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РЕЗЮМЕ. В законодательство, касающееся вопросов здравоохранения, внесены определенные из-
менения, которые затрагивают проблему оказания медицинских услуг по системе обязательного 
медицинского страхования, в частности финансовой составляющей и качества медицинской помо-
щи. Проанализирована эффективность системы обязательного медицинского страхования в России 
и определены основные факторы, влияющие на ее развитие. В настоящее время медицинские услуги 
по системе обязательного медицинского страхования стали более доступны для населения Россий-
ской Федерации. При этом существует ряд финансовых проблем, а также вопрос неравномерного 
распределения ресурсов. Дальнейшее реформирование направлено на повышение эффективности 
системы обязательного медицинского страхования и качества медицинских услуг. При этом важна 
комплексная работа не только по вопросам финансирования, но и по управлению ресурсами.

Ключевые слова: обязательное медицинское страхование, контроль качества медицинской помо-
щи, история развития страховой медицины.

IMPACT OF FINANCIAL AND ORGANIZATIONAL FACTORS ON THE EFFICIENCY OF THE COMPULSORY 
HEALTH INSURANCE SYSTEM IN RUSSIA
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ABSTRACT Certain changes have been made to the legislation concerning healthcare issues, which affect 
the provision of medical services under the compulsory health insurance system, in particular, the finan-
cial component and the quality of medical care. The efficiency of the CHI system in Russia was analyzed, 
and the main factors influencing its development were identified. Currently, medical services under the 
CHI system have become more accessible to the population of the Russian Federation. However, there are 
a number of financial problems, as well as the issue of uneven resource distribution. Further reforming 
is aimed at improving the efficiency of the compulsory health insurance  system and the quality of medi-
cal services. At the same time, comprehensive work is important not only on financing issues but also on 
resource management.
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Переход к системе обязательного медицинско-
го страхования (ОМС) в Российской Федерации 
(РФ) пришелся на период масштабных политиче-
ских и экономических преобразований, станов-
ления рыночной экономики, активного роста 
и развития частных медицинских организаций 
(МО) и страховых компаний. Концептуальные 
и организационные основы ОМС в стране за-
ложил Федеральный закон РФ «О медицинском 
страховании граждан в Российской Федерации» 
от 28 июня 1991 г. № 1499-1 [1]. Однако остава-
лись нерешенными вопросы финансирования, 
управления и государственного контроля за 
системой ОМС. Для создания страховой инфра-
структуры государственные внебюджетные 
фонды взяли на себя функции организаторов 
взаимодействия субъектов внутри системы ОМС 
и способствовали ее развитию. Федеральный 
закон дополнили Постановление от 24 февраля 
1993 № 4543-1, которое утвердило Положения 
о формировании Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования (ФФОМС) 
и территориальных фондов обязательного ме-
дицинского страхования (ТФОМС) [2] в качестве 
самостоятельных некоммерческих финансово-
кредитных организаций. Верховный Совет РФ и 
Правительство Российской Федерации стали со-
учредителями ФФОМС. Его деятельность была 
урегулирована ФЗ РФ «О внесении изменений и 
дополнений в ФЗ РСФСР «О медицинском стра-
ховании граждан в РСФСР» от 2 апреля 1993 
года № 4741-1, после принятия которого ФЗ от 
28 июня 1991 № 1499-1 стал действующим и фак-
тически запустил систему ОМС в России [3]. 

Вскоре была принята Конституция Российской 
Федерации (принята всенародным голосовани-
ем 12 декабря 1993 с изменениями, одобренны-
ми в ходе общероссийского голосования 1 июля 
2020). В соответствии со  статьей 41, каждый 
гражданин РФ имеет право на защиту своего здо-
ровья и получение необходимой медицинской 
помощи. В государственных и муниципальных 
медицинских учреждениях эти услуги предо-
ставляются гражданам РФ бесплатно. Финанси-
рование медицинской помощи в этом случае 
осуществляется из различных источников: за 
счет средств бюджетов различного уровня (фе-
дерального, регионального, муниципального), 
страховых взносов (ФФОМС, ТФОМС) и других 
источников [4]. Российская Федерация уделяет 
большое внимание охране и укреплению здоро-

вья населения, в связи с чем активно финансиру-
ются федеральные программы, направленные 
на улучшение общественного здоровья. Меди-
цинским учреждениям необходимо принимать 
меры для непосредственного развития как на 
государственном, так и на муниципальном уров-
нях, при этом поощряется частная инициатива в 
сфере здравоохранения (ст. 41, п. 2) [4].

История развития системы 
обязательного медицинского 
страхования

Внедрение системы ОМС требовало создания 
стартового капитала для обеспечения работы 
как федерального, так и территориальных фон-
дов ОМС правительством РФ.

Для решения данной задачи в 1993 году для всех 
работодателей был установлен обязательный 
страховой взнос на ОМС в размере 3,6 % от фон-
да заработной платы, сформированный за счет 
уменьшения на ту же величину взносов в Пенси-
онный фонд. Структура распределения страхо-
вых взносов отражена на рисунке 1 [5].

С середины 1993 года эти взносы начали акку-
мулироваться на счетах ФОМС и ТФОМС, соз-
данных почти во всех регионах России, что по-
зволило в 1994 году начать финансирование 
оказания медицинской помощи всем застра-
хованным в системе ОМС лицам. В структуру  
системы ОМС в 1993 году входили 79 ТФОМС,  
на данный момент – 86. 

В 1993 году взносы за неработающих граждан 
платили только в 5 регионах, в 1994 году – уже 
в 51, в 1995 году – в 59 [6]. В среднем по стране 
собирали 90,9 % страховых взносов от зарпла-
ты за 1994 год [6]. Благодаря увеличению по-
ступающих средств были увеличены расходы 
на программы. В 1993 году это было 14,9 %, в 
1994 году – 56,4 %, а в 1995 году – 70,3 % [6]. В 
некоторых регионах фонды ОМС израсходовали 
средств больше, чем было получено от налого-
плательщиков, в связи с чем туда были направ-
лены дополнительные финансы (табл.) [6].

16 октября 1998 года Министерство здравоох-
ранения РФ и ФФОМС утвердили «Методиче-
ские рекомендации по порядку формирования 
и экономического обоснования территориаль-
ных программ государственных гарантий обе-
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спечения граждан Российской Федерации бес-
платной медицинской помощью», в которых 
были определены цели, принципы, структура 
и порядок разработки территориальных про-
грамм ОМС органами исполнительной власти 
субъектов РФ [7]. 

29 ноября 2010 года ФЗ № 1499-1 от 28 июня 
1991 года [1] был заменен на ФЗ № 326 «Об обя-
зательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации» [8]. В соответствии с этим 
законом в системе ОМС участвуют различные 
субъекты и организации. Ключевыми фигура-
ми являются застрахованные лица – граждане, 
имеющие полис ОМС, страхователи (работода-
тели, индивидуальные предприниматели, пра-
вительства регионов –  для неработающих граж-
дан), обеспечивающие уплату взносов, а также 

Таблица. Динамика роста оборота денежных средств в системе обязательного медицинского страхования

Показатели 1993 1994 1995

Количество регионов, оплачивающих услуги по 
ОМС за неработающих граждан 5 51 59

Увеличение расходов на программы ОМС, % 14,4 56,4 70,3

Денежные средства, направленные в фонды, 
исчерпавшие лимиты

14,4 млрд руб.  
31 региону

116,3 млрд руб.  
62 регионам

374,9 млрд руб. 
71 региону

ФФОМС и ТФОМС, координирующие работу на 
федеральном и региональном уровнях. Важную 
роль играют страховые компании, осуществля-
ющие контроль и защиту прав застрахованных, 
и МО, предоставляющие услуги в рамках данной 
системы (СМО) (рис. 2).

Этот федеральный закон объединил все нор-
мы, утвержденные разными правовыми актами 
с 1991 года. Он не только систематизировал су-
ществующие положения, но и заложил основу 
для нового порядка расчета тарифов на меди-
цинские услуги, охватывая все статьи расходов 
[8]. Однако с 1 января 2013 года, в связи с пере-
ходом на преимущественно одноканальное фи-
нансирование, в тариф ОМС были включены все 
статьи расходов МО, за исключением капиталь-
ного ремонта, строительства и приобретения 

Рис. 1. Страховые взносы для работодателей по отношению к начисленной оплате труда на 1993 г.
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Рис. 2. Структура системы обязательного медицинского страхования

основных средств стоимостью более 100 тысяч 
рублей.

ФЗ от 29 ноября 2010 № 326 начал интегрировать 
СМО в систему ОМС, определяя порядок форми-
рования их средств, разрешая им заниматься 
только добровольным медицинским страхова-
нием помимо ОМС [8]. В этом документе подроб-
но описана процедура смены страховой органи-
зации, а также определено, что ТФОМС имеет 
право устанавливать дифференцированные по-
душевые нормативы для страховых компаний, 
при этом устраняя ранее существовавшую дис-
криминацию по отношению к ним.

По мере увеличения объемов оказываемой на-
селению медицинской помощи и роста числа 
застрахованных в системе ОМС граждан акту-
альным стал вопрос о превышении расходной 
части над доходами СМО, что в свою очередь 
потребовало новых решений от ТФОМС, а не 
автоматического их покрытия, как было ранее. 
Для того чтобы повысить конкуренцию в данной 
области, было принято решение об участии ин-

дивидуальных предпринимателей в оказании 
медицинской помощи в рамках ОМС. Постанов-
ление Правительства Российской Федерации от 
5 мая 2012 года №  462 устанавливало правила, 
методику распределения и использования суб-
сидий, выделяемых из бюджета ФФОМС бюдже-
там ТФОМС [9]. В Федеральном законе о бюдже-
те ФФОМС утверждался план по распределению 
субсидий и дотаций на следующий бюджетный 
год, а также на текущий год и плановый период.

Международное сотрудничество

В 1927 году под патронажем Международной 
организации труда была создана Междуна-
родная ассоциация социального обеспечения 
(МАСО). Она объединяет 320 организаций из 
161 страны мира. Россия, ранее входившая в со-
став СССР, принимает участие в работе этой ор-
ганизации с 1957 года. В 2012 году ФФОМС вос-
становил членство в МАСО. Данная организация 
объединяет государственные учреждения, орга-
низации и ведомства по вопросам социального 



50 Финансовые и организационные факторы в системе обязательного медицинского страхования в России

обеспечения. Полноправными членами МАСО 
стали Министерство труда и социального раз-
вития РФ, Пенсионный фонд РФ (ПФР), Фонд со-
циального страхования РФ (ФСС) и ФФОМС. От 
России был внесен взнос в 300 тысяч швейцар-
ских франков на период с 2014 по 2016 год. Этот 
финансовый вклад подчеркивает привержен-
ность страны к участию в международной дея-
тельности и инициативах данной организации, 
способствуя реализации совместных проектов и 
программ в указанный период [10]. 

Диспансеризация

В соответствии с одним из основных принципов 
охраны здоровья, а именно приоритет профи-
лактики, закономерным этапом развития систе-
мы ОМС в России стало обеспечение населения 
профилактическими осмотрами и диспансери-
зацией [14]. С 2013 по 2015 годы наблюдался 
рост данного показателя, а с 2016 года он зафик-
сирован на уровне 2,35 посещения на одного 
застрахованного. Взрослые граждане проходят 
диспансеризацию раз в три года в определен-
ные возрастные периоды, а дети и лица стар-
ше 40 лет – ежегодно.  С 1 июля 2021 года в до-
полнение к профилактическим медицинским 
осмотрам и диспансеризации граждане, пере-
болевшие новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), могут пройти углубленную диспан-
серизацию, даже если у них нет подтвержден-
ной информации о перенесенном заболевании.

Второй этап диспансеризации проводят при на-
личии показаний у пациентов и включает в себя 
ряд дополнительных исследований и консульта-
ций узких специалистов.

Контроль и штрафные санкции  
в системе обязательного 
медицинского страхования

В соответствии с ФЗ от 29 ноября 2010 года 
№ 326-ФЗ [8], Приказом ФОМС от 19 декабря 
2013 года № 260 [11] и Приказом от 26 марта 
2021 №  255н [12] ФФОМС осуществляет кон-
троль за соблюдением субъектами и участни-
ками ОМС законодательства и за использова-
нием ими средств ОМС, в том числе проводит 
проверки и ревизии. ТФОМС контролируют де-
ятельность СМО и использование средств ОМС. 
Контроль осуществляется путем проведения 

документарных, выездных, комплексных, тема-
тических и контрольных, плановых и внеплано-
вых проверок. В ходе проверки анализируются 
учредительные документы, наличие лицензии, 
а также соблюдение порядка выдачи ОМС. Не 
менее важным аспектом является рассмотре-
ние обращений и жалоб застрахованных лиц, 
что позволяет оперативно реагировать на 
возникающие проблемы и улучшать качество 
обслуживания. При выявлении нарушений мо-
гут быть применены различные санкции. Эти 
правила и меры установлены в соответствии 
с Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 28 декабря 2023 года № 2353 
«О Программе государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2024 год и на плановый период 
2025 и 2026 годов» [13]. В 2020 году сумма не-
оплаты или уменьшения оплаты и штрафов за 
оказанную медицинскую помощь с МО состави-
ли более 68,1 млрд рублей, в 2021 году данный 
показатель вырос до 202 млрд рублей, что со-
ответствует росту практически на 300 % [13].

Роль частных медицинских 
организаций в системе 
обязательного медицинского 
страхования

Деятельность частных МО в России регламенти-
руется двумя ключевыми федеральными закона-
ми: № 326 от 29 ноября 2010 года «Об обязатель-
ном медицинском страховании в Российской 
Федерации» [8] и № 323 от 21 ноября 2011 года 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» [14]. Эти нормативные акты 
устанавливают основные правила и стандарты 
работы частных клиник, обеспечивая защиту 
прав пациентов и контроль качества предостав-
ляемых медицинских услуг. По данным ФФОМС 
за 2020 год, в 84 регионах России в реализа-
ции территориальных программ ОМС участву-
ют 3392 негосударственные МО [15]. С 2010 по  
2020 год количество частных медицинских уч-
реждений в России выросло более чем в пять 
раз, составляя на сегодняшний день 36,6 % от об-
щего числа МО в стране [15]. Этот значительный 
рост демонстрирует положительную динамику 
развития частного сектора здравоохранения и 
его интеграции в систему государственного ме-
дицинского обеспечения. Благодаря этим вло-
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жениям улучшается материально-техническая 
база медицинских учреждений, внедряются ин-
новационные методы лечения и диагностики, 
что в конечном итоге повышает общий уровень 
здравоохранения в стране. Объем медицинской 
помощи по ОМС частными МО, по данным за 
2020 год, представлен на рисунке 3 [15]. 

До 2017 года включительно частные МО рабо-
тали главным образом за счет коммерческой 
выручки, полученной от граждан напрямую, и 
оказывали ограниченный объем услуг по ОМС 
в рамках базовой программы, включая некото-
рые виды высокотехнологичной медицинской 
помощи. Постановление Правительства РФ от 
19 декабря 2016 года № 1403 «О Программе го-
сударственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2017 год 
и на плановый период 2018 и 2019 годов» раз-
решило частным клиникам оказывать высоко-
технологичную медицинскую помощь второго 
перечня, ранее монополизированную государ-
ственными учреждениями [16]. 

В Российской Федерации активно продвигают-
ся более 180 проектов в рамках государствен-
но-частного партнерства (ГЧП) в сфере здраво-
охранения. Эти проекты охватывают широкий 

спектр мероприятий, направленных на разви-
тие инфраструктуры медицинских учреждений, 
включая строительство новых объектов, рекон-
струкцию существующих зданий и их дальней-
шую эксплуатацию. Особое внимание уделяется 
открытию МО, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь, что способствует повы-
шению доступности базовых медицинских услуг 
для населения. Кроме того, проекты ГЧП вклю-
чают строительство диспансеров, которые игра-
ют ключевую роль в борьбе с онкологическими 
заболеваниями, применяя современные методы 
диагностики, профилактики и лечения. Не оста-
ются без внимания и центры ядерной медицины, 
которые благодаря подобным инициативам по-
лучают возможность внедрять передовые тех-
нологии и методики лечения, способствующие 
значительному улучшению качества медицин-
ской помощи и ранней диагностике сложных за-
болеваний [15, 19].

Одним из передовых направлений ГЧП в соци-
альной сфере стало привлечение частных МО 
к оказанию медико-социальных услуг пожилым 
людям. По состоянию на 28 сентября 2020 г. в ре-
ализации данного проекта участвуют 37 частных 
МО [17].

 
Рис. 3. Объем медицинской помощи, оказанной в рамках обязательного медицинского страхования
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Проблемы взаимодействия 
частных медицинских 
организаций в системе 
обязательного медицинского 
страхования

Существует ряд проблем, с которыми сталкива-
ется руководство негосударственных МО в рам-
ках работы в системе ОМС:

1. Отказ в оплате медицинских услуг, превышаю-
щих распределенный объем.

2. Наличие задолженности ТФОМС перед част-
ными учреждениями за медицинские услуги, 
предоставленные пациентам в рамках межтер-
риториальных расчетов. Превысив установлен-
ные лимиты, медицинские учреждения вынуж-
дены отказывать в оказании медицинских услуг 
за свой счет, чтобы не нарушать право граждан 
на получение медицинской помощи, гарантиро-
ванное ФЗ № 323 «Об охране здоровья граждан в 
Российской Федерации» от 21 ноября 2011 года 
[14]. Взыскание долгов требует длительных пе-
реговоров с региональными органами ОМС или 
обращения в суд.

3. Распределение объемов финансирования 
между частными МО по остаточному принци-
пу. В большинстве регионов России частные 
МО не представлены в комиссиях по разработ-
ке территориальных программ ОМС, несмотря 
на приказ Минздрава № 108н «Об утверждении 
Правил обязательного медицинского страхова-
ния» от 28 февраля 2019 года [18]. В результате 
финансирование частных клиник происходит по 
остаточному принципу, что не всегда отражает 
реальный спрос населения. На заседании Со-
вета по региональному здравоохранению при 
Совете Федерации Федерального Собрания 
РФ 20 мая 2021 года Е. А. Жидкова предложила 
внедрить систему конкурсного распределения 
государственных заказов для всех МО, незави-
симо от формы собственности, с применением 

объективных критериев оценки качества предо-
ставляемых услуг [15]. Кроме того, рекомендует-
ся включить представителей частных клиник в 
состав территориальных комиссий для обеспе-
чения свободной конкуренции. Постановление 
Правительства № 273 «О правилах использова-
ния средств нормированного страхового запа-
са» от 26 февраля 2021 года позволяет МО по-
давать заявки на финансирование повышения 
квалификации персонала и закупки/ремонта 
оборудования из нормированного страхового 
запаса [11]. Однако на практике частные клини-
ки, несмотря на участие в формировании этого 
запаса, фактически не получают финансирова-
ния из-за зависимости государственных медуч-
реждений и ТФОМС от органов власти. Сейчас 
частные клиники проводят обучение персонала 
и закупку оборудования за собственный счет 
или через инвестиционные программы.  

Таким образом, система ОМС существует уже бо-
лее 30 лет, являясь главной формой защиты со-
циальных прав населения в сфере охраны здо-
ровья. Ключевым документом, регулирующим 
функционирование системы, является Феде-
ральный закон РФ от 29 ноября 2010 года № 326 
«Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации», который обеспечивает 
бесплатную и доступную медицинскую помощь 
в рамках полиса ОМС на всей территории стра-
ны. В настоящее время реализацию государ-
ственной политики в сфере ОМС осуществляют 
ФФОМС и 90 ТФОМС.

По данным ФФОМС на 2023 год, медицинскую 
помощь в рамках системы ОМС оказывали 
8835 МО, а также 24 страховые медицинские 
компании, которые имели в общей сложности 
174 филиала, расположенные в 85 субъектах РФ, 
включая город Байконур. На 1 января 2022 года, 
застрахованы в системе ОМС 144,6 млн человек, 
в том числе 63,7 млн работающих и 80,9 млн не-
работающих граждан.
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