
МЕДИЦИНА

СТРАХОВАНИЕ, 
КОТОРОЕ ЛЕЧИТ

Н а эти и другие вопро-
сы наших читателей 
отвечают специ-

алисты Территориального 
фонда обязательного меди-
цинского страхования Во-
логодской области. 

– Все вологжане поль-
зуются обязательным 
медицинским страхова-
нием, когда им требуется 
та или иная медицинская 
помощь. А что это такое 
– обязательное медицин-
ское страхование? В каком 
законе можно узнать о нём 
подробнее?

– Обязательное медицин-
ское страхование (ОМС) 
– это вид обязательного 
социального страхования, 
который представляет со-
бой систему создаваемых 
государством правовых, 
экономических и органи-
зационных мер, направлен-
ных на то, чтобы при насту-
плении страхового случая 
(то есть при заболевании, 
травме, ином состоянии 
здоровья) гарантировать 
застрахованному лицу бес-
платное оказание медицин-
ской помощи. Такая помощь 
оказывается за счёт средств 
обязательного медицинско-
го страхования в пределах 
территориальной програм-
мы ОМС и в установленных 
случаях в пределах базовой 
программы ОМС.

Деятельность по обяза-
тельному медицинскому 
страхованию регулирует-
ся  федеральным законом 
от 29 ноября 2010 года № 
326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании 
в Российской Федерации». 

– Застрахованные ли-
ца – это все мы? А кто 
ещё участвует в системе 
ОМС? 

– Застрахованные лица в 
системе ОМС – это гражда-
не России и представители 
ещё нескольких категорий 
граждан: постоянно или 
временно проживающие в 
России иностранцы, кото-
рые работают по трудовому 
договору (за некоторым ис-
ключением) или временно 
пребывают на территории 
РФ при условии уплаты за 
них страховых взносов на 
ОМС в течение не менее 
трёх лет, а также лица без 
гражданства и лица, имею-
щие право на медицинскую 
помощь по закону «О бежен-
цах».

Застрахованные лица 
являются субъектами обя-
зательного медицинского 
страхования. Вместе с ними 
к субъектам ОМС относятся 
также:

- страхователи – органы 
исполнительной власти 

субъектов РФ, организации, 
индивидуальные предпри-
ниматели, самозанятые и 
т.д., то есть те, кто платят 
страховые взносы по ОМС 
за застрахованных лиц;

- Федеральный фонд обя-
зательного медицинского 
страхования – государствен-
ный внебюджетный фонд, 
куда поступают страховые 
взносы по ОМС и который 
направляет их на финанси-
рование системы здравоох-
ранения.

Субъекты ОМС называ-
ются так, потому что они 
играют в системе ОМС 
строго определённую роль, 
их состав обязателен, и их 
место в этой системе неотъ-
емлемо.

А есть ещё участники 
обязательного медицинско-
го страхования. Это терри-
ториальные фонды ОМС в 
субъектах РФ, страховые ме-
дицинские организации и 
медицинские организации. 
Они играют в системе ОМС 
конкретные и тоже очень 
важные функции.

– За счёт чего финанси-
руется обязательное ме-
дицинское страхование?

– Финансирование ОМС 
осуществляется прежде 
всего за счёт страховых 
взносов, которые регуляр-
но платят за застрахован-
ных лиц из фонда оплаты их 
труда работодатели. Либо 
граждане выплачивают та-
кие взносы самостоятельно 
(например, если они явля-
ются индивидуальными 
предпринимателями или 
самозанятыми) и тем самым 
страхуют сами себя. 

А для неработающих 
граждан страхователями 
являются органы исполни-
тельной власти субъектов 
РФ и иные организации, 
определённые правитель-
ством России. Они платят 
страховые взносы на обя-
зательное медстрахование 
неработающего населения.

Страховые взносы посту-
пают в Федеральный фонд 
обязательного медицинско-
го страхования, а он затем 
распределяет эти поступле-
ния между всеми террито-
риальными фондами обя-
зательного медицинского 
страхования (ТФОМС) в ви-
де специальных субвенций.

– Для чего нужен тер-
риториальный фонд обя-
зательного медицинского 
страхования? В чём его 
основные задачи?

– Согласно федеральному 
закону № 326-ФЗ, террито-
риальный фонд ОМС – это 
некоммерческая организа-
ция, созданная субъектом 
РФ для того, чтобы вопло-

щать в жизнь государствен-
ную политику в сфере обя-
зательного медицинского 
страхования на территории 
этого субъекта. 

Рассмотрим в качестве 
примера территориальный 
фонд обязательного ме-
дицинского страхования 
Вологодской области. Он 
участвует в разработке тер-
риториальной программы 
государственных гарантий 
бесплатного оказания граж-
данам медицинской помо-
щи и в определении тари-
фов на оплату медицинской 
помощи в нашем регионе. 
Он также формирует сред-
ства обязательного меди-
цинского страхования и 
управляет ими, финансо-
во обеспечивая террито-
риальную программу гос-
гарантий.

Кроме того, ТФОМС Во-
логодской области: 

- контролирует, как ис-
пользуются средства ОМС 
страховыми медицински-
ми организациями и меди-
цинскими организациями; 

- собирает и обрабаты-
вает данные о застрахо-
ванных лицах и данные о 
медицинской помощи в 
регионе; 

- обеспечивает гражда-
нам их права в медицин-
ской сфере и следит за их 
соблюдением; 

- информирует граждан 
о порядке защиты их прав; 
предъявляет претензии и 
иски к медицинской ор-
ганизации о возмещении 
вреда застрахованному 
лицу,

- а также выполняет не-
мало иных обязательств.

– Медицинская помощь 
в рамках программы обя-
зательного медицинского 
страхования оказывает-
ся по полису ОМС. А что 
такое полис обязатель-
ного медицинского стра-
хования?

– Полис обязательного 
медицинского страхова-
ния удостоверяет право 
застрахованного лица на 
бесплатное оказание ме-
дицинской помощи на 
всей территории Россий-
ской Федерации в объёме, 
предусмотренном базовой 
программой ОМС, а на 
территории страхования 
(в субъекте РФ) – в рамках 
территориальной програм-
мы ОМС. 

Полис предс тавляет 
собой уникальную после-
довательность символов 
в машиночитаемом виде, 
которая присваивается 
сведениям о застрахован-
ном лице в Едином реги-
стре застрахованных лиц. 

Данные о наличии  по-
лиса ОМС могут быть вы-
даны гражданину по его 
заявлению в виде выпи-
ски из Единого регистра 
застрахованных лиц, а так-
же в виде штрихового кода 
(графической информации 
в кодированном виде), вы-
полненного посредством 
использования федераль-

ной государственной ин-
формационной системы 
«Госуслуги». В настоящее 
время полис на бумажном 
носителе не выдается.

Обратите внимание! 
Полис  ОМС выдае тс я 
гражданам РФ бессрочно, 
однако его действие при-
останавливается в случае 
призыва (поступления) на 
военную службу или при-
равненную к ней службу 
на срок её прохождения. 
. А при изменении персо-
нальных данных застрахо-
ванного лица, в том числе 
смены фамилии, имени, 
отчества, даты рождения, 
необходимо менять полис 
ОМС. Для иностранных 
граждан срок действия 
полиса ОМС ограничен, о 
чем при оформлении по-
лиса ОМС предупреждает 
специалист страховой ме-
дицинской компании.

– Вы упомянули базо-
вую программу обяза-
тельного медицинского 
страхования. Что это за 
программа, для чего она 
нужна? 

– Базовая программа 
государственных гаран-
тий бесплатного оказания 
гражданам медицинской 
помощи утв ерж дается 
Постановлением Прави-
тельства России ежегодно 
и является обязательной 
для всех лечебных учреж-
дений на всей территории 
нашей страны – независи-
мо от того, где был выдан 
полис, и в каком субъекте 
РФ гражданин обратился 
за медицинской помощью.

Иными словами, ме-
дицинская помощь по 
базовой программе ОМС 
оказывается бесплатно 
любому застрахованному 
лицу в любом субъекте 
РФ – как в регионе, где че-
ловек зарегистрирован и 
где ему выдали полис, так 
и во всех других регионах 
России.

– Чем базовая програм-
ма ОМС отличается от 
территориальной про-
граммы ОМС?

– Базовая программа – 
это основа для оказания 
бесплатной медицинской 
помощи в рамках ОМС, по-
скольку, как мы уже сказа-
ли, она разрабатывается и 
принимается российским 
правительством для всей 
страны. А уже на её осно-
ве субъекты РФ ежегодно 
принимают свои собствен-
ные территориальные про-
граммы.

При этом у каждого ре-
гиона в его территориаль-
ной программе ОМС могут 
быть свои особенности 

Что такое обязательное медицинское 
страхование (ОМС)? Зачем нужен тер-
риториальный фонд ОМС, и чем он 
занимается? Что такое программа го-
сударственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской по-
мощи и базовая программа ОМС? Зачем 
нужен полис ОМС? 

оказания медицинской 
помощи, и эти особенно-
сти, как правило, распро-
страняются только на за-
страхованных на данной 
территории лиц. 

К примеру, норматив 
финансового обеспечения 
территориальной програм-
мы ОМС может превышать 
норматив, установленный 
базовой программой ОМС. 
А перечень страховых слу-
чаев, видов и условий ока-
зания медицинской помощи 
может быть шире перечня, 
установленного базовой 
программой. В данной си-
туации многое зависит от 
экономических и финансо-
вых возможностей того или 
иного субъекта РФ. 

На территории Вологод-
ской области также еже-
годно принимается своя 
территориальная програм-
ма госгарантий бесплатного 
оказания гражданам меди-
цинской помощи, которая 
утверждается постановле-
нием областного правитель-
ства.

– Что обычно содер-
жится в базовой програм-
ме ОМС?

– В базовой програм-
ме ОМС определены виды 
медицинской (в том числе 
высокотехнологичной) по-
мощи, перечень страховых 
случаев, структура тарифа 
на оплату медицинской 
помощи, способы оплаты 
медицинской помощи, ока-
зываемой застрахованным 
лицам по обязательному ме-
дицинскому страхованию в 
России за счёт средств ОМС, 
а также критерии доступно-
сти и качества медицинской 
помощи.

Также в программе уста-
навливаются требования 
к условиям оказания ме-
дицинской помощи, нор-
мативы объёмов её предо-
ставления в расчёте на 
одно застрахованное лицо, 
нормативы финансовых 
затрат на единицу объёма 
предоставления медпомо-
щи, нормативы финансо-
вого обеспечения базовой 
программы в расчёте на 
одно застрахованное лицо, 
а также расчёт коэффици-
ента удорожания базовой 
программы обязательного 
медицинского страхования. 

– Какие виды медицин-
ской помощи входят в со-
став базовой программы 
ОМС?

– В рамках базовой про-
граммы ОМС оказываются 
первичная медико-сани-
тарная помощь, скорая 
медицинская помощь и 
специализированная меди-
цинская помощь (в том чис-

ле высокотехнологичная) в 
следующих случаях:

1) инфекционные и пара-
зитарные болезни, за исклю-
чением заболеваний, пере-
даваемых половым путем, 
туберкулёза, ВИЧ-инфекции 
и синдрома приобретенного 
иммунодефицита;

2) новообразования;
3) болезни эндокринной 

системы;
4) расстройства пита-

ния и нарушения обмена 
веществ;

5) болезни нервной си-
стемы;

6) болезни крови, кровет-
ворных органов;

7) отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный 
механизм;

8) болезни глаза и его 
придаточного аппарата;

9) болезни уха и сосце-
видного отростка;

10) болезни системы кро-
вообращения;

11) болезни органов ды-
хания;

12) болезни органов 
пищеварения, в том числе 
болезни полости рта, слюн-
ных желез и челюстей (за 
исключением зубного про-
тезирования);

13) болезни мочеполовой 
системы;

14) болезни кожи и под-
кожной клетчатки;

15) болезни костно-мы-
шечной системы и соедини-
тельной ткани;

16) травмы, отравления 
и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних 
причин;

17) врождённые анома-
лии (пороки развития);

18) деформации и хромо-
сомные нарушения;

19) беременность, ро-
ды, послеродовой период и 
аборты;

20) отдельные состояния, 
возникающие у детей в пе-
ринатальный период.

– Куда обращаться, 
если права на получение 
медицинской помощи по 
полису ОМС нарушены?

– Если права застрахован-
ного по ОМС на получение 
бесплатной медицинской 
помощи были нарушены, то 
ему необходимо обращаться 
за помощью прежде всего к 
администрации медицин-
ской организации, а за-
тем  в свою страховую ме-
дицинскую организацию, 
выдавшую полис ОМС, так 
как законодательно обя-
занность защищать права 
застрахованных граждан 
возложена на данную стра-
ховую медицинскую орга-
низацию. 

На территории Во-
логодской области в си-
стеме обязательного ме-
дицинского страхования 
работает одна страховая 
медицинская организа-
ция Вологодский филиал 
АО «Страховая компания 
«СОГАЗ-Мед», телефон горя-
чей линии 8-800-100-07-02.

Если вам отказали в ме-
дицинской помощи по ОМС 
вне территории страхова-
ния, то есть в другом реги-
оне РФ, то необходимо обра-
титься в территориальный 
фонд ОМС. 

Телефон контакт-центра 
фонда должен быть указан в 
каждой медицинской орга-
низации на стендах. 
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