
от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском 

страховании 
в Российской Федерации»
Вступил в силу 1 января 2011 г. 

 

Федеральный закон 
Российской Федерации 



ЧТО ТАКОЕ ОМС?

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.



СУБЪЕКТЫ 
ОМС:

УЧАСТНИКИ ОМС:

 Застрахованные лица

     Страхователи

 Федеральный фонд

Территориальные фонды.

   Страховые медицинские 
организации.

Медицинские организации.
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ЗАСТРАХОВАНН
ЫЕ ЛИЦА:

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 № 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»:



ЗАСТРАХОВАНН
ЫЕ ЛИЦА:

      Работающие по трудовому договору или 
гражданско-правовому договору, предметом 
которого являются выполнение работ, оказание 
услуг, а также по договору авторского заказа или 
лицензионному договору.      
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       Самостоятельно обеспечивающие себя 
работой (индивидуальные предприниматели, 
занимающиеся частной практикой нотариусы, 
адвокаты).        Являющиеся членами крестьянских 

(фермерских) хозяйств.

       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.
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ЗАСТРАХОВАНН
ЫЕ ЛИЦА:

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.

5  Неработающие граждане:



ЧТО ТАКОЕ 
СТРАХОВОЙ ПОЛИС 

ОМС?

Страховой полис - это 
документ, гарантирующий Вам 

получение бесплатной 
медицинской помощи 

в системе ОМС в объеме, 
установленной базовой 

программой ОМС на всей 
территории РФ

ПОЛИС ОМС ДЕЙСТВУЕТ БЕССРОЧНО!



ПОРЯДОК ВЫДАЧИ 
ПОЛИСА ОМС 

    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 до замены его на 
полис единого образца.

      Для получения полиса обязательного медицинского 
страхования застрахованное лицо лично или через своего 
представителя подает в порядке, установленном правилами 
обязательного медицинского страхования, заявление о 
выборе страховой медицинской организации, 
предусмотренное пунктом 2 части 2 статьи 16 настоящего 
Федерального закона, в страховую медицинскую 
организацию или при ее отсутствии в территориальный 
фонд.
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ПРАВА 
ЗАСТРАХОВАННЫХ

Владелец страхового полиса ОМС имеет право на:

       Бесплатное оказание им медицинской помощи 
медицинскими организациями при наступлении 
страхового случая:
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     на всей территории Российской Федерации в объеме, 
установленном базовой программой обязательного 
медицинского страхования;
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     на территории субъекта Российской Федерации, в котором 
выдан полис обязательного медицинского страхования, в 
объеме,
                                 установленном территориальной программой
                                 обязательного медицинского страхования.       Выбор страховой медицинской 

организации путем подачи заявления в 
порядке, установленном правилами 
обязательного медицинского 
страхования.



ПРАВА 
ЗАСТРАХОВАННЫХ

        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.
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4       Выбор медицинской организации из медицинских 
организаций, участвующих в реализации 
территориальной программы обязательного 
медицинского страхования в соответствии с 
законодательством Российской Федерации.       Выбор врача путем подачи заявления лично или 

через своего представителя на имя руководителя 
медицинской организации 
в соответствии с законодательством Российской 
Федерации.
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ПРАВА 
ЗАСТРАХОВАННЫХ

       Получение от территориального фонда, страховой 
медицинской организации и медицинских организаций 
достоверной информации о видах, качестве и об условиях 
предоставления медицинской помощи.
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       Защиту персональных данных, необходимых для 
ведения персонифицированного учета в сфере 
обязательного медицинского страхования.

       Возмещение страховой медицинской организацией 
ущерба, причиненного в связи с неисполнением или 
ненадлежащим исполнением ею обязанностей по 
организации предоставления медицинской помощи, в 
соответствии с законодательством РФ.
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        Возмещение медицинской организацией ущерба, 
причиненного в связи с неисполнением или ненадлежащим 
исполнением ею обязанностей по организации и оказанию 
медицинской помощи, в соответствии с законодательством 
РФ.
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         Защиту прав и законных интересов в сфере 
обязательного медицинского страхования.
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ОБЯЗАННОСТИ 
ЗАСТРАХОВАННЫХ

    Предъявить полис обязательного медицинского 
страхования при обращении за медицинской помощью, за 
исключением случаев оказания экстренной медицинской 
помощи.

Владелец страхового 
полиса ОМС обязан:1

    Подать в страховую медицинскую организацию лично 
или через своего представителя заявление о выборе 
страховой медицинской организации в соответствии с 
правилами обязательного медицинского страхования.

2

    Уведомить страховую медицинскую 
организацию об изменении фамилии, имени, 
отчества, места жительства в течение одного 
месяца со дня, когда эти изменения произошли.

3

    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.
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Возмещение расходов на 
оплату оказанной медицинской 
помощи застрахованному лицу 
вследствие причинения вреда 

его здоровью

      Расходы, осуществленные в соответствии с настоящим 
Федеральным законом страховой медицинской организацией, 
на оплату оказанной медицинской помощи застрахованному 
лицу вследствие причинения вреда его здоровью (за 
исключением расходов на оплату лечения застрахованного лица 
непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного 
случая на производстве) подлежат возмещению лицом, 
причинившим вред здоровью застрахованного лица.
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      Предъявление претензии или иска к 
лицу, причинившему вред здоровью 
застрахованного лица, в порядке 
возмещения расходов на оплату 
оказанной медицинской помощи 
страховой медицинской организацией 
осуществляется на основании  
результатов проведения экспертизы 
качества медицинской помощи, 
оформленных  соответствующим 
актом.
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Возмещение расходов на 
оплату оказанной медицинской 
помощи застрахованному лицу 
вследствие причинения вреда 

его здоровью

      Размер расходов на оплату оказанной 
медицинской помощи застрахованному лицу 
вследствие причинения вреда его здоровью 
определяется страховой медицинской 
организацией на основании реестров счетов и 
счетов медицинской организации.
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      Страховая медицинская организация в дополнение к 
требованиям, предусмотренным частями 1 и 2 настоящей 
статьи, вправе предъявить лицу, причинившему вред 
здоровью застрахованного лица, требование о возмещении 
своих расходов на проведение дополнительной экспертизы 
по установлению факта причинения вреда здоровью 
застрахованного лица, оформление необходимой 
документации, а также о возмещении судебных издержек.
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Возмещение расходов на 
оплату оказанной медицинской 
помощи застрахованному лицу 
вследствие причинения вреда 

его здоровью

    Юридические и физические лица, 
виновные в причинении вреда здоровью 
застрахованного лица, могут возмещать 
расходы на оплату оказанной 
медицинской помощи в досудебном 
порядке.
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      Иск о возмещении расходов на оплату оказанной 
медицинской помощи застрахованному лицу вследствие 
причинения вреда его здоровью и связанных с ними 
расходов страховой медицинской организации 
предъявляется в порядке гражданского судопроизводства.
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