                            Информация для страхователей работающих граждан.

Страхователь – участник и правосубъект системы обязательного медицинского 

страхования 

Конституцией Российской Федерации закреплен ряд прав личности, имеющих 

первостепенное значение, в том числе право на охрану здоровья и медицинскую 

помощь (статья 41). При этом предусмотрено, что медицинская помощь в 

государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается 

гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, 

других поступлений. 

Законом Российской Федерации от 28.06.1991 г. № 1499-1 «О медицинском 

страховании граждан в Российской Федерации» определена цель медицинского 

страхования – гарантировать гражданам при возникновении страхового случая 

получение медицинской помощи за счет накопленных средств и финансировать 

профилактические мероприятия. Обязательное медицинское страхование является 

составной частью государственного социального страхования, призванной 

обеспечивать всем гражданам Российской Федерации равные возможности в получении 

медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования. 

В качестве субъектов медицинского страхования выступают: гражданин, страхователь, 

страховая медицинская организация, медицинское учреждение. 

В системе медицинского страхования граждане Российской Федерации имеют право на: 

• обязательное и добровольное медицинское страхование; 

• выбор медицинской страховой организации; 

• выбор медицинского учреждения и врача в соответствии с договорами 

обязательного и добровольного медицинского страхования; 

• получение медицинской помощи на всей территории Российской Федерации, в том 

числе за пределами постоянного места жительства; 

• получение медицинских услуг, соответствующих по объему и качеству условиям 

договора, независимо от размера фактически выплаченного страхового взноса ; 

• предъявление иска страхователю, страховой медицинской организации, 

медицинскому учреждению, в том числе на материальное возмещение причиненного по 

их вине ущерба, независимо от того, предусмотрено это или нет в договоре 

медицинского страхования; 

• возвратность части страховых взносов при добровольном медицинском страховании, 

если это определено условиями договора. 

Страхователями при обязательном медицинском страховании являются: органы 

исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органы местного 

самоуправления – для неработающего населения; организации, физические лица, 

зарегистрированные в качестве индивидуальных предпринимателей, частные нотариусы, 

адвокаты, физические лица, заключившие трудовые договоры с работниками, а также 

выплачивающие по договорам гражданско-правового характера вознаграждения, на 

которые в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются 

налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского 

страхования, – для работающего населения. 

В системе медицинского страхования страхователь имеет право на: 

• участие во всех видах медицинского страхования; 

• свободный выбор страховой организации; 

• осуществление контроля за выполнением условий договора медицинского 

страхования; 

• привлечение средств из прибыли (доходов) предприятия на добровольное 

медицинское страхование своих работников. 

Страхователь обязан: 

• заключать договор обязательного медицинского страхования со страховой 

медицинской организацией; 

• вносить страховые взносы в порядке, установленном настоящим Законом и 

договором медицинского страхования; 

• в пределах своей компетенции принимать меры по устранению неблагоприятных 

факторов воздействия на здоровье граждан; 

• предоставлять страховой медицинской организации информацию о показателях 

здоровья контингента, подлежащего страхованию; 

• зарегистрироваться в качестве страхователя в территориальном фонде 

обязательного медицинского страхования в порядке, установленном статьей 9.1 

настоящего Закона. 

Таким образом, страхователь является участником и правосубъектом государственной 

системы обязательного медицинского страхования и имеет определенные права и 

обязанности по отношению к другим правосубъектам (гражданам, страховой 

медицинской организации, медицинскому учреждению). 

Регистрация страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского 

страхования 

Регистрация страхователей при обязательном медицинском страховании 

осуществляется в территориальных фондах обязательного медицинского страхования:

страхователей - организаций и индивидуальных предпринимателей в пятидневный срок 

с момента представления в территориальные фонды обязательного медицинского 

страхования федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим 

государственную регистрацию юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, 

сведений, содержащихся соответственно в едином государственном реестре 

юридических лиц, едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей 

и представляемых в порядке, установленном Правительством Российской Федерации;

страхователей - частных нотариусов по месту их жительства (в случае 

осуществления ими деятельности в другом месте по месту осуществления этой 

деятельности) на основании представляемого в срок не позднее 30 дней со дня 

получения лицензии на право нотариальной деятельности заявления о регистрации в 

качестве страхователя и представляемых одновременно с заявлением копий лицензии 

на право нотариальной деятельности, документов, удостоверяющих личность 

страхователя и подтверждающих его регистрацию по месту жительства, а также 

постановку его на учет в налоговом органе;

страхователей-адвокатов по месту их жительства (в случае осуществления ими 

деятельности в другом месте по месту осуществления этой деятельности) на 

основании представляемого в срок не позднее 30 дней со дня выдачи удостоверения 

адвоката заявления о регистрации в качестве страхователя и представляемых 

одновременно с заявлением копий удостоверения адвоката, документов, 

удостоверяющих личность страхователя и подтверждающих его регистрацию по месту 

жительства;

страхователей - физических лиц, заключивших трудовые договоры с работниками, а 

также выплачивающих по договорам гражданско-правового характера вознаграждения, 

на которые в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются 

налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского 

страхования, по месту жительства указанных физических лиц на основании заявления 

о регистрации в качестве страхователя, представляемого в срок не позднее 30 дней 

со дня заключения соответствующих договоров;

страхователей-организаций по месту нахождения их обособленных подразделений на 

основании заявления о регистрации в качестве страхователя, представляемого в 

срок не позднее 30 дней со дня создания обособленного подразделения;

Порядок регистрации страхователей в территориальном фонде ОМС устанавливается 

Постановлением Правительством РФ от 15.09.2005 г. № 570, которым утверждены 

Правила регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного 

медицинского страхования при обязательном медицинском страховании (далее – 

Правила регистрации) и форма свидетельства о регистрации страхователя в 

территориальном фонде ОМС при обязательном медицинском страховании. 

Документами, подтверждающими исполнение организацией обязанности по уплате 

налога, зачисляемого в фонды ОМС, являются документ налогового органа о 

постановке на учет обособленного подразделения и справка налогового органа об 

исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых 

взносов, пеней и налоговых санкций, форма которой утверждена приказом ФНС России 

от 23.05.2005 г. № ММ-3-19/206@. 

Следует отметить, что физические лица-работодатели в большинстве случаев не 

могут предоставить в территориальный фонд ОМС нотариально заверенные копии 

трудового договора или договора гражданско-правового характера. Согласно 

разъяснению Федеральной нотариальной палаты нотариусом может быть 

засвидетельствована верность копии трудового договора или договора гражданско-правового 

характера между физическими лицами в том случае, если подлинный договор 

удостоверен нотариально или подлинность подписей на нем засвидетельствована. Как 

правило, рассматриваемые договоры не составляются в присутствии нотариусов, 

поскольку действующим законодательством Российской Федерации (Трудовым кодексом 

Российской Федерации, Гражданским кодексом Российской Федерации) такое 

требование не установлено. 

Регистрация страхователя является важным и необходимым условием для дальнейшей 

реализации его прав и обязанностей в системе ОМС. Как уже отмечалось, 

регистрационный номер в территориальном фонде ОМС указывается страхователем в 

платежных поручениях на перечисление налоговых платежей в фонды ОМС. 

Территориальный фонд ОМС, в котором состоит на учете страхователь, осуществляет 

учет и контроль поступления от него платежей в соответствии с Правилами 

зачисления единого социального налога на счета органов федерального казначейства 

Министерства финансов Российской Федерации, утвержденными приказом Министерства 

финансов Российской Федерации от 15.01.2001 г. № 3н. 

По месту уплаты налогов осуществляется обязательное медицинское страхование 

работников страхователя, в том числе заключение договоров ОМС. В рамках договора 

обязательного медицинского страхования выдается страховой медицинский полис, 

который имеет силу на всей территории Российской Федерации. Взаиморасчеты между 

территориальными фондами ОМС осуществляются в порядке, установленном Федеральным 

фондом обязательного медицинского страхования. 

Согласно пункту 6 Правил регистрации частные нотариусы подлежат регистрации в 

территориальном фонде ОМС по месту их жительства, а в случае осуществления ими 

деятельности в другом месте – в территориальном фонде ОМС по месту осуществления 

этой деятельности. 

Регистрация страхователя и обеспечение полисами ОМС работников страхователя 

должны осуществляться по месту уплаты налога, что можно отнести и к нотариусам, 

как страхователям. 

Ответственность страхователей за нарушение срока подачи в территориальный фонд 

ОМС заявления о регистрации 

Кодексом РФ об административных правонарушениях (далее – КоАП) установлена 

административная ответственность должностных лиц за нарушение установленного 

срока подачи заявления о постановке на учет в органе государственного 

внебюджетного фонда в виде административного штрафа в размере от пятисот до 

одной тысячи рублей (часть 1 статьи 15.3). Если нарушение установленного срока 

подачи заявления о постановке на учет сопряжено с ведением деятельности без 

постановки на учет в органе государственного внебюджетного фонда, то сумма 

административного штрафа составляет от двух тысяч до трех тысяч рублей (часть 2 

статьи 15.3). 

Исполнение страхователем обязанности по уплате страховых взносов (налоговых 

платежей) 

Финансовые средства государственной системы обязательного медицинского 

страхования формируются за счет отчислений страхователей на обязательное 

медицинское страхование, в том числе за счет поступающих от страхователей-организаций 

в Федеральный и территориальные фонды обязательного медицинского страхования 

средств единого социального налога и других налогов, уплачиваемых по специальным 

налоговым режимам. Поэтому для укрепления ее финансовой базы важно усиление 

заинтересованности и ответственности страхователей в добросовестном исполнении 

обязанности по внесению страховых взносов (налоговых платежей) в фонды ОМС. 

С 1 января 2001 года контроль за правильностью уплаты единого социального налога 

осуществляют налоговые органы. В этой связи пунктами 13 и 15 распоряжения 

Правительства Российской Федерации от 16.10.00 г. № 1462-р предусмотрено 

осуществление ежеквартального обмена по согласованным формам и технологиям между 

налоговыми органами и территориальными фондами ОМС информацией, необходимой для 

исчисления и уплаты единого социального налога и осуществления обязательного 

медицинского страхования, а также информацией о выявленных фактах нарушения 

законодательства по уплате единого социального налога. 

Во исполнение указанного распоряжения между Федеральным фондом обязательного 

медицинского страхования и Федеральной налоговой службой заключено Соглашение по 

информационному взаимодействию от 06.09.2005 г. № 4259/20-1 и № САЭ-27-05/5, 

предусматривающее обмен информацией на федеральном и региональном уровнях. Для 

реализации указанного Соглашения сторонами утвержден Протокол информационного 

обмена от 14.12.2005 г., устанавливающий порядок взаимного обмена информацией в 

электронном виде, в том числе предоставления налоговыми органами территориальным 

фондам ОМС перечня налогоплательщиков, имеющих задолженность по единому 

социальному налогу, зачисляемому в фонды ОМС. 

Правилами зачисления единого социального налога на счета органов федерального 

казначейства Министерства финансов Российской Федерации, утвержденными приказом 

Министерства финансов Российской Федерации от 15.01.2001 г. № 3н (по 

согласованию с Банком России, МНС России, Минтрудом России, Пенсионным фондом 

Российской Федерации, Фондом социального страхования Российской Федерации, 

Федеральным фондом обязательного медицинского страхования), предусмотрено, что 

органы федерального казначейства ежедневно передают органам государственных 

социальных внебюджетных фондов выписки из сводного реестра по соответствующим 

кодам бюджетной классификации доходов бюджетов Российской Федерации (по мере 

поступления платежей по налогу и сумм недоимки по страховым взносам). 

Заключение договоров обязательного медицинского страхования 

Медицинское страхование осуществляется в форме договора, заключаемого между 

субъектами медицинского страхования. Одним из таких договоров является договор 

обязательного медицинского страхования работающих граждан, обязанность по 

заключению которого возложена на страхователей. 

Общие требования к договору медицинского страхования определены статьей 4 Закона: 

Договор медицинского страхования является соглашением между страхователем и 

страховой медицинской организацией, в соответствии с которым последняя обязуется 

организовывать и финансировать предоставление застрахованному контингенту 

медицинской помощи определенного объема и качества или иных услуг по программам 

обязательного медицинского страхования и добровольного медицинского страхования. 

Договор медицинского страхования должен содержать: 

• наименование сторон; 

• сроки действия договора; 

• численность застрахованных; 

• размер, сроки и порядок внесения страховых взносов ; 

• перечень медицинских услуг, соответствующих программам обязательного или 

добровольного медицинского страхования; 

• права, обязанности, ответственность сторон и иные не противоречащие 

законодательству Российской Федерации условия. 

Форма типовых договоров обязательного и добровольного медицинского страхования, 

порядок и условия их заключения устанавливаются Советом Министров Российской 

Федерации. 

Договор медицинского страхования считается заключенным с момента уплаты первого 

страхового взноса , если условиями договора не установлено иное. 

В случае утраты страхователем в период действия договора обязательного 

медицинского страхования прав юридического лица вследствие реорганизации или 

ликвидации предприятия, права и обязанности по указанному договору переходят к 

его правопреемнику. 

Правительство Российской Федерации в соответствии с положениями статьи 4 Закона 

о медицинском страховании утвердило постановлением от 11.10.1993 г. № 1018 

Типовой договор обязательного медицинского страхования работающих граждан. В 

пункте 11 указанного договора предусмотрено, что он вступает в силу с момента 

подписания, то есть закон предписывает для договора обязательного медицинского 

страхования (далее – договор ОМС) исключительно письменную форму. 

По договору ОМС страховщик принимает на себя обязательство организовывать и 

финансировать предоставление гражданам, включенным страхователем в списки 

застрахованных, медицинской помощи определенного объема и качества или иных 

услуг с выдачей застрахованным страховых медицинских полисов установленного 

образца. Объем медицинской помощи, предоставляемый застрахованным лицам в 

соответствии с договором ОМС, определяется утвержденной программой обязательного 

медицинского страхования населения. 

Страховщик выдает страхователю страховые медицинские полисы на каждое 

застрахованное лицо, осуществляет контроль за качеством и объемом медицинских 

услуг, предоставляемых застрахованным лицам медицинскими учреждениями в 

соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования. 

По договору ОМС страхователь принимает на себя уплату страховых взносов (налогов, 

зачисляемых в фонды обязательного медицинского страхования), представляет 

страховщику списки застрахованных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, даты 

рождения, пола, места работы, постоянного места жительства, а также полисы ОМС 

уволенных работников и списки вновь принятых работников. Работники, поступившие 

на работу в период действия договора обязательного медицинского страхования, 

считаются застрахованными с момента поступления на работу. 

Договор обязательного медицинского страхования прекращается в случаях: 

• истечения срока действия; 

• ликвидации страхователя; 

• ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами 

Российской Федерации; 

• принятия судом решения о признании договора недействительным. 

Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию одной из сторон. 

О намерении досрочного прекращения договора стороны обязаны уведомить друг друга 

не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора, если 

договором не предусмотрено иное. При утрате страхователем или страховщиком в 

период действия договора ОМС прав юридического лица вследствие реорганизации 

права и обязанности по настоящему договору переходят к соответствующим 

правопреемникам. 

Действие страховых полисов, выданных в соответствии с договором, прекращается 

либо одновременно с прекращением действия договора, либо при увольнении 

застрахованного лица с места работы, либо в случае его смерти. При утрате полиса 

страховщик выдает его дубликат за дополнительную плату. При увольнении 

работающего гражданина администрация предприятия обязана получить у него 

выданный ему полис и передать его страховщику в согласованные сроки. 

Страхователь назначает из числа своих работников представителя для координации 

взаимоотношений по обязательному медицинскому страхованию, о чем сообщается 

страховщику и застрахованным лицам. Представитель страхователя вправе получать 

страховые медицинские полисы (или их дубликаты) за застрахованных лиц.

