
Глава 3. СУБЪЕКТЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 
И УЧАСТНИКИ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

 

Статья 9. Субъекты обязательного медицинского страхования и участники обязательного медицинского 
страхования 

 

1. Субъектами обязательного медицинского страхования являются: 
1) застрахованные лица; 
2) страхователи; 
3) Федеральный фонд. 
2. Участниками обязательного медицинского страхования являются: 
1) территориальные фонды; 
2) страховые медицинские организации; 
3) медицинские организации. 
 

Статья 10. Застрахованные 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 N 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": 

1) работающие по трудовому договору, в том числе руководители организаций, являющиеся 
единственными участниками (учредителями), членами организаций, собственниками их имущества, или 
гражданско-правовому договору, предметом которого являются выполнение работ, оказание услуг, по договору 
авторского заказа, а также авторы произведений, получающие выплаты и иные вознаграждения по договорам об 
отчуждении исключительного права на произведения науки, литературы, искусства, издательским лицензионным 
договорам, лицензионным договорам о предоставлении права использования произведения науки, литературы, 
искусства; 
(в ред. Федерального закона от 03.12.2011 N 379-ФЗ) 

2) самостоятельно обеспечивающие себя работой (индивидуальные предприниматели, занимающиеся 
частной практикой нотариусы, адвокаты, арбитражные управляющие); 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

3) являющиеся членами крестьянских (фермерских) хозяйств; 
4) 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; 

5) неработающие граждане: 
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. 

 

Статья 11. Страхователи 

 

1. Страхователями для работающих граждан, указанных в пунктах 1 - 4 статьи 10 настоящего Федерального 
закона, являются: 

1) лица, производящие выплаты и иные вознаграждения физическим лицам: 
а) организации; 
б) индивидуальные предприниматели; 
в) физические лица, не признаваемые индивидуальными предпринимателями; 
2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной практикой нотариусы, адвокаты, 

арбитражные управляющие. 
(в ред. Федерального закона от 30.11.2011 N 369-ФЗ) 

2. Страхователями для неработающих граждан, указанных в пункте 5 статьи 10 настоящего Федерального 
закона, являются органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, уполномоченные высшими 
исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации, иные организации, 
определенные Правительством Российской Федерации. Указанные страхователи являются плательщиками 
страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения. 
(в ред. Федерального закона от 14.06.2011 N 136-ФЗ) 

 



Статья 12. Страховщик 
 

1. Страховщиком по обязательному медицинскому страхованию является Федеральный фонд в рамках 
реализации базовой программы обязательного медицинского страхования. 

2. Федеральный фонд - некоммерческая организация, созданная Российской Федерацией в соответствии с 
настоящим Федеральным законом для реализации государственной политики в сфере обязательного 
медицинского страхования. 

 

Статья 13. Территориальные фонды 

 

1. Территориальные фонды - некоммерческие организации, созданные субъектами Российской Федерации в 
соответствии с настоящим Федеральным законом для реализации государственной политики в сфере 
обязательного медицинского страхования на территориях субъектов Российской Федерации. 

2. Территориальные фонды осуществляют отдельные полномочия страховщика в части реализации 
территориальных программ обязательного медицинского страхования в пределах базовой программы 
обязательного медицинского страхования в соответствии с настоящим Федеральным законом. 

3. Территориальные 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 дополнительных оснований, перечней страховых случаев, видов и условий оказания 
медицинской помощи в дополнение к установленным базовой программой обязательного медицинского 
страхования. 

4. Для реализации полномочий, установленных настоящим Федеральным законом, территориальные 
фонды могут создавать филиалы и представительства. 

 

Статья 14. Страховая медицинская организация, осуществляющая деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования 

 

1. Страховая медицинская организация, осуществляющая деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования (далее - страховая медицинская организация), - страховая организация, имеющая 
лицензию, выданную федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и 
надзору в сфере страховой деятельности. Особенности лицензирования деятельности страховых медицинских 
организаций определяются Правительством Российской Федерации. Страховая медицинская организация 
осуществляет отдельные полномочия страховщика в соответствии с настоящим Федеральным законом и 
договором о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования, заключенным между 
территориальным фондом и страховой медицинской организацией (далее - договор о финансовом обеспечении 
обязательного медицинского страхования). 

2. В состав учредителей (участников, акционеров) и органов управления страховой медицинской 
организации не вправе входить работники федеральных органов исполнительной власти в сфере 
здравоохранения, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, 
органов местного самоуправления, уполномоченных на осуществление управления в сфере здравоохранения, 
Федерального фонда и территориальных фондов, медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь 
по обязательному медицинскому страхованию. 

3. Страховые медицинские организации не вправе осуществлять иную, за исключением деятельности по 
обязательному и добровольному медицинскому страхованию, деятельность. 

4. Страховые медицинские организации ведут раздельный учет по операциям со средствами обязательного 
медицинского страхования и средствами добровольного медицинского страхования с учетом особенностей, 
установленных нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти, 
осуществляющего функции по нормативно-правовому регулированию в сфере страховой деятельности, и 
Федерального фонда. 

5. Страховые медицинские организации ведут раздельный учет собственных средств и средств 
обязательного медицинского страхования, предназначенных для оплаты медицинской помощи. 

6. Средства, предназначенные для оплаты медицинской помощи и поступающие в страховую медицинскую 
организацию, являются средствами целевого финансирования (далее - целевые средства). 

7. Страховые медицинские организации осуществляют свою деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования на основании договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского 
страхования, договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, 
заключенного между страховой медицинской организацией и медицинской организацией (далее - договор на 
оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию). 

8. Страховые медицинские организации отвечают по обязательствам, возникающим из договоров, 
заключенных в сфере обязательного медицинского страхования, в соответствии с законодательством Российской 
Федерации и условиями этих договоров. 

9. Страховые медицинские организации в соответствии с требованиями, установленными правилами 
обязательного медицинского страхования, размещают на собственных официальных сайтах в сети "Интернет", 
опубликовывают в средствах массовой информации или доводят до сведения застрахованных лиц иными 
предусмотренными законодательством Российской Федерации способами информацию о своей деятельности, 
составе учредителей (участников, акционеров), финансовых результатах деятельности, об опыте работы, о 
количестве застрахованных лиц, медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере 



обязательного медицинского страхования на территории субъекта Российской Федерации, видах, качестве и об 
условиях предоставления медицинской помощи, о выявленных по обращениям застрахованных лиц нарушениях 
при предоставлении медицинской помощи, правах граждан в сфере обязательного медицинского страхования, в 
том числе праве выбора или замены страховой медицинской организации, медицинской организации, порядке 
получения полиса обязательного медицинского страхования, а также об обязанностях застрахованных лиц в 
соответствии с настоящим Федеральным законом. 

10. Страховая медицинская организация включается в реестр страховых медицинских организаций, 
осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее также - реестр 
страховых медицинских организаций), на основании уведомления, направляемого ею в территориальный фонд 
до 1 сентября года, предшествующего году, в котором страховая медицинская организация намерена 
осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского страхования. Порядок ведения, форма и 
перечень сведений реестра страховых медицинских организаций устанавливаются правилами обязательного 
медицинского страхования. 

11. В случае, если на территориях субъектов Российской Федерации отсутствуют страховые медицинские 
организации, включенные в реестр страховых медицинских организаций, их полномочия осуществляются 
территориальным фондом до дня начала осуществления деятельности страховых медицинских организаций, 
включенных в реестр страховых медицинских организаций. 

 

Статья 15. Медицинские организации в сфере обязательного медицинского страхования 

 

1. Для целей настоящего Федерального закона к медицинским организациям в сфере обязательного 
медицинского страхования (далее - медицинские организации) относятся имеющие право на осуществление 
медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в 
сфере обязательного медицинского страхования (далее также - реестр медицинских организаций), в 
соответствии с настоящим Федеральным законом: 

1) организации любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно-

правовой формы; 
2) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой. 
2. Медицинская организация включается в реестр медицинских организаций на основании уведомления, 

направляемого ею в территориальный фонд до 1 сентября года, предшествующего году, в котором медицинская 
организация намерена осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского страхования. 
Территориальный фонд не вправе отказать медицинской организации во включении в реестр медицинских 
организаций. Комиссией по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в 
субъекте Российской Федерации могут быть установлены иные сроки подачи уведомления вновь создаваемыми 
медицинскими организациями. 

3. Реестр медицинских организаций содержит наименования, адреса медицинских организаций и перечень 
услуг, оказываемых данными медицинскими организациями в рамках территориальной программы обязательного 
медицинского страхования. Порядок ведения, форма и перечень сведений реестра медицинских организаций 
устанавливаются правилами обязательного медицинского страхования. Реестр медицинских организаций 
ведется территориальным фондом, размещается в обязательном порядке на его официальном сайте в сети 
"Интернет" и может дополнительно опубликовываться иными способами. 

4. Медицинские организации, включенные в реестр медицинских организаций, не имеют права в течение 
года, в котором они осуществляют деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, выйти из 
числа медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского 
страхования, за исключением случаев ликвидации медицинской организации, утраты права на осуществление 
медицинской деятельности, банкротства или иных предусмотренных законодательством Российской Федерации 
случаев. Медицинская организация, включенная в реестр медицинских организаций, направившая в 
территориальный фонд уведомление об исключении из реестра медицинских организаций до заключения 
договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, исключается 
территориальным фондом из реестра медицинских организаций на следующий рабочий день после дня 
получения территориальным фондом указанного уведомления. 
(в ред. Федерального закона от 01.12.2012 N 213-ФЗ) 

5. Медицинская организация осуществляет свою деятельность в сфере обязательного медицинского 
страхования на основании договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию и не вправе отказать застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с 
территориальной программой обязательного медицинского страхования. 

6. Медицинские организации ведут раздельный учет по операциям со средствами обязательного 
медицинского страхования. 

7. Медицинские организации, созданные в соответствии с законодательством Российской Федерации и 
находящиеся за пределами территории Российской Федерации, вправе оказывать виды медицинской помощи 
застрахованным лицам, установленные базовой программой обязательного медицинского страхования, за счет 
средств обязательного медицинского страхования в порядке, установленном правилами обязательного 
медицинского страхования. 

 

 


