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Медицинское страхование в Российской Федерации осуществляется в двух 

видах: обязательном и добровольном.  

 

Первым нормативным актом, положившим начало медицинского страхования в 

современной России, явился Закон «О медицинском страховании граждан в 

РСФСР», который был принят в 1991 г. Позднее законодатели внесли в него ряд 

существенных изменений, и в новой редакции (1993) Закон «О медицинском 

страховании граждан в Российской Федерации» действовал в стране до конца 2010 г. 

Законодатель ввел в правовое поле новые субъекты страхования - Федеральный и 

территориальные фонды ОМС как самостоятельные государственные некоммерческие 

финансово-кредитные учреждения, реализующие государственную политику в области 

обязательного медицинского страхования. 

Дальнейшее развитие системы ОМС граждан получило в Федеральном законе № 326 

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", 
вступившем в силу в январе 2011 г. 
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.  

и в Приказе Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2019 г. 

N 108н г. Москва "Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования" 
Зарегистрирован в Минюсте РФ 17 мая 2019 г., Регистрационный N 54643  

(вступившем в силу с 28 мая 2019 г.). 

 

 
Предусмотренные в нем новации должны сделать медицинскую помощь более 

качественной, оперативной, а права пациентов более защищенными. Страховые 

представители проверят качество лечения и, если потребуется, назначат дополнительную 

экспертизу по запросу пациента. Начнет действовать "правило второго мнения": если 

возникнут сомнения в диагнозе или выбранной схеме лечения, пациенту помогут получить 

дополнительную консультацию в ведущей клинике - с помощью телемедицины. 

 

 

Документ стал итогом реформы системы ОМС, которую Минздрав последовательно 

проводил последние годы. Главная цель: человек должен иметь возможность получить 

качественную медицинскую помощь, в каком бы уголке страны он ни жил.  
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ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ 

Согласно Закону 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 ОМС в 

пределах территориальной программы ОМС. 

 

Объектом медицинского страхования является страховой риск. 

 

 

Страховой случай - это совершившееся событие (заболевание, травма, иное состояние 

здоровья застрахованного лица, профилактические мероприятия), при наступлении 

которого застрахованному лицу предоставляется страховое обеспечение по ОМС. 

 

Страховое обеспечение - исполнение субъектами и участниками ОМС обязательств по 

предоставлению застрахованному лицу необходимой медицинской помощи при 

наступлении страхового случая и ее оплате медицинской организации. 



В Законе сформулированы следующие принципы ОМС на современном 

этапе развития общества: 
 

- обеспечение за счет средств ОМС гарантий бесплатного оказания застрахованному 

лицу медицинской помощи при наступлении страхового случая в рамках базовой и 

территориальной программ ОМС (далее - 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 ОМС 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  



субъектами обязательного медицинского 

страхования являются: 

 
   застрахованные лица 

   страхователи 

   Федеральный фонд 
 

участниками обязательного медицинского 

страхования являются: 

 
  территориальные фонды 

  страховые медицинские организации 

  медицинские организации 

 

 

 



Главной фигурой в системе ОМС являются застрахованные лица - граждане РФ, постоянно или 

временно проживающие в Российской Федерации иностранные граждане, лица без гражданства, 

а также беженцы. К ним относятся: 

 
- лица, работающие по трудовому или гражданско-правовому договору; 

 

- индивидуальные предприниматели, а также лица, занимающиеся частной практикой (нотариусы, 

адвокаты); 

 

- члены крестьянских (фермерских) хозяйств; 

 

- члены семейных (родовых) общин коренных малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего 

Востока РФ; 

 

- неработающие граждане (дети; пенсионеры; учащиеся образовательных учреждений начального, 

среднего и высшего профессионального образования; безработные, зарегистрированные в службе 

занятости; один из родителей или опекун, занятые уходом за ребенком до достижения им возраста 3 лет; 

трудоспособные граждане, занятые уходом за детьми-инвалидами, инвалидами I группы, лицами, 

достигшими возраста 80 лет, и др.). 

 

 

Застрахованные лица имеют право на бесплатное получение медицинской помощи при 

наступлении страхового случая на всей территории РФ, а также свободный выбор медицинской 

организации, врача, страховой медицинской организации (СМО) путем подачи заявления в 

порядке, установленном правилами ОМС. 



Медицинская помощь застрахованным лицам в системе ОМС оказывается в 

рамках базовой программы ОМС, которая разрабатывается и утверждается в порядке, 

установленном Законом. 

 

Базовая программа ОМС - составная часть Программы госгарантий, определяющая 

права застрахованных лиц на бесплатное оказание им за счет средств ОМС на всей 

территории РФ медицинской помощи и устанавливающая единые требования к 

территориальным программам ОМС. 

 

 

 
Базовая программа ОМС определяет виды медицинской помощи, перечень страховых случаев, 

структуру тарифов, способы оплаты, а также критерии доступности и качества медицинской 

помощи. Кроме того, в базовой программе ОМС устанавливаются нормативы объемов 

предоставления медицинской помощи в расчете на одного застрахованного, нормативы 

финансовых затрат на единицу объема этой помощи, а также норматив финансового обеспечения 

программы в расчете на одно застрахованное лицо (подушевой норматив финансирования). 

 

В рамках базовой программы ОМС оказываются первичная медико-санитарная 

помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь, за 

исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской 

помощи, специализированная медицинская помощь. 



 

Финансовое наполнение системы ОМС 

обеспечивают страхователи.  
 

Страхователями для работающих граждан являются работодатели, (производящие 

выплаты и иные вознаграждения физическим лицам), индивидуальные 

предприниматели, занимающиеся частной практикой нотариусы, адвокаты. 

Страхователями для неработающих граждан являются органы исполнительной власти 

субъектов РФ. Важнейшей задачей страхователей является своевременная и в полном 

объеме уплата страховых взносов на ОМС. 

Территориальная программа ОМС - составная часть территориальной 

программы госгарантий, определяющая права застрахованных лиц на 

бесплатное оказание им медицинской помощи на территории субъекта РФ. 

Территориальная программа ОМС включает виды и условия оказания 

медицинской помощи, перечень страховых случаев, установленных базовой 

программой ОМС, и определяет с учетом структуры заболеваемости в субъекте 

РФ значения нормативов объемов предоставления медицинской помощи, 

нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления 

медицинской помощи и норматива финансового обеспечения территориальной 

программы ОМС в расчете на одно застрахованное лицо. 



Источниками формирования средств ОМС являются: 

- страховые взносы на ОМС; 

- недоимки по взносам, налоговые платежи, начисленные пени и штрафы; 

- средства федерального бюджета, передаваемые в бюджет Федерального фонда ОМС для 

компенсации выпадающих доходов; 

- доходы от размещения временно свободных средств; 

- иные источники, предусмотренные законодательством РФ.  

 

Страховые взносы на обязательное медицинское страхование - обязательные платежи, которые 

уплачиваются страхователями, обладают обезличенным характером и целевым назначением 

которых является обеспечение прав застрахованного лица на получение страхового обеспечения. 
 

 

Страховщиком по ОМС в рамках реализации базовой программы ОМС является 

 Федеральный фонд ОМС.  

 

Важнейшими задачами Федерального фонда являются: 

 

- участие в разработке Программы госгарантий; 

- аккумулирование и управление средствами ОМС, а также формирование и использование 

резервов для обеспечения финансовой устойчивости системы ОМС. 

 

Отдельные полномочия страховщика по реализации территориальных программ ОМС 

осуществляют территориальные фонды ОМС - некоммерческие организации, созданные 

субъектами РФ для реализации государственной политики в сфере ОМС на территориях 

субъектов РФ. 



Движение финансовых средств в системе ОМС 



. 

 

В системе ОМС право на оказание медицинской помощи застрахованным имеют медицинские 

организации любой предусмотренной законодательством РФ организационно-правовой формы, а также 

индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой. 

Обязанности и права медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь застрахованным в системе ОМС  

 

Медицинские организации обязаны: 

- бесплатно оказывать застрахованным лицам медицинскую помощь в рамках программ 

ОМС; 

- вести персонифицированный учет сведений о медицинской помощи, оказанной 

застрахованным лицам; 

- предоставлять СМО и территориальному фонду сведения о застрахованном лице и об 

оказанной ему медицинской помощи; 

- размещать на своем официальном сайте в интернете информацию о режиме работы и 

видах оказываемой медицинской помощи; 

- предоставлять застрахованным лицам, СМО и территориальному фонду сведения о 

режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи, показателях доступности и 

качества медицинской помощи др. 

Медицинские организации имеют право: 

- получать средства за оказанную медицинскую помощь на основании заключенных 

договоров в соответствии с установленными тарифами; 

- обжаловать заключения страховой медицинской организации и территориального фонда в 

порядке, предусмотренном настоящим Законом. 



Документом, удостоверяющим право застрахованного лица на бесплатное получение 

медицинской помощи на всей территории РФ в объеме, предусмотренном базовой программой 

ОМС, является полис обязательного медицинского страхования. Для его получения 

застрахованное лицо лично или через своего представителя подает заявление в СМО, а при ее 

отсутствии - в территориальный фонд. 

 

С 1 мая 2011 г. на территории РФ стали вводиться бессрочные полисы ОМС нового образца. 

Новый полис ОМС оформляется в виде бумажного документа, электронной карты или как запись 

на универсальной электронной карте. Для контроля объема оказанных населению медицинских 

услуг и предотвращения необоснованных расходов в системе ОМС создается единая 

всероссийская база данных застрахованных лиц. 
 

 

 

 

 

 

 

Кроме того, в период 2011-2012 гг. в рамках Закона предусмотрены разработка и 

реализация региональных программ модернизации здравоохранения субъектов 

РФ и программ модернизации федеральных государственных медицинских 

учреждений. 



ДОБРОВОЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ  СТРАХОВАНИЕ 

добровольное медицинское страхование (ДМС) является частью личного 

страхования и видом финансово-коммерческой деятельности, которая 

регулируется Законом РФ «Об организации страхового дела в Российской 

Федерации». 

 

ДМС осуществляется на основе программ ДМС и обеспечивает гражданам 

получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх установленных 

программами ОМС. Оно реализуется за счет собственных средств, полученных 

непосредственно от граждан, или средств работодателя, дополнительно 

страхующего своих работников. 

 

Размеры страховых взносов по ДМС устанавливаются СМО самостоятельно и 

зависят от вида рисков, правил страхования, принятых конкретным 

страховщиком, стоимости медицинских и других услуг и т.п. 

ДМС осуществляется на основе договора между страхователем (работодателем), страховщиком и 

организацией здравоохранения. Правила ДМС, определяющие общие условия и порядок его 

проведения, устанавливаются страховщиком самостоятельно, но в соответствии с Законом РФ «Об 

организации страхового дела в Российской Федерации». 



качественное медицинское обслуживание 
с      применением современного импортного 
оборудования 

стоматологическое лечение с применением 
высококачественных материалов 

оказание помощи на дому, скорой и неотложной 
медицинской помощи 

услуги личного врача, врача-офиса 

реабилитационно-восстановительное лечение, 
в том числе, санаторно-курортное 

лекарственное  обеспечение 

вакцинацию против гриппа, клещевого 
энцефалита 

программы добровольного медицинского страхования 

 могут включать: 
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