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До начала XXI века страхование 
во многих случаях рассматри-
валось как метод управления 

индивидуальным социальным рис-
ком, обеспечивающий компенсацию 
ущерба (возмещение вреда) и никаких 
не влияющий ни на его размер, ни на 
вероятность наступления [3].
Ситуация стала меняться под влияни-
ем объективных факторов, связанных 
с развитием государства и общества. 
Социальные проблемы становятся все 
более масштабными. Крупные техно-
генные аварии, террористические 
акты и другие «риски катастроф», когда 
за пределами страхового поля ока-
зывается все население территории, 
длительная безработица, затрагиваю-
щая интересы многих людей, пробле-

ма «зависимости» растущего числа 
лиц пожилого возраста, инвалидов, 
постоянно нуждающихся в помощи [4], 
проблема бедности, охватывающая, 
по данным Института социологии РАН 
до 60% населения страны, требуют 
непосредственных защитных мер госу-
дарства [5]. 
Под влиянием изложенных социаль-
ных проблем возрастают индивиду-
альные риски, связанные с необхо-
димостью получения медицинской 
помощи. По отношению к данным 
рискам избран особый метод управ-
ления – передача их на страхование 
специально созданным организа-
циям, системообразующую роль 
среди которых играют государствен-
ные внебюджетные фонды. В обяза-
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тельном медицинском страховании 
государственные внебюджетные 
фонды выступают «в связке» со стра-
ховыми медицинскими организация-
ми (агрегированный страховщик). В 
настоящее время в России действует 
два вида обязательного социально-
го страхования, объектами которых 
являются схожие имущественные 
интересы, связанные с необходимос-
тью получения медицинской помощи 
– обязательное медицинское стра-
хование и обязательное социальное 
страхование от несчастных случаев 
на производстве и профессиональ-
ных заболеваний [5]. 
Существуют «промежуточные» между 
социальным и несоциальным виды 
обязательного страхования, имеющие 
схожие объекты например, ОСАГО. 
Однако компенсация ущерба (возме-
щение вреда) по разным видам стра-
хования в виде оплаты медицинской 
помощи в нарушение базовых при-
нципов страхования осуществляется 
преимущественно из средств обяза-
тельного медицинского страхования, 
являясь серьезным фактором недоста-

точности средств обязательного меди-
цинского страхования (ОМС).

Риски обязательного 
медицинского страхования
В связи с формированием значитель-
ных социально-экономических раз-
личий между субъектами федерации 
возникли проблемы с эффективнос-
тью объединения страховых рисков 
в ОМС в пулы на уровне только лишь 
территориальных фондов обязатель-
ного медицинского страхования, в 
части территориальных программ 
государственных гарантий обяза-
тельного медицинского страхования 
и реализации принципа социальной 
справедливости.
В определенной части общества, 
включающей средние слои населе-
ния и богатых, поощряется развитие 
экстремальных видов деятельности 
и хобби, имеющих необоснованно 
высокие вероятности рисков, связан-
ных с угрозами здоровью и жизни. 
Таким образом, в системе ОМС фор-
мируется категория чрезмерных рис-
ков. Раскладка ущербов (вреда) от 
последствий данных рисков на всех 
застрахованных по ОМС может при-
вести к еще большей недостаточности 
средств обязательного медицинского 
страхования и, соответственно еще 
большему расслоению общества.
Проблемы, связанные с платными 
медицинскими услугами, навязывае-
мыми застрахованным по ОМС в госу-
дарственных и муниципальных меди-
цинских учреждениях – зачастую не 
сверх, в вместо гарантированной госу-
дарством бесплатной медицинской 
помощи, затрагивают имущественные 
интересы большинства пациентов [6]. 
Платные медицинские услуги, предо-
ставляемые в государственных и муни-
ципальных медицинских учреждениях, 
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создают условия для роста совокупного 
риска в системе обязательного меди-
цинского страхования и наносят ущерб 
(причиняют вред) не только самим 
застрахованным, но и системе ОМС.
За годы существования системы ОМС 
изменилась социальная политика госу-
дарства в сторону повышения качества 
социального страхования, а также кон-
ституционных гарантий на медицинские 
услуги в рамках ОМС. Одним из направ-
лений на решение проблем системы 
ОМС является развитие новой деятель-
ности страховых медицинских органи-
заций, в части определения страхового 
риска в системе ОМС и порядок приня-
тия страховой медицинской компанией 
страхового риска в ОМС.
Социальный страховой риск по обяза-
тельному медицинскому страхованию 
(далее риск ОМС) – предполагаемое 
событие, влекущее необходимость 
защиты имущественных интересов 
путем оказания бесплатной меди-
цинской помощи вследствие причины 
вреда жизни и (или) здоровью гражда-
нина (либо вследствие угрозы причи-
нения такого вреда) и реализуемое в 
страховом случае, предусмотренном 
программами ОМС.

Управление рисками: принципы 
и основные направления
Управление рисками в системе ОМС 
основывается на следующих прин-
ципах:
– целевой направленности – подчине-
ние всех задач управления рисками в 
системе ОМС и способов их решения 
целям обеспечения прав и законных 
интересов граждан, а также соблюде-
ния законодательства в сфере меди-
цинского страхования;
– единства функционирования – нор-
мативного, методического, информа-
ционного;

– социальной справедливости – обес-
печение прав застрахованных на рав-
ный доступ к бесплатной медицинской 
помощи за счет эффективного управ-
ления рисками; 
– распределение рисков по категори-
ям для управления на федеральном и 
территориальных уровнях с целью пос-
ледующего распределения финансо-
вых средств;
– установления обязанности (в том 
числе обязанных субъектов) возмеще-
ния части затрат, понесенных систе-
мой ОМС, на обеспечение страховых 
случаев по чрезмерным рискам (чрез-
мерным субъективным рискам), пол-
ный перечень которых устанавливает-
ся Правительством РФ.
Виды рисков в системе ОМС:
а) риски, непосредственно связанные 
со страховым характером механизм 
защиты:
– внешние риски – риски в ОМС и свя-
занные с ними убытки (вред), пере-
данные на страхование фондам ОМС 
и страховым медицинским орга низа-
циям на основании Закона РФ «О меди-
цинском страховании граждан в РФ»1;
– внутренние риски – технические 
риски страховщика (риски страхо-
вой деятельности) и управленческие 
риски (риски решений) страховщика;
б) риски, непосредственно не связан-
ные со страховым характером меха-
низма защиты. Это риски медицинс-
ких организаций, которые являются 
рисками не системы ОМС, а системы 
здравоохранения, находящейся в ком-
петенции органов управления здраво-
охранением.

1 Указанный автором закон утратил силу с 
1 января 2011 г. в связи с принятием Феде-
раль ного закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об 
обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации». – Прим. ред.
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Основными направлениями деятель-
ности страховщика по управлению 
рисками в системе ОМС являются:
1) формирование правовой независи-
мости (автономности) фондов ОМС по 
управлению рисками;
2) отграничение страховых случаев по 
ОМС от страховых случаев по другим 
видам страхования;
3) создание инфраструктуры управле-
ния рисками в системе ОМС;
4) осуществление оценки страхового 
риска.

Создание инфраструктуры 
управления рисками в системе 
обязательного медицинского 
страхования
Создание инфраструктуры управле-
ния рисками в ОМС целесообраз-
но осуществлять поэтапно, с учетом 
задач, решаемых на том или ином 
уровне страховщика. По отношению 
к управлению рисками в системе 
ОМС выделяются три уровня страхов-
щика [6]: 
Первый уровень – Федеральный фонд 
ОМС.

Разрабатывает и осуществляет ком-
плекс мер по обеспечению финан-
совой устойчивости системы ОМС 
и созданию условий для выравнива-
ния объема и качества медицинской 
помощи (страхового обеспечения по 
ОМС).
Второй уровень – территориальные 
фонды ОМС. Обеспечивает финансо-
вую устойчивость системы ОМС субъ-
екта федерации. Решение данной 
задачи предполагает непосредствен-
ное управление рисками в ОМС в рам-
ках категорий риска, передаваемых 
на страхование в территориальный 
фонд ОМС. 
Третий уровень – страховые медицин-
ские организации. Организуют и осу-
ществляют оплату медицинской помощи 
(услуг), предоставляемой застрахован-
ным по ОМС. Решение данных задач 
СМО предполагает их деятельность по 
закупкам медицинской помощи (меди-
цинских услуг), являющейся страховым 
обеспечением по ОМС.
Анализ или оценка рисков являются 
главной задачей управления риска-
ми в ОМС и осуществляется в целях 
измерения последствий наступления 
рисков (ущерба). Ущерб измеряется 
в пределах рисков, переданных на 
страхование в соответствии с про-
граммами ОМС.
Заключительным этапом управления 
рисками является контроль рисков. 
Под контролем рисков понимаются 
наблюдения за ущербом в разре-
зе каждой группы рисков, проверки 
реализации мероприятий программ 
управления рисками, принятых реше-
ний по управлению внутренними рис-
ками страховщика во всех структурных 
подразделениях территориального 
фонда обязательного медицинского 
страхования и страховой медицинской 
организации. Важным этапом контро-
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ля является сопоставление стоимости 
действий по управлению рисками с их 
результатом. 

Заключение
Таким образом, создание инфраструк-
туры и программного обеспечения 
управления рисками в системе обяза-
тельного медицинского страхования 
позволит более рационально исполь-
зовать средства территориальных 
фондов ОМС по целевому назначению 
– на защиту имущественных интересов 
застрахованных граждан, возникаю-
щих исключительно в результате рис-
ков обязательного медицинского стра-
хования.
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Аbstract

The paper focuses on the issue of reforming the compulsory health insurance 
system as an effective tool of social security of the nation. The role of 
mandatory health insurance funds and medical organizations is discussed in 

terms of their risk management capacities under the present conditions.
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