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ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ 

✔ В целях единообразного применения Федерального 
закона «Об ОМС в РФ» при необходимости могут 
издаваться соответствующие разъяснения в порядке, 
установленном Правительством РФ.



ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ 
МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВНИЕ

     ОМС - 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.

Система, созданная с целью обеспечения конституционных прав граждан на 
получение бесплатной медицинской помощи, закрепленных в ст.41 Конституции РФ.

ОМС обеспечивает всем гражданам РФ равные возможности в получении 
медицинской и лекарственной помощи, предоставляемой за счет средств 

ОМС, в объеме и на условиях, соответствующих программ ОМС.



ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ
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страховой риск
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по омс

страховые взносы на омс

застрахованное лицо
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ПРИНЦИПЫ ОМС
❖ обеспечение за счет средств омс гарантий бесплатного оказания 

застрахованному лицу медицинской помощи при наступлении страхового 
случая в рамках территориальной и базовой программы омс

❖ устойчивость финансовой системы омс, обеспечиваемая на основе 
эквивалентности страхового обеспечения средствам омс;

❖ обязательность уплаты страхователями страховых взносов на омс в 
размерах, установленных федеральными законами

❖ государственная гарантия соблюдения прав застрахованных лиц на 
исполнение обязательств по омс в рамках базовой программы 
независимо от финансового положения страховщика;

❖ создание условий для обеспечения доступности и качества медицинской 
помощи, оказываемой в рамках программ омс;

❖ паритетность представительства субъектов и участников омс в органах 
управления омс.



СУБЪЕКТЫ 
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ЗАСТРАХОВАННЫЕ ЛИЦА



1) БЕСПЛАТНОЕ ОКАЗАНИЕ ИМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ МЕДИЦИНСКИМИ 
ОРГАНИЗАЦИЯМИ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ:а) на всей территории 

Российской Федерации в 
объеме,  базовой 
программы ОМС;

б) на территории субъекта РФ, 
в котором выдан полис ОМС, в 

объеме, территориальной 
программы ОМС;

2) выбор страховой 
медицинской организации

3) замену страховой 
медицинской организации, 

один раз в течение 
календарного года

4) выбор медицинской 
организации, реализующей 

территориальную программу 
ОМС

5) выбор врача

6) получение от 
территориального фонда 

информации о видах, качестве 
и об условиях предоставления 

медицинской помощи

7) защиту персональных 
данных

8) возмещение страховой 
медицинской организацией 

ущерба, причиненного в связи с 
неисполнением или 

ненадлежащим исполнением 
ею обязанностей по 

организации предоставления 
медицинской помощи

9) возмещение медицинской 
организацией ущерба, 
причиненного в связи с 

неисполнением или 
ненадлежащим исполнением 

ею обязанностей по 
организации и оказанию 

медицинской помощи

10) защиту прав и законных 
интересов в сфере 

обязательного медицинского 
страхования.

ПРАВА ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ



ОБЯЗАННОСТИ 
ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ

- подать в страховую медицинскую организацию 
заявление о выборе страховой медицинской 
организации (застраховаться);
- предъявить полис ОМС при обращении за 
медицинской помощью, за исключением случаев 
оказания экстренной медицинской помощи; 
- уведомить страховую медицинскую организацию 
об изменении фамилии, имени, отчества, места 
жительства в течение одного месяца со дня, когда 
эти изменения произошли;
- осуществить выбор страховой медицинской 
организации по новому месту жительства в течение 
одного месяца.



СТРАХОВАТЕЛИ 

Для 
работающих 

граждан 

а) организации;
б) индивидуальные 
предприниматели;
в) физические лица, не 
признаваемые 
индивидуальными 
предпринимателями;

2) индивидуальные 
предприниматели, 
занимающиеся частной 
практикой нотариусы, 
адвокаты, арбитражные 
управляющие.

Для 
неработающих 

граждан 

органы 
исполнительной 

власти субъектов 
Российской 
Федерации

иные организации, 
определенные 

Правительством 
Российской 
Федерации



•получать информацию, связанную с 
регистрацией страхователей и уплатой им 
страховых взносов на обязательное 
медицинское страхование, от налоговых 
органов, Федерального фонда и 
территориальных фондов в соответствии с их 
компетенцией.

ПРАВО 
СТРАХОВАТЕЛЯ 

• вносить страховые взносы в установленном 
законом порядке;

• принимать меры по устранению неблагоприятных 
факторов воздействия на здоровье гражданина на 
производстве;

• предоставлять страховой медицинской 
организации информацию о состоянии 
контингента, подлежащего страхованию.

ОБЯЗАННОСТИ 
СТРАХОВАТЕЛЯ



Страховые медицинские 
организации

-это страховая организация, имеющая лицензию на осуществление 
медицинского страхования, выданную федеральным уполномоченным 

органом власти.
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- выбирать медицинские 
учреждения для оказания 
помощи и услуг по договорам 
медицинского страхования; 
- участвовать в аккредитации 
медицинских учреждений;
- принимать участие в 
определении тарифов на 
медицинские услуги;
предъявлять требования к 
медицинскому учреждению на 
материальный и/или 
моральный ущерб, 
причиненный 
застрахованному по их вине 
(штрафы, судебные иски и т.д.
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- заключать договора на оказание 
медицинских услуг по ОМС с 
медицинскими организациями;
- выдавать страховые 
медицинские полисы 
страхователю или 
застрахованному;
- оплачивать медицинские услуги 
согласно утвержденных 
правлением Фонда ОМС тарифов;
- контролировать объем, качество, 
сроки оказания медицинской 
помощи в ЛПУ в соответствии с 
договорами;
- защищать интересы 
застрахованного;
- создавать страховые резервы.



СТРАХОВЩИК

Федеральный фонд - некоммерческая организация, созданная Российской 
Федерацией в соответствии с настоящим Федеральным законом для 

реализации государственной политики в сфере обязательного медицинского 
страхования.



МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ 
В СИСТЕМЕ ОМС

Организации любой 
предусмотренной 

законодательством 
Российской Федерации 

организационно-
правовой формы

ИП, занимающиеся 
частной мед практикой



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


