
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. 

Документом, устанавливающим объемы финансовой ответственности 

государства по оплате медицинской помощи, является Программа 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, утверждаемая Правительством Российской 

Федерации на соответствующий год. В каждом субъекте РФ на основе 

федеральной Программы каждый год принимается своя Территориальная 

программа государственных гарантий, конкретизирующая и дополняющая 

федеральную. Оба этих документа составляют соответственно Базовую и 

Территориальную программы обязательного медицинского страхования. 

Эти документы публикуются в том же порядке, как и другие 

правительственные документы. Кроме того, законом предусмотрена 

обязательность опубликования территориальной программы на официальных 

сайтах региональных органов управления здравоохранением, ТФОМС и 

медицинских организаций. 

Медицинская помощь по Программам государственных гарантий 

осуществляется на основе порядков и стандартов оказания медицинской 

помощи, то есть бесплатно должны оказываться любые услуги, если они 

предусмотрены стандартами медицинской помощи и назначены по 

показаниям в соответствии с существующими порядками оказания 

медицинской помощи. 

Документом, удостоверяющим право застрахованного лица на бесплатное 

оказание медицинской помощи на всей территории Российской Федерации в 

объеме, предусмотренном базовой программой ОМС, является полис ОМС. 

Застрахованным лицом считается любой человек, постоянно или временно 

проживающий в Российской Федерации (не только граждане России, но и 

иностранные граждане, лица без гражданства, беженцы), кроме 

военнослужащих (для них существует ведомственная медицина, 

оплачиваемая из федерального бюджета). 

Что нужно для получения полиса ОМС? 

Лично выбрать страховую медицинскую организацию (СМО) из числа 

работающих на территории Ростовской области. 



Проще всего отыскать сведения о работающих на Дону страховых компаниях 

и сделать выбор среди них можно с помощью сайта территориального фонда 

ОМС – http://rostov-tfoms.ru/ (в разделе «Гражданам» – Реестры ОМС – Реестр 

страховых медицинских организаций). 

Затем лично явиться или направить своего представителя (в этом случае 

требуется Ваша доверенность!) в любой офис выбранной вами СМО и 

оформить заявление (предъявив паспорт и СНИЛС – если он есть). В обмен на 

принятое заявление Вам немедленно выдадут временное свидетельство, 

заменяющее полис на период его оформления. 

Дождаться уведомления СМО о получении изготовленного полиса ОМС. 

Полис изготавливается на фабрике Гознака в течение до 45 рабочих дней, весь 

этот период медицинскую помощь можно получать по временному 

свидетельству. 

Полис действует бессрочно и не подлежит обмену даже при смене страховой 

компании. 

В настоящее время граждане, имеющие квалифицированную электронную 

подпись, могут оформить выбор или смену СМО с помощью единого портала 

государственных услуг https://www.gosuslugi.ru/ 

Полис переоформляется только при перемене фамилии, имени, отчества, даты 

рождения и пола (об изменении паспортных данных гражданин по закону 

обязан уведомлять свою страховую компанию в течение месяца после таких 

изменений), или обнаружении опечатки в полисе. При утере или ветхости 

полиса оформляется его дубликат. 

Застрахованные лица имеют право на: 

1) бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими 

организациями при наступлении страхового случая: 

а) на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном 

базовой программой обязательного медицинского страхования; 

б) на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис 

обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном 

территориальной программой обязательного медицинского страхования; 

2) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в 

порядке, установленном правилами обязательного медицинского 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 

http://rostov-tfoms.ru/
https://www.gosuslugi.ru/


действия договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского 

страхования в порядке, установленном 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 обязательного 

медицинского страхования в соответствии с законодательством в сфере 

охраны здоровья; 

5) выбор врача путем подачи заявления лично или через своего представителя 

на имя руководителя медицинской организации в соответствии с 

законодательством в сфере охраны здоровья; 

6) получение от территориального фонда, страховой медицинской 

организации и медицинских организаций достоверной информации о видах, 

качестве и об условиях предоставления медицинской помощи; 

7) защиту персональных данных, необходимых для ведения 

персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского 

страхования; 

8) возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного в 

связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по 

организации предоставления медицинской помощи, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

9) возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с 

неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по 

организации и оказанию медицинской помощи, в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

10) защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского 

страхования. 

  

Перечень стоматологических услуг, оказываемых по полису ОМС, можно 

узнать в своей страховой компании, а также на сайте http://rostov-tfoms.ru/ в 

разделе «Документы» – Классификаторы – Классификатор медицинских услуг 

по стоматологической помощи 

 

http://rostov-tfoms.ru/

