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До настоящего времени основными зада-
чами учета в системе ОМС были вопросы 
оперативного сбора данных для учетных и 

статистических задач, учрежденческой деятель-
ности и бухгалтерии, обеспечения взаиморас-
четов между участниками ОМС. Для этих целей 
используются в основном два основных источ-
ника информации – база застрахованного насе-
ления (учет потребителей услуг) и база «про-
леченного населения» (учет услуг, оказанных 
потребителю).
В системе обязательного медицинского страхо-
вания необходимо создание не только персони-
фицированного учета оказываемых медицинских 
услуг, но и информации о страховом обеспече-
нии, получаемом при наступлении страхового 
случая застрахованным лицом.

Система персонифицированного 
учета медицинских услуг
Исходя из целей и задач персонифицирован-
ного учета, возникает также необходимость 
рассматривать субъекты системы персонифи-
цированного учета с точки зрения их влияния 
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на гарантии страхового обеспечения по ОМС, 
затраты страховщика и непосредственно на пер-
сонифицированный учет. Гражданин является 
получателем страхового обеспечения по ОМС [1] 
и, соответ ственно, субъектом персональных дан-
ных [2].
При этом надо отметить, что гражданин наде-
лен значительными правами. В частности, пра-
вом самостоятельного требования медицинс-
ких услуг (например, проведения консультаций 
других специалистов) или возмещения матери-
ального ущерба, причиненного по вине стра-
ховой организации [1, 3]. Добавим, что реализа-
ция данных прав может существенно влиять на 
объем страхового обеспечения по ОМС и, соот-
ветственно, финансовую устойчивость системы 
ОМС, что может привести к снижению гарантий 
страхового обеспечения других застрахованных.
Страховое обеспечение по ОМС принадлежит 
индивиду. Данные о нем являются персональны-
ми и, соответственно, учет этих данных является 
персонифицированным.
Данная информация необходима страховщи-
ку для обеспечения реализации и защиты прав и 
законных интересов застрахованных на охрану 
здоровья и бесплатную медицинскую помощь в 
системе ОМС.
Таким образом, система персонифицированного 
учета медицинских услуг – это система учета све-
дений о страховых случаях и суммах страхового 
обеспечения, полученных каждым лицом, застра-
хованным в системе обязательного медицинско-
го страхования.
Для успешного выполнения задач ОМС, дан-
ная деятельность должна быть эффективной. 
Это предполагает использование актуальной и 
достоверной информации о получаемой застра-
хованными медицинской помощи. Исходя из 
большого разнообразия медицинских услуг и их 
потребителей, необходима разработка особой 
системы эффективного учета данных показате-
лей. Потребитель данных благ является связую-
щим звеном, позволяющим систематизировать 
учет предоставляемой медицинской помощи. 
Это обуславливает необходимость персонифи-
цированного учета медицинских услуг в ОМС.
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Принципы системы 
персонифицированного учета 
медицинских услуг
В сложившихся экономических условиях систе-
ма персонифицированного учета медицинских 
услуг должна быть основана на следующих при-
нципах:
1) единства обязательного медицинского страхо-
вания в Российской Федерации;
2) всеобщности обязательного медицинского 
страхования и обязательности учета сведений о 
застрахованных лицах;
3) доступности для каждого застрахованного 
лица сведений о нем, которыми располагают 
Фонды ОМС, осуществляющие персонифициро-
ванный учет;
4) использования сведений, формирующихся в 
системе персонифицированного учета медицин-
ских услуг, исключительно для целей обязатель-
ного медицинского страхования, и, прежде всего, 
для реализации прав граждан на получение бес-
платной медицинской помощи на всей террито-
рии Российской Федерации;
5) осуществление функционирования системы 
персонифицированного учета на протяжении 
всего периода страхования человека.
Необходимо отметить, что порядок оказания 
специализированной медицинской помощи пре-
дусматривает наличие направления лечащего 
врача поликлиники либо стационара первичного 
уровня. Проблема заключается в отсутствии обя-
зательной обратной связи. Кроме того, пациент 
получает документ о консультировании и других 
медицинских услугах, полученных в специализи-
рованном учреждении, и зачастую не информи-
рует об этом лечащего врача.
Таким образом, не выполняется норма закона, в 
соответствии с которой рекомендации консуль-
тантов реализуются только по согласованию с 
лечащим врачом. Исключения составляют только 
экстренные случаи, угрожающие жизни пациента.
Ситуация осложняется тем, что несогласован-
ность, отсутствие преемственности в лечении 
пациента, возникающая в связи с информаци-
онной разобщенностью двух уровней оказания 
медицинской помощи, влекут за собой необос-
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нованные затраты по страховому обеспечению и 
большие погрешности в учете. 
В рамках действующего законодательства реше-
ние этой проблемы возможно путем направле-
ния персональных данных о диагнозе, медицин-
ских услугах, полученных в специализированном 
учреждении, из данного учреждения непосредс-
твенно лечащему врачу, оказывающему первич-
ную медико-санитарную помощь. В данном слу-
чае страховые медицинские организации (далее 
СМО) и фонды ОМС получают полные, упорядо-
ченные сведения о каждом страховом случае.
Основная работа страховщиков будет сосредото-
чена на совершенствовании связей с учреждени-
ями первичной медико-санитарной помощи, что 
упростит решение задач страхования.

Правовые и информационные вопросы
Взаимоотношения страховых медицинских орга-
низаций с медицинскими учреждениями регла-
ментируются договором на предоставление лечеб-
но-профилактической помощи (медицинских 
услуг) по ОМС, предусматривающим, в том числе, 
осуществление со стороны СМО контроля пред-
ставленных медицинским учреждением сведений и 
передачу их в фонды ОМС. В рамках своей деятель-
ности СМО использует следующие информацион-
ные ресурсы, непосредственно связанные с систе-
мой персонифицированного учета медицинских 
услуг:
1) актуализированные данные о застрахованном 
населении;
2) сведения о полученных от ТФ ОМС и израсходо-
ванных на оплату медицинских услуг финансовых 
средствах;
3) отчетную и аналитическую информацию о 
выполнении обязательств по страховому обеспече-
нию;
4) сведения, характеризующие деятельность меди-
цинских учреждений по оказанию медицинской 
помощи.
Взаимоотношения территориальных фондов ОМС 
с СМО регламентируются договором о финанси-
ровании ОМС, другими нормативными правовыми 
актами, регулирующими систему обязательного 
медицинского страхования. Из функций ТФОМС 

 …система персонифи-
цированного учета 

медицинских услуг – 
это система учета 

сведений 
о страховых случаях 
и суммах страхового 

обеспечения, 
полученных 

каждым лицом, 
застрахованным 

в системе 
обязательного 

медицинского 
страхования



141страхование

можно выделить ряд функций, связанных с задачей 
персонифицированного учета медицинских услуг в 
субъекте федерации:
– ведение сводного регистра застрахованного по 
ОМС населения субъекта РФ;
– ведение сводной персонифицированной базы 
данных оказанных медицинских услуг;
– финансирование СМО по дифференцирован-
ным подушевым нормативам с учетом численности 
застрахованного населения
– обеспечение контроля деятельности СМО;
– обеспечение взаиморасчетов между ТФОМС субъ-
ектов федерации за медицинскую помощь (в объ-
еме базовой программы ОМС), оказанную гражда-
нам России за пределами территории страхования;
– расчет нормативов страхового обеспечения и 
нормативов финансирования территориальной 
программы ОМС населения;
– решение вопросов защиты прав застрахованных.
Федеральный фонд обязательного медицинского 
страхования реализует государственную политику в 
области обязательного медицинского страхования 
граждан. 
Фонды ОМС и СМО ведут базы данных застрахо-
ванных граждан, которые обязаны поддерживать в 
актуальном состоянии. При актуализации баз дан-
ных происходит обмен информацией о застрахо-
ванных гражданах между ТФОМС и СМО, а также 
иными носителями информации.

Персонифицированный учет 
как многоуровневая система сбора 
и обработки информации
Таким образом, система персонифицированного 
учета медицинских услуг представляет собой мно-
гоуровневую систему последовательного сбора и 
обработки информации.
1 уровень – лечащий врач, который фиксирует все 
медицинские услуги, предоставленные пациенту 
им самим или по его направлению специалистами 
своего учреждения или другими специализирован-
ными службами и диагностическими центрами. Это 
единственный в системе источник первичных све-
дений о предоставленных пациенту услугах.
2 уровень – медицинское учреждение, оказывающее 
первичную медико-санитарную помощь – форми-
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рует полные сведения о первичной и специализи-
рованной медицинской помощи, оказанной обра-
тившимся к нему пациентам, застрахованным по 
ОМС.
3 уровень – страховая медицинская организация – 
формирует обобщенные сведения о медицинских 
услугах, полученных лицами, застрахованными по 
ОМС данной СМО.
4 уровень – территориальный фонд ОМС – форми-
рует обобщенные сведения о медицинских услугах, 
полученных лицами, застрахованными по ОМС в 
субъекте РФ. 
5 уровень – Федеральный фонд ОМС – формиру-
ет обобщенные сведения о медицинских услугах, 
полученных лицами, застрахованными по ОМС в 
Российской Федерации, определяет порядок фор-
мирования системы учета и отчетности, а также 
порядок и условия ведения баз данных и иных 
информационных ресурсов в системе ОМС.
На первом и втором уровне формируемая инфор-
мация включает в себя и персональные данные 
пациентов, и медицинскую информацию (диагнозы 
и оказанные медицинские услуги).
На остальные уровни должна передаваться для 
обработки информация, содержащая сведения об 
оказанных медицинских услугах и идентификаци-
онный номер застрахованного, которому эти услу-
ги оказаны. Для осуществления функций по защите 
прав застрахованных и для проведения медико-эко-
номической экспертизы качества оказанной меди-
цинской помощи страховщик (фонды ОМС и СМО) 
персонифицирует необходимые для этих задач све-
дения на основании идентификационного номера 
застрахованного, используя для этого собственные 
базы данных застрахованных граждан.

Заключение
Повышение эффективности управления финансо-
выми потоками в ОМС требует надлежащего учета 
медицинской помощи, предоставляемой застрахо-
ванным. Полная и достоверная информация о фак-
тически оказанных медицинских услугах, позволит 
осуществлять упреждающее прогнозирование про-
блемных ситуаций, оперативно выявлять затратные 
центры, производить многомерный анализ потреб-
ности в медицинской помощи и т.п.
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