
ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ 
СТРАХОВАНИЕ



Обязательное медицинское страхование

 вид обязательного социального страхования, 
представляющий собой систему создаваемых 
государством правовых, экономических и 
организационных мер, направленных на обеспечение при 
наступлении страхового случая гарантий бесплатного 
оказания застрахованному лицу медицинской помощи за 
счет средств обязательного медицинского страхования в 
пределах территориальной программы обязательного 
медицинского страхования и в установленных настоящим 
Федеральным законом случаях в пределах базовой 
программы обязательного медицинского страхования.



•  Важнейшим нормативным правовым актом, 
регулирующим обязательное медицинское страхование 
является 

• Закон Российской Федерации «Об обязательном  
медицинском страховании  в Российской Федерации» 

№ 326-ФЗ от 29 ноября 2010 года 



Принципы 
осуществления ОМС

обеспечение за счет средств обязательного медицинского страхования 
гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской 

помощи при наступлении страхового случая

устойчивость финансовой системы обязательного медицинского 
страхования

обязательность уплаты страхователями страховых взносов на 
обязательное медицинское страхование

государственная гарантия соблюдения прав застрахованных лиц на 
исполнение обязательств по обязательному медицинскому 

страхованию

создание условий для обеспечения доступности и качества 
медицинской помощи

паритетность представительства субъектов обязательного медицинского 
страхования и участников обязательного медицинского страхования в 

органах управления обязательного медицинского страхования.



СУБЪЕКТЫ И УЧАСТНИКИ ОМС

•Субъекты ОМС
• застрахованные лица

• страхователи

• Федеральный фонд

Участники 
ОМС

территориальные 
фонды

страховые 
медицинские 
организации

медицинские 
организации



• Застрахованными лицами являются граждане 
Российской Федерации, постоянно или временно 
проживающие в Российской Федерации иностранные 
граждане, лица без гражданства (за исключением 
высококвалифицированных специалистов и членов их 
семей в соответствии с Федеральным законом от 25 
июля 2002 года N 115-ФЗ "О правовом положении 
иностранных граждан в Российской Федерации"), а 
также лица, имеющие право на медицинскую помощь в 
соответствии с Федеральным законом "О беженцах":



ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА

• 1) работающие по трудовому договору
• 2) самостоятельно обеспечивающие себя работой (индивидуальные предприниматели, 

занимающиеся частной практикой нотариусы, адвокаты, арбитражные управляющие);
• 3) являющиеся членами крестьянских (фермерских) хозяйств;
• 4) являющиеся членами семейных (родовых) общин коренных малочисленных народов 

Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, проживающие в районах 
Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, занимающихся 
традиционными отраслями хозяйствования;

• 5) неработающие граждане:

• а) дети со дня рождения до достижения ими возраста 18 лет;
• б) неработающие пенсионеры независимо от основания назначения пенсии;
• в) граждане, обучающиеся по очной форме в образовательных учреждениях начального 

профессионального, среднего профессионального и высшего профессионального 
образования;

• г) безработные граждане, зарегистрированные в соответствии с законодательством о 
занятости;

• д) один из родителей или опекун, занятые уходом за ребенком до достижения им 
возраста трех лет;

• е) трудоспособные граждане, занятые уходом за детьми-инвалидами, инвалидами I 
группы, лицами, достигшими возраста 80 лет;

• ж) иные не работающие по трудовому договору и не указанные в подпунктах "а" - "е" 
настоящего пункта граждане, за исключением военнослужащих и приравненных к ним в 
организации оказания медицинской помощи лиц.



• Страховщиком по обязательному 
медицинскому страхованию является 
Федеральный фонд в рамках 
реализации базовой программы 
обязательного медицинского 
страхования.

•  Федеральный фонд - 
некоммерческая организация, 
созданная Российской Федерацией в 
соответствии с настоящим 
Федеральным законом для реализации 
государственной политики в сфере 
обязательного медицинского 
страхования.



ПРАВА ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ:

• 1) бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими 
организациями при наступлении страхового случая;

• 2) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в 
порядке, установленном правилами обязательного медицинского 
страхования;

• 3) замену страховой медицинской организации, в которой ранее был 
застрахован гражданин, один раз в течение календарного года не позднее 
1 ноября либо чаще в случае изменения места жительства или 
прекращения действия договора о финансовом обеспечении 
обязательного медицинского страхования в порядке, установленном 
правилами обязательного медицинского страхования, путем подачи 
заявления во вновь выбранную страховую медицинскую организацию;

• 4) выбор медицинской организации из медицинских организаций, 
участвующих в реализации территориальной программы обязательного 
медицинского страхования в соответствии с законодательством 
Российской Федерации;

• 5) выбор врача путем подачи заявления лично или через своего 
представителя на имя руководителя медицинской организации в 
соответствии с законодательством Российской Федерации;



ПРАВА ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ:

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

• 7) защиту персональных данных, необходимых для ведения 
персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского 
страхования;

• 8) 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;

• 9) 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;

• 10) защиту прав и законных интересов в сфере обязательного 
медицинского страхования.



ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА ОБЯЗАНЫ:

• 1) предъявить полис обязательного медицинского страхования 
при обращении за медицинской помощью, за исключением 
случаев оказания экстренной медицинской помощи;

• 2) подать в страховую медицинскую организацию лично или 
через своего представителя заявление о выборе страховой 
медицинской организации в соответствии с правилами 
обязательного медицинского страхования;

• 3) уведомить страховую медицинскую организацию об 
изменении фамилии, имени, отчества, места жительства в 
течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли;

• 4) осуществить выбор страховой медицинской организации по 
новому месту жительства в течение одного месяца в случае 
изменения места жительства и отсутствия страховой 
медицинской организации, в которой ранее был застрахован 
гражданин.



БАЗОВАЯ ПРОГРАММА ОМС

• первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь 
(за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи), 
специализированная медицинская помощь в следующих случаях:

• 1) инфекционные и паразитарные болезни, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, 
туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита;

• 2) новообразования;
• 3) болезни эндокринной системы;
• 4) расстройства питания и нарушения обмена веществ;
• 5) болезни нервной системы;
• 6) болезни крови, кроветворных органов;
• 7) отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
• 8) болезни глаза и его придаточного аппарата;
• 9) болезни уха и сосцевидного отростка;
• 10) болезни системы кровообращения;
• 11) болезни органов дыхания;
• 12) болезни органов пищеварения;
• 13) болезни мочеполовой системы;
• 14) болезни кожи и подкожной клетчатки;
• 15) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
• 16) травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;
• 17) врожденные аномалии (пороки развития);
• 18) деформации и хромосомные нарушения;
• 19) беременность, роды, послеродовой период и аборты;
• 20) отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период.



Полис обязательного медицинского страхования является 
документом, удостоверяющим право застрахованного лица на 
бесплатное оказание медицинской помощи на всей территории 
Российской Федерации в объеме, предусмотренном базовой 
программой обязательного медицинского страхования.

ПОЛИС ОМС ДЕЙСТВУЕТ БЕССРОЧНО!



•Спасибо за внимание!


