   



Стратегия развития страховой деятельности в Российской Федерации до 2020 года, распоряжение 
Правительства РФ от 22.07.2013 № 1293-р. 



Средняя выплата по договору в 2016 г – 9741,5 руб 

Средняя выплата по договору в 2016 г – 9851,5 руб 



В резолюцию Конференции 

ü  С учетом зарубежного опыта проведения медицинского страхования всецело 
приветствовать сращивание обязательного и добровольного медицинского 
страхования в РФ, особенно страхования на случай критических 
заболеваний, активно используя налоговые и иные методы стимулирования 
работодателей для этих целей. 

ü  Совместно с Банком России, ВСС, НМП, ФФОМС  провести общественные 
обсуждения по внесению поправок в закон об обязательном медицинском 
страховании по расширению функций СМО, направленных на защиту прав 
пациентов, персонификацию и ведение индивидуальной карты пациента, 
расширение сервисной составляющей услуг, разработку совместных 
программ ОМС + ДМС и т.д. 

ü  Признать значимую роль страховых медицинских организаций в организации 
предоставления медицинской помощи гражданам страны в программах 
обязательного медицинского страхования, обеспечении финансового 
контроля за правильностью оплаты и качеством предоставляемых 
медицинских услуг.   


