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Глава 5

ПРАВОВЫЕ, ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ 
И ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 

СОЦИАЛЬНОГО И МЕДИЦИНСКОГО 
СТРАХОВАНИЯ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ

Термин «страхование» означает особый вид финансово-экономи-

ческих отношений, предусматривающих создание специальных стра-

ховых (накопительных) фондов, за счет которых осуществляется ком-

пенсация ущерба, нанесенного имуществу граждан, индивидуальных 

предпринимателей или юридических лиц. То же относится к здоро-

вью и трудоспособности застрахованного лица, а в случае наступления 

смерти выплату могут получить родственники умершего. 

В настоящее время во всех развитых странах мира используются раз-

личные виды страхования:

 � имущественное страхование;

 � страхование ответственности;

 � личное страхование;

 � социальное страхование.

Социальное страхование — это система государственных меро-

приятий, направленных на защиту граждан от факторов «социального 

риска», к которым относятся заболевание, несчастный случай, потеря 

трудоспособности, беременность и материнство. Медицинское страхо-

вание является составной частью системы социального страхования.

 Обязательное социальное страхование —  часть государственной си-

стемы социальной защиты населения, спецификой которой является 

осуществляемое в соответствии с федеральным законом страхование 

работающих граждан от возможного изменения материального и (или) 

социального положения, в том числе по не зависящим от них обстоя-

тельствам.
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Законодательство Российской Федерации об обязательном социаль-

ном страховании состоит из норм права, установленных Конституцией 

РФ, законодательством о труде, Федеральным законом от 16.07.1999 

№ 165-ФЗ «О системе обязательного социального страхования», а так-

же специальных законов и иных нормативно-правовых актов, регули-

рующих особые (специальные) виды страхования. К ним относятся 

обязательное пенсионное, обязательное медицинское, обязательное 

государственное социальное, обязательное государственное страхова-

ние жизни и здоровья военнослужащих, обязательное социальное стра-

хование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний и др.

Обязательное социальное страхование представляет собой систему 

создаваемых государством правовых, экономических и организацион-

ных мер, направленных на компенсацию или минимизацию послед-

ствий изменения материального и (или) социального положения ра-

ботающих граждан, а в случаях, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации, иных категорий граждан вследствие призна-

ния их безработными, вследствие трудового увечья или профессиональ-

ного заболевания, инвалидности, болезни, травмы, беременности и ро-

дов, потери кормильца, а также наступления старости, необходимости 

получения медицинской помощи, санаторно-курортного лечения и 

наступления иных установленных законодательством Российской Фе-

дерации социальных страховых рисков, подлежащих обязательному со-

циальному страхованию.

Основными видами социальных страховых рисков (страховыми слу-

чаями) являются: необходимость получения медицинской помощи; 

временная нетрудоспособность; трудовое увечье и профессиональное 

заболевание; материнство; инвалидность; наступление старости; по-

теря кормильца; признание безработным; смерть застрахованного лица 

или нетрудоспособных членов его семьи, находящихся на его ижди-

вении.

Каждому виду социального страхового риска соответствует опреде-

ленный вид страхового обеспечения. Страховым обеспечением по от-

дельным видам обязательного социального страхования являются:

 � оплата медицинскому учреждению расходов, связанных с предо-

ставлением застрахованному лицу необходимой медицинской по-

мощи; 

 � пенсия по старости;

 � пенсия по инвалидности;



Глава 5. Правовые, организационные и экономические вопросы социального… 219

 � пенсия по случаю потери кормильца;

 � пособие по временной нетрудоспособности;

 � пособие в связи с трудовым увечьем и профессиональным заболе-

ванием;

 � пособие по беременности и родам;

 � ежемесячное пособие по уходу за ребенком до достижения им воз-

раста полутора лет;

 � пособие по безработице;

 � единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в меди-

цинских учреждениях в ранние сроки беременности;

 � единовременное пособие при рождении ребенка;

 � пособие на санаторно-курортное лечение;

 � социальное пособие на погребение;

 � оплата путевок на санаторно-курортное лечение и оздоровление 

работников и членов их семей.

Фонд социального страхования РФ (ФСС) является специализиро-

ванным финансово-кредитным учреждением при Правительстве РФ 

и управляет средствами государственного социального страхования. 

В ФСС входят следующие исполнительные органы: региональные отде-

ления (они управляют средствами государственного социального стра-

хования на территории субъектов РФ); центральные отраслевые отделы 

(управляют соответствующими средствами в отдельных отраслях хозяй-

ства); филиалы отделений (региональных и центральных отраслевых).

Средства фонда образуются из взносов работодателей (предприятий, 

учреждений и организаций независимо от форм собственности), стра-

ховых взносов граждан, занимающихся индивидуальной трудовой дея-

тельностью, добровольных взносов граждан и юридических лиц, иных 

поступлений. Направляются средства ФСС на выплату пособий по вре-

менной нетрудоспособности; беременности и родам; при рождении ре-

бенка; по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет; 

оплату дополнительных выходных дней по уходу за ребенком-инвали-

дом; оплату путевок на санаторно-курортное лечение работников и их 

детей; оплату проезда к месту лечения и обратно и другие цели.

Основными задачами фонда являются: обеспечение гарантированных 

государством пособий; участие в разработке и реализации государствен-

ных программ охраны здоровья работников и мер по совершенствова-

нию социального страхования; разработка предложений о размере стра-

ховых взносов на государственное социальное страхование; организация 

работы по подготовке кадров для системы государственного социального 
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страхования; организация разъяснительной работы среди страховате-

лей и населения по вопросам социального страхования и др.

Особым видом социального страхования является обязательное со-

циальное страхование от несчастных случаев на производстве и про-

фессиональных заболеваний. Страховщиком и, следовательно, фи-

нансовым гарантом и плательщиком по основному объему различных 

видов страхового обеспечения по данному виду страхования является 

Фонд социального страхования РФ.

Основными видами обеспечения по данному виду страхования яв-

ляются:

1) пособия по временной нетрудоспособности;

2) страховые выплаты (единовременные и ежемесячные — в соответ-

ствии с установленной учреждением МСЭ степенью утраты про-

фессиональной трудоспособности);

3) оплата дополнительных расходов на медицинскую, социальную и 

профессиональную реабилитацию — если учреждение МСЭ опре-

делило нуждаемость в указанных видах помощи и разработало 

программу реабилитации пострадавшего (ПРП).

К дополнительным расходам, в частности, относятся: 

 � дополнительная (сверх предусмотренной ОМС) медицинская по-

мощь, в том числе дополнительное питание и приобретение ле-

карств; 

 � посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход постра-

давшим, в том числе осуществляемый членами его семьи;

 � санаторно-курортное лечение, включая оплату отпуска (сверх еже-

годно оплачиваемого) на весь период лечения и проезда к месту 

лечения и обратно, а также стоимость проезда, проживания и пи-

тания сопровождающего лица;

 � протезирование, а также обеспечение приспособлениями, необхо-

димыми застрахованному для трудовой деятельности, в быту и др.;

 � обеспечение специальными транспортными средствами (по меди-

цинским показаниям), их текущий и капитальный ремонт и опла-

та горюче-смазочных материалов;

 � профессиональное обучение (или переобучение). Закон преду-

смотрел и компенсацию морального вреда пострадавшему, а также, 

при необходимости, создание для него специального рабочего ме-

ста за счет работодателя.

В новой России Федеральный закон № 1499-I «О медицинском стра-

ховании граждан в Российской Федерации» был принят 28.06.1991 г., 
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а его практическая реализация началась с 1.01.1993 г. С 1.01.2011 г. всту-

пил в силу новый Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обя-

зательном медицинском страховании в Российской Федерации».

В Законе используются следующие основные понятия.

 Обязательное медицинское страхование (ОМС) — вид обязательного 

социального страхования, представляющий собой систему создаваемых 

государством правовых, экономических и организационных мер, на-

правленных на обеспечение при наступлении страхового случая гаран-

тий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи 

за счет средств обязательного медицинского страхования в пределах 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

и в некоторых случаях в пределах базовой программы обязательного ме-

дицинского страхования. 

Объект обязательного медицинского страхования — страховой риск, 

связанный с возникновением страхового случая.

 Страховой риск — предполагаемо е событие, при наступлении кото-

рого возникает необходимость осуществления расходов на оплату ока-

зываемой застрахованному лицу медицинской помощи.

 Страховой случай — совершившеес я событие (заболевание, травма, 

иное состояние здоровья застрахованного лица, профилактические 

мероприятия), при наступлении которого застрахованному лицу пре-

доставляется страховое обеспечение по обязательному медицинскому 

страхованию.

Страховое обеспечение по обязате льному медицинскому страхованию (да-

лее — страховое обеспечение) — исполнение обязательств по предостав-

лению застрахованному лицу необходимой медицинской помощи при на-

ступлении страхового случая и по ее оплате медицинской организации.

Кроме указанных в Законе терминов, необходимо выделить поня-

тия, имеющие универсальное значение при любых видах страхования.

Страхователь — юридическое или дееспособное физическое лицо 

(гражданин, индивидуальный предприниматель), заключившее дого-

вор страхования со страховщиком или являющееся страхователем в силу 

закона.

Страховщик — это юридическое лицо организационно-правовой 

формы, предусмотренной законодательством (страховая компания), 

имеющее право (лицензию) на проведение тех или иных видов страхо-

вой деятельности.

Застрахованный — лицо, в пользу которого страхователем заключен 

договор страхования со страховщиком (страховой компанией).
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Цель медицинского страхования состоит в том, чтобы гарантировать 

гражданам при возникновении страхового случая получение медицин-

ской помощи за счет накопленных средств и финансировать профи-

лактические мероприятия. ОМС является составной частью государ-

ственного социального страхования и обеспечивает всем гражданам 

РФ равные возможности в получении медицинской и лекарственной 

помощи, предоставляемой за счет средств ОМС в объеме и условиях, 

соответствующих программам ОМС.

Основным документом, регламентирующим виды и объемы меди-

цинской помощи в системе ОМС, предоставляемой застрахованным 

гражданам, является базовая программа обязательного медицинского 

страхования.

Базовая программа обязательного медиц инского страхования —  со-

ставная часть Программы государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи, определяющая права застрахо-

ванных лиц на бесплатное оказание им за счет средств обязательного 

медицинского страхования на всей территории Российской Федерации 

медицинской помощи и устанавливающая единые требования к тер-

риториальным программам обязательного медицинского страхования. 

Базовую программу ОМС разрабатывает Министерство здравоохране-

ния РФ совместно с Федеральным фондом обязательного медицинско-

го страхования (ФФОМС) и утверждает Правительство РФ. На основе 

базовой программы органы государственного управления субъектов РФ 

утверждают территориальные программы ОМС.

Территориальная программа обязательног о медицинского страхо-

вания — составная часть Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, опре-

деляющая права застрахованных лиц на бесплатное оказание им ме-

дицинской помощи на территории субъекта Российской Федерации и 

соответствующая единым требованиям базовой программы обязатель-

ного медицинского страхования.

Средства обязательного медицинского страхования формируются за счет:

1) доходов от уплаты:

а) страховых взно сов на обязательное ме дицинское страхование;

б) недоимок по взносам, налоговым плате жам;

в) начисленных пеней и штрафов;

2) сред ств федерального бюджета, переда ваемых в бюджет Феде-

рального фонда ОМС в случаях, установленных федеральными 

законами, в части компенсации выпадающих доходов в связи 
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с установлением пониженных тарифов страховых взносов на обя-

зательное медицинское страхование;

3) средств бюджетов субъектов Российско й Федерации, передавае-

мых в бюджеты территориальных фондов ОМС (ТФОМС) в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации и законода-

тельством субъектов Российской Федерации;

4) доходов от размещения временно свобо дных средств;

5) иных источников, предусмотренных зак онодательством Россий-

ской Федерации (рис. 5.1).

 Участниками обязательного медицинского страхования являются:
 1) территориальные фонды ОМС;

 2) страховые медицинские организации;

 3) медицинские организации.

Средства ОМС

ДОХОДЫ от уплаты:

– страховых взносов

– недоимок

– пеней и штрафов

Средства федерального бюджета

Средства бюджета субъекта 
Российской Федерации

Доходы от размещения временно 
свободных средств

Иные источники

Рис. 5.1. Источники формирования средств системы обязательного медицинского 
страхования
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Для реализации единой государственной политики в области ОМС 

созданы Федеральный (ФФОМС) и территориальные (ТФОМС) фон-

ды ОМС как самостоятельные некоммерческие финансово-кредитные 

учреждения.

 Территориальные фонды ОМС — некоммерческие организации, со-

зданные субъектами Российской Федерации для реализации государ-

ственной политики в сфере обязательного медицинского страхования 

на территориях субъектов Российской Федерации. Т ерриториальные 

фонды осуществляют отдельные полномочия страховщика в части реа-

лизации территориальных программ обязательного медицинского стра-

хования в пределах базовой программы обязательного медицинского 

страхования. Т ерриториальные фонды осуществляют полномочия 

страховщика в части установленных территориальными программами 

обязательного медицинского страхования дополнительных объемов 

страхового обеспечения по страховым случаям, установленным базовой 

программой обязательного медицинского страхования, а также допол-

нительных оснований, перечней страховых случаев, видов и условий 

оказания медицинской помощи в дополнение к установленным базо-

вой программой обязательного медицинского страхования. 

 Фонды ОМС предназначены для аккумулирования финансовых 

средств ОМС, обеспечения финансовой стабильности государственной 

системы ОМС и выравнивания финансовых ресурсов на проведение 

обязательного медицинского страхования.

 С траховая медицинская организация — страховая организация, имею-

щая лицензию, выданную федеральным органом исполнительной вла-

сти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере страхо-

вой деятельности. Страховая медицинская организация осуществляет 

отдельные полномочия страховщика в соответствии с Федеральным 

законом и договором о финансовом обеспечении обязательного меди-

цинского страхования, заключенным между территориальным фондом 

и страховой медицинской организацией. 

С траховые медицинские организации не вправе осуществлять иную, 

за исключением деятельности по обязательному медицинскому страхо-

ванию, деятельность. 

 М едицинские организации в сфере обязательного медицинского стра-
хования — ор ганизации, имеющие право на осуществление медицин-

ской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского 

страхования:
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1)  организации любой предусмотренной законодательством Рос-

сийской Федерации организационно-правовой формы;

2)  индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной ме-

дицинской практикой.

Мед ицинская организация осуществляет свою деятельность в сфе-

ре обязательного медицинского страхования на основании договора на 

оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицин-

скому страхованию и не вправе отказать застрахованным лицам в оказа-

нии медицинской помощи в соответствии с территориальной програм-

мой обязательного медицинского страхования. 

Мед ицинские организации имеют право:
1)  получать средства за оказанную медицинскую помощь на основа-

нии заключенных договоров на оказание и оплату медицинской 

помощи по обязательному медицинскому страхованию в соответ-

ствии с установленными тарифами на оплату медицинской помо-

щи по обязательному медицинскому страхованию (далее также — 

тарифы на оплату медицинской помощи);

2) о бжаловать заключения страховой медицинской организации 

и территориального фонда по оценке объемов, сроков, качества и 

условий предоставления медицинской помощи.

Медицинские организации обязаны:
1) бесплатно оказывать застрахованным лицам медицинскую помощь 

в рамках программ обязательного медицинского страхо вания;

2) вести в соответствии с настоящим Федеральным законом персо-

нифицированный учет сведений о медицинской помощи, оказан-

ной застрахованным лицам;

3) предоставлять страховым медицинским организациям и террито-

риальному фонду сведения о застрахованном лице и об оказанной 

ему медицинской помощи, необходимые для проведения контро-

ля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицин-

ской помощи;

4) предоставлять отчетность о деятельности в сфере обязательного 

медицинского страхования в порядке и по формам, которые уста-

новлены Федеральным фондом;

5) использовать средства обязательного медицинского страхования, 

полученные за оказанную медицинскую помощь, в соответствии 

с программами обязательного медицинского страхования;

6) размещать на своем официальном сайте в сети Интернет информа-

цию о режиме работы, видах оказываемой медицинской помощи;
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7) предоставлять застрахованным лицам, страховым медицинским 

организациям и территориальному фонду сведения о режиме ра-

боты, видах оказываемой медицинской помощи, показателях до-

ступности и качества медицинской помощи;

8) выполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Феде-

ральным законом.

Субъ ектами обязательного медицинского страхования являются: 
1) застрахованные лица ; 

2) стра хователи; 

3) Федеральный фонд ОМС.

Заст рахованное лицо — физическое лицо, на которое распространя-

ется обязательное медицинское страхование в соответствии с настоя-

щим Федеральным законом.

Застрахованными лицами являются граждане Российской Федера-

ции, постоянно или временно проживающие в Российской Федерации 

иностранные граждане, лица без гражданства, а также лица, имеющие 

право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом 

«О беженцах»:

1) ра ботающие по трудовому договору или гражданско-правовому 

договору, предметом которого являются выполнение работ, ока-

зание услуг, а также по договору авторского заказа или лицензи-

онному договору;

2) са мостоятельно обеспечивающие себя работой (индивидуальные 

предприниматели, занимающиеся частной практикой нотариусы, 

адвокаты);

3) яв ляющиеся членами крестьянских (фермерских) хозяйств;

4) яв ляющиеся членами семейных (родовых) общин коренных ма-

лочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока Рос-

сийской Федерации, проживающие в районах Севера, Сибири и 

Дальнего Востока Российской Федерации, занимающихся тради-

ционными отраслями хозяйствования;

5) не работающие граждане:

а) де ти со дня рождения до достижения ими возраста 18 лет;

б) не работающие пенсионеры независимо от основания назначе-

ния пенсии;

в) гр аждане, обучающиеся по очной форме в образовательных уч-

реждениях начального профессионального, среднего профес-

сионального и высшего профессионального образования;

г) бе зработные граждане, зарегистрированные в соответствии 

с законодательством о занятости;
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д) од ин из родителей или опекун, занятые уходом за ребенком, 

до достижения им возраста трех лет;

е) тр удоспособные граждане, занятые уходом за детьми-инвалида-

ми, инвалидами I группы, лицами, достигшими возраста 80 лет.

Страх ователями для работающих граждан являются:

1) ли ца, производящие выплаты и иные вознаграждения физиче-

ским лицам:

а) о рганизации (юридические лица) независимо от организа-

ционно-правовой формы;

б) ин дивидуальные предприниматели;

в) фи зические лица, не признаваемые индивидуальными пред-

принимателями;

2) ин дивидуальные предприниматели, занимающиеся частной прак-

тикой, нотариусы, адвокаты (рис. 5.2).

Страхователями для неработающих граждан являются органы испол-

нительной власти субъектов Российской Федерации, уполномоченные 

высшими исполнительными органами государственной власти субъ-

ектов Российской Федерации. Указанные страхователи являются пла-

тельщиками страховых взносов на обязательное медицинское страхова-

ние неработающего населения.

Взаимодействие субъектов системы обязательного медицинского стра-
хования осуществляется на основе договорных отношений, действую-

щих на данной территории. 

Организации

Физические лица

Нотариусы

Адвокаты

Индивидуальные
предприниматели
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Рис. 5.2. Страхователи работающих граждан в системе обязательного медицинского 
страхования 



228 Глава 5. Правовые, организационные и экономические вопросы социального…

Основные виды договоров в системе ОМС
1. Договоры страхования с предприятиями, организациями, иными 

хозяйствующими субъектами и местной администрацией. По таким до-

говорам определяется контингент застрахованных в данной страховой 

медицинской организации.

2. Договоры с территориальным фондом обязательного медицин-

ского страхования на финансирование обязательного медицинского 

страхования населения в соответствии с численностью и категориями 

застрахованных. Финансирование осуществляется по дифференциро-

ванному среднедушевому нормативу, который отражает стоимость тер-

риториальной программы.

3. Договоры с медицинскими учреждениями на оплату услуг, предо-

ставляемых застрахованным данной страховой медицинской организа-

цией гражданам.

4. Индивидуальные договоры обязательного медицинского страхо-

вания с гражданами, то есть полисы обязательного медицинского стра-

хования, в соответствии с которыми предоставляется бесплатная меди-

цинская помощь в рамках территориальной программы обязательного 

медицинского страхования .

Страховые взносы на обязательное медицинское страхование —  обя-

зательные платежи, которые уплачиваются страхователями, обладают 

обезличенным характером и целевым назначением которых является 

обеспечение прав застрахованного лица на получение страхового обес-

печения. 

 Страховщиком   по обязательному медицинскому страхованию яв-

ляется Федеральный фонд в рамках реализации базовой программы 

Работодатель
(страховые взносы)

ФФОМС
ЛПУ (производитель 
медицинских услуг)

Страховая медицинская
организация

ФИЛИАЛЫ
Застрахованное население (потребитель 

медицинских услуг)

ТФОМС
Местная администрация

(платежи за неработающих)

Рис. 5.3. Система обязательного медицинского страхования
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 обязательного медицинского страхования.  Федеральный фонд — не-

коммерческая организация, созданная Российской Федерацией в 

соответствии с настоящим Федеральным законом для реализации 

государственной политики в сфере обязательного медицинского стра-

хования (рис. 5.3).

П рава и обязанности застрахованных лиц
З астрахованные лица имеют право на:

1 ) бесплатное получение медицинской помощи в медицинских ор-

ганизациях при наступлении страхового случая:  

а) на всей территории Российской Федерации в объеме, уста-

новленном базовой программой обязательного медицинского 

страхования;  

б) на территории субъекта Российской Федерации, в котором вы-

дан полис обязательного медицинского страхования, в объеме, 

установленном территориальной программой обязательного 

медицинского страхования;

2 ) выбор страховой медицинской организации путем подачи заяв-

ления в порядке, установленном правилами обязательного меди-

цинского 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, установлен-

ном 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 обяза-

тельного медицинского страхования в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации;

5 ) выбор врача путем подачи заявления лично или через своего пред-

ставителя на имя руководителя медицинской организации в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации;

6 ) получение от территориального фонда, страховой медицинской 

организации и медицинских организаций достоверной информа-

ции о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской 

помощи;
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7 ) защиту персональных данных, необходимых для ведения персо-

нифицированного учета в сфере обязательного медицинского 

страхования;

8 ) возмещение страховой медицинской организацией ущерба, при-

чиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим исполне-

нием ею обязанностей по организации предоставления медицин-

ской помощи, в соответствии с законодательством Российской 

Федерации;

9 ) возмещение медицинской организацией ущерба, причиненно-

го в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением 

ею обязанностей по организации и оказанию медицинской по-

мощи в соответствии с законодательством Российской Федера-

ции;

1 0) защиту прав и законных интересов в сфере обязательного меди-

цинского страхования.

З астрахованные 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 медицин-

ского страхования;

3 ) уведомить страховую медицинскую организацию об изменении 

фамилии, имени, отчества, места жительства в течение одного ме-

сяца со дня, когда эти изменения произошли;

4 ) осуществить выбор страховой медицинской организации по но-

вому месту жительства в течение одного месяца в случае измене-

ния места жительства и отсутствия страховой медицинской орга-

низации, в которой ранее был застрахован гражданин.

О бязательное медицинское страхование детей со дня рождения до дня 

государственной регистрации рождения осуществляется страховой ме-

дицинской организацией, в которой застрахованы их матери или дру-

гие законные представители. После дня государственной регистрации 

рождения ребенка и до достижения им совершеннолетия либо после 

приобретения им дееспособности в полном объеме и до достижения им 

совершеннолетия обязательное медицинское страхование осуществля-

ется страховой медицинской организацией, выбранной одним из его 

родителей или другим законным представителем.
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 Договор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию заключается между медицинской органи-

зацией, включенной в реестр медицинских организаций, которые уча-

ствуют в реализации территориальной программы обязательного меди-

цинского страхования и которым решением комиссии по разработке 

территориальной программы обязательного медицинского страхования 

установлен объем предоставления медицинской помощи, подлежащий 

оплате за счет средств обязательного медицинского страхования, и 

страховой медицинской организацией, участвующей в реализации тер-

риториальной программы обязательного медицинского страхования, в 

установленном настоящим Федеральным законом порядке.

П о договору на оказание и оплату медицинской помощи по обяза-

тельному медицинскому страхованию медицинская организация обязу-

ется оказать медицинскую помощь застрахованному лицу в рамках тер-

риториальной программы обязательного медицинского страхования, а 

страховая медицинская организация обязуется оплатить медицинскую 

помощь, оказанную в соответствии с территориальной программой 

обязательного медицинского страхования.

В  договоре на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию должны содержаться положения, предусма-

тривающие следующие обязанности страховой медицинской организации:

1 ) получение от медицинских организаций сведений, необходимых 

для осуществления контроля соблюдения требований к предо-

ставлению медицинской помощи застрахованным лицам, инфор-

мацию о режиме работы, видах оказываемой медицинской помо-

щи и иных сведений в объеме и порядке, которые установлены 

договором на оказание и оплату медицинской помощи по обяза-

тельному медицинскому страхованию, обеспечение их конфиден-

циальности и сохранности, а также осуществление проверки их 

достоверности;

2 ) проведение контроля объемов, сроков, качества и условий предо-

ставления медицинской помощи в медицинских организациях 

в соответствии с порядком организации и проведения контроля 

объемов, сроков, качества и условий предоставления медицин-

ской помощи, установленным Федеральным фондом;

3 ) организация оказания медицинской помощи застрахованному 

лицу в другой медицинской организации в случае утраты меди-

цинской организацией права на осуществление медицинской де-

ятельности.
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В  договоре на оказание и оплату медицинской помощи по обяза-

тельному медицинскому страхованию должны содержаться положения, 

предусматривающие следующие обязанности медицинской организации:

1 ) предоставление сведений о застрахованном лице и об оказанной 

ему медицинской помощи, необходимых для проведения кон-

троля объемов, сроков и качества предоставляемой медицинской 

помощи, о режиме работы этой организации, видах оказываемой 

медицинской помощи;

2 ) представление счетов за оказанную медицинскую помощь;

3 ) представление отчетности об использовании средств обязатель-

ного медицинского страхования, об оказанной застрахованному 

лицу медицинской помощи и иной отчетности в порядке, уста-

новленном Федеральным фондом;

4 ) выполнение иных предусмотренных Федеральным законом и до-

говором на оказание и оплату медицинской помощи по обяза-

тельному медицинскому страхованию обязанностей.

С траховые медицинские организации не вправе отказать в заклю-

чении договора на оказание и оплату медицинской помощи по обяза-

тельному медицинскому страхованию медицинской организации, вы-

бранной застрахованным лицом и включенной в реестр медицинских 

организаций, участвующих в реализации территориальной программы 

обязательного медицинского страхования.  Оплата медицинской по-

мощи, оказанной застрахованному лицу, на основании предоставлен-

ных медицинской организацией реестров счетов и счетов на оплату 

медицинской помощи в пределах объемов предоставления медицин-

ской помощи, установленных решением комиссии по разработке тер-

риториальной программы обязательного медицинского страхования, 

осуществляется по тарифам на оплату медицинской помощи и в соот-

ветствии с порядком оплаты медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию, установленным правилами обязательного 

медицинского страхования.

П ри приостановлении или прекращении действия лицензии, лик-

видации страховой медицинской организации или утрате медицинской 

организацией права на осуществление медицинской деятельности до-

говор на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию считается расторгнутым с момента при-

остановления действия лицензии или ее отзыва у страховой медицин-

ской организации либо утраты медицинской организацией права на 

осуществление медицинской деятельности.
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Полис обязательного медицинского страхования   является докумен-

том, удостоверяющим право застрахованного лица на бесплатное ока-

зание медицинской помощи на всей территории Российской Федера-

ции в объеме, предусмотренном базовой программой обязательного 

медицинского страхования.  

 Порядок выдачи полиса обязательного медицинского страхования 
застрахованному лицу

 Для получения полиса обязательного медицинского страхования 

застрахованное лицо лично или через своего представителя подает в 

порядке, установленном правилами обязательного медицинского стра-

хования, заявление о выборе страховой медицинской организации, 

в страховую медицинскую организацию или при ее отсутствии в тер-

риториальный фонд.  В день получения заявления о выборе страховой 

медицинской организации страховая медицинская организация или 

при ее отсутствии территориальный фонд выдает застрахованному лицу 

или его представителю полис обязательного медицинского страхования 

либо временное свидетельство в случаях и в порядке, которые опреде-

ляются правилами обязательного медицинского страхования.

Добровольное медицинское страхование (ДМС)  аналогично обяза-

тельному медицинскому страхованию и преследует ту же социальную 

цель — предоставление гражданам гарантии получения медицинской 

помощи путем страхового финансирования. Однако эта общая цель до-

стигается двумя системами разными средствами.

Во-первых, ДМС, в отличие от ОМС, является отраслью не соци-

ального, а коммерческого страхования. ДМС наряду со страхованием 

жизни и страхованием от несчастных случаев относится к сфере лично-

го страхования.

Во-вторых, как правило, ДМС дополняет систему ОМС, обеспечи-

вая гражданам возможность получения медицинских услуг сверх уста-

новленных в программах ОМС или гарантированных в рамках государ-

ственной бюджетной медицины.

В-третьих, несмотря на то что и та, и другая системы страховые, ОМС 

использует принцип солидарности, а ДМС — принцип страховой эквива-

лентности. По договору ДМС застрахованный получает те виды медицин-

ских услуг и в тех размерах, за которые была уплачена страховая премия.

В-четвертых, участие в программах ДМС не регламентируется госу-

дарством и реализует потребности и возможности каждого отдельного 

гражданина или профессионального коллектива.
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Таким образом, социально-экономическое значение ДМС заклю-

чается в том, что оно дополняет гарантии, предоставляемые в рамках 

социального обеспечения и социального страхования, до максимально 

возможных в современных условиях стандартов. Это касается в первую 

очередь проведения дорогостоящих видов лечения и диагностики, при-

менения наиболее современных медицинских технологий, обеспечения 

комфортных условий лечения.

Сравнительная характеристика ОМС и ДМС по основным отличи-

тельным признакам приведена ниже (табл. 5.1).

Существует принципиальная классификация ДМС в зависимости от 

характера направленности затрат.

1. Страхование здоровья, при котором компенсируются затраты, 

связанные с поддержанием и сохранением здоровья. Данное направ-

ление ориентировано не на увеличение объемов ДМС как такового в 

результате роста заболеваемости, а на достижение высокого уровня 

здоровья населения. ДМС рассматривается как составляющая обще-

ственной системы охраны здоровья, наряду с другими приоритетными 

направлениями: общественной гигиеной, социальным обеспечением, 

ОМС, медицинским обслуживанием некоторых групп населения за 

счет средств государства. Именно такое содержание ДМС характерно, 

в частности, для японской системы здравоохранения, где целевая на-

правленность ДМС вытекает из общей государственной политики про-

филактики, превентивных мер в предотвращении заболеваемости и 

формировании национальной идеи здорового образа жизни. Страховые 

компании в данном случае рассматриваются не только как посредники 

в оплате медицинских услуг, но и выступают в качестве организаций 

поддержания здоровья.

2. Страхование затрат на медицинскую помощь, при котором ком-

пенсируются затраты, связанные с лечением и восстановлением здоро-

вья. Данный подход направлен на лечение уже фактически наступив-

ших заболеваний, хотя в определенной степени и он предусматривает 

проведение профилактических мероприятий. Необходимо отметить, 

что при всем принципиальном несовпадении с первым подходом дан-

ная модель ДМС в общественной системе может быть социально эф-

фективной, примером тому является положительный опыт большин-

ства развитых стран: Германии, Франции, Великобритании. В этом 

направлении развивается ДМС и в нашей стране.

Конечно, основными факторами высокого уровня здоровья на-

селения являются условия и уровень жизни граждан страны. ДМС 
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Таблица 5.1. Сравнительная характеристика обязательного и добровольного медицинского 
страхования

Признаки сравнения ОМС ДМС

Основная цель Обеспечение населения га-
рантированными объемами 
медицинской помощи

Дополнение медицинской 
помощи сверх гарантиро-
ванных объемов

Задачи страхования Социальные Социальные и коммерческие

Вид страхования Государственное социальное Коммерческое, страхование 
жизни

Характер охвата Всеобщее или массовое Индивидуальное или груп-
повое

Страховые организации Государственные или кон-
тролируемые государством

Различных форм собствен-
ности

Принципы возмещения Солидарности Эквивалентности

Правила и условия опреде-
ляются

Государством, территори-
альной программой ОМС

Страховыми организация-
ми, договором между стра-
ховщиком и страхователем

Плательщики страховых 
взносов

Страхователи-
работодатели, государство 
(органы местной исполни-
тельной власти)

Страхователи — юридиче-
ские и физические лица

Источник средств Взносы работодателей, 
бюджет

Личные доходы граждан, 
доходы работодателей

Система контроля Определяется государствен-
ными органами страхования

Устанавливается договором 
между субъектами страхо-
вания

Использование доходов Только для основной дея-
тельности — медицинского 
страхования

Для любой коммерческой 
и некоммерческой деятель-
ности

Возможность сочетания с 
другими видами страхования

С ДМС С ОМС или другими видами 
страхования жизни

Внешний контроль Фонды ОМС, Федеральный 
орган исполнительной вла-
сти по надзору за страховой 
деятельностью

Федеральный орган ис-
полнительной власти 
по надзору за страховой 
деятельностью
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 рассматривается при этом как дополнительный механизм в реализации 

общей государственной политики, цель которой — всестороннее раз-

витие человека, поддержание и сохранение его здоровья.

Объектом ДМС являются имущественные интересы страхователя 

или застрахованного лица, связанные с затратами на получение меди-

цинской помощи при наступлении страхового случая.

Под страховым случаем в ДМС понимают обращение застрахованно-

го лица в медицинское учреждение (к врачу) за медицинской помощью, 

предусмотренной договором (полисом) страхования.

Субъектами ДМС являются: 
 � страховая компания; 

 � страхователь; 

 � застрахованный; 

 � медицинская организация.

Контрольные вопросы
 1. Охарактеризуйте медицинское страхование, отличия от других видов 

страхования.

 2. Что такое обязательное медицинское страхование, его принципы.

 3. Перечислите субъекты и участников ОМС.

 4. Перечислите права и обязанности страховой медицинской организации.

 5. Кто осуществляет функции страхователя и страховщика в системе ОМС? 

В чем они заключаются?

 6. Перечислите права и обязанности застрахованных лиц.

 7. Перечислите права и обязанности медицинских организаций в системе 

ОМС.

 8. Перечислите основные функции страховых медицинских организаций.

 9. Опишите программу государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи, ее содержание.

10. Перечислите виды фондов государственной системы социального стра-

хования.

11. Что такое ФФОМС и ТФОМС, какова их роль в системе ОМС? 

12. Перечислите медицинские организации в системе ОМС, права, обязан-

ности, порядок допуска к участию в оказании медицинской помощи. 

13. Опишите стандартизацию медицинских услуг в системе ОМС, виды стан-

дартов.




