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1. ВВЕДЕНИЕ 

1.1. В соответствии с действующим Законодательством Российской Федерации и на 
основании настоящих Правил комплексного добровольного медицинского страхования Открытое 
акционерное общество «Акционерная страховая компания «РОСМЕД» заключает Договоры 
страхования с юридическими и физическими лицами. 

1.2. Настоящие Правила регулируют основные условия и порядок заключения договора 
страхования, взаимоотношения сторон в течение срока страхования и при наступлении Страхового 
случая. 

1.3. Условия, содержащиеся в настоящих Правилах, могут быть изменены (исключены или 
дополнены) по письменному соглашению сторон при заключении или в период действия договора, 
при условии, что такие изменения не противоречат действующему законодательству. 

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

В целях настоящих Правил используются следующие основные понятия: 
2.1. Договор страхования (Полис): письменное соглашение между Страхователем и 

Страховщиком, в силу которого Страховщик обязуется за обусловленную Договором плату 
организовать и финансировать предоставление Застрахованным лицам медицинской помощи 
определенного объема или иных услуг по страховым Программам в согласованных лечебных 
учреждениях, а Страхователь обязуется уплатить страховую премию (страховые взносы) в 
установленные Договором страхования сроки и в соответствующем размере. 

2.2. Медицинская помощь - первичная медико-санитарная помощь, скорая и неотложная 
медицинская помощь, специализированная медицинская помощь, включающая врачебные 
консультации, врачебные и сестринские манипуляции, диагностика, собственно лечение, включая 
медикаментозное и инструментальное обеспечение, профилактическое и восстановительное лечение, 
имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость. 

2.3. Медицинские учреждения - учреждения здравоохранения, имеющие соответствующую 
лицензию на осуществление основной, обязательной, вспомогательной, научно-исследовательской и 
иных видов медицинской деятельности, с которым Страховщиком заключен договор на оказание 
медицинских услуг. К медицинским учреждениям относятся: лечебные, лечебно-профилактические 
учреждения: больничные учреждения, диспансеры, амбулаторно-поликлинические учреждения, 
учреждения скорой медицинской помощи, учреждения охраны материнства и детства, санаторно-
курортные учреждения, клиники и другие; аптеки, аптечные пункты в составе медицинских 
учреждений; иные учреждения, в том числе зарубежные, сервисные медицинские компании при 
условии, что у медицинского учреждения, оказавшего медицинские услуги, имеются 
соответствующие регистрационные сертификаты, лицензии (аккредитации, разрешения и т.п.), 
которые необходимы ему по законодательству местонахождения учреждения для осуществления им 
деятельности и не противоречат законодательству Российской Федерации о признании его 
медицинским учреждением; лица (частнопрактикующие врачи), осуществляющие медицинскую 
деятельность как индивидуально, так и коллективно, при условии, что они обладают 
соответствующим разрешением на право осуществления медицинской практики по 
соответствующему профилю. 

2.4. Конкретный перечень медицинских учреждений, в которые Застрахованный вправе 
обратиться за получением медицинской помощи, приводится в приложении к договору страхования. 

2.5. Персональные данные - информация, относящаяся к определенному или определяемому 
на основании такой информации физическому лицу (субъекту персональных данных). 
Персональными данными в рамках заключенного Договора добровольного медицинского 
страхования признаются, в том числе: фамилия, имя, отчество, дата (год, месяц, день) рождения, 
паспортные данные, адрес проживания, адрес регистрации (прописки), контактные телефоны, данные 
о состоянии здоровья, о заболеваниях, а также о случаях обращения Застрахованного лица за 
медицинской помощью. 

2.6. Страховщик не вправе разглашать полученные им в результате своей профессиональной 
деятельности сведения о Страхователе, Застрахованном лице, состоянии их здоровья, 
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имущественном положении. За нарушение тайны страхования Страховщик, в зависимости от рода 
нарушенных прав и характера нарушения несет ответственность в порядке, предусмотренном 
нормами гражданского законодательства Российской Федерации. 

3. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

3.1. Страховщик: Открытое акционерное общество «Акционерная страховая компания 
«РОСМЕД» (сокращенное название ОАО «АСК «РОСМЕД»), юридическое лицо, созданное в 
соответствии с законодательством РФ и имеющее лицензию на осуществление страховой 
деятельности. 

3.2. Страхователи - юридические лица любых организационно-правовых форм, 
предусмотренных законодательством Российской Федерации, и дееспособные физические лица, 
заключившие со Страховщиком договор добровольного медицинского страхования в отношении себя 
и/или в отношении третьих (Застрахованных) лиц. 

3.3. Застрахованное лицо (Застрахованный) - физическое лицо, в пользу которого заключен 
Договор страхования. Если Страхователь - физическое лицо, заключил договор страхования в 
отношении себя, то он одновременно является и Застрахованным лицом. Застрахованное лицо 
должно быть названо в договоре страхования. 

3.4. На страхование не принимаются граждане: 
• состоящие на учете в наркологических, психоневрологических, туберкулезных, кожно-

венерологических диспансерах (по поводу венерических заболеваний); 
• ВИЧ-инфицированные; 
• больные СПИДом на любой стадии; 
• больные онкологическими заболеваниями в терминальной стадии; 
• инвалиды первой и второй группы, дети-инвалиды, относящиеся к категории «ребенок-

инвалид»; 
• госпитализированные на дату заключения Договора страхования. 

4. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

4.1. Объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы, 
связанные с оплатой организации и оказания медицинской и лекарственной помощи (медицинских 
услуг) и иных услуг Застрахованным лицам, а также проведения профилактических мероприятий, 
снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного лица угроз и (или) 
устраняющих их, при возникновении страхового случая. 

5. СТРАХОВЫЕ РИСКИ, СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ И ОБЪЕМ СТРАХОВОЙ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

5.1. Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого 
проводится страхование. Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать 
признаками вероятности и случайности его наступления. 

5.2. Страховым случаем является - обращение Застрахованного лица в период действия 
Договора страхования в медицинское или аптечное учреждение из числа предусмотренных 
Договором страхования, или иные медицинские учреждения, не предусмотренные Договором 
страхования (в том числе расположенные в других регионах РФ), если это обращение организовано 
и/или согласовано со Страховщиком, при заболевании, обострении хронического заболевания, 
травме, отравлениях и других физиологических состояниях за получением медицинской (лечебной, 
диагностической, консультативной, реабилитационно-восстановительной, оздоровительной, 
профилактической, в том числе иммунопрофилактической, фармацевтической и др.) и иной (в том 
числе медико-социальной, медико-транспортной и др.) помощи, требующей оказания медицинских 
услуг в пределах их перечня, предусмотренного Договором страхования, и повлекшее возникновение 
расходов на оплату медицинской помощи, оказанной Застрахованному, а также обязанность 
Страховщика произвести страховую выплату. 

5.3. Договор страхования может быть заключен на условиях оказания медицинской помощи и 
связанных с ней услуг, предоставляемых Застрахованным, в рамках программ добровольного 
медицинского страхования: 



5.3.1. Предоставление и оплата медицинских услуг и работ, предусмотренных 
программой медицинского страхования, в учреждениях здравоохранения, оказывающих 
первичную (доврачебную), амбулаторно-поликлиническую, профилактическую, 
консультативную и диагностическую помощь, использующих методы традиционной медицины, а 
также осуществляющих экспертную медицинскую деятельность (программа «Амбулаторная 
помощь»); 

Медицинская помощь, предусмотренная данной программой, может оказываться в 
лечебном учреждении, на дому или по другому месту нахождения застрахованных лиц. 

5.3.2 Предоставление и оплата медицинских услуг и работ, при оказании амбулаторной 
консультативно диагностической, профилактической, лечебной помощи на дому и в офисе с 
участием личного врача (программа «Личный врач»), 

5.3.3 Стационарная помощь в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую 
помощь в терапевтическом, хирургическом и других специализированных отделениях 
стационара с возможностью оказания Застрахованному лицу диагностических обследований, 
медикаментозного лечения, предоставления лечебного питания, хирургических операций (в 
т.ч. с применением современного шовного материала, аппаратов наружной и внутренней 
фиксации), проведения экспертной медицинской деятельности и оказанием другой 
необходимой помощи, лечебно-восстановительной терапии в отделениях реабилитационно-
восстановительного профиля или санаторно-курортных условиях (программа «Стационарная 
помощь»). 

Программа стационарной помощи может включать: 
- экстренную стационарную помощь; 
- плановую стационарную помощь; 
- экстренную и плановую стационарную помощь. 
5.3.4. Скорая и неотложная медицинская помощь на дому и месте происшествия 

(заболевания), (включая транспортировку медицинским транспортом или иным транспортным 
средством и медицинское сопровождение при транспортировке) при состояниях, угрожающих жизни 
или здоровью Застрахованного (программа «Скорая и неотложная медицинская помощь»), 

5.3.5. Скорая и неотложная медицинская помощь на дому и месте происшествия 
(заболевания), (включая транспортировку медицинским транспортом или иным транспортным 
средством в медицинское учреждение и медицинское сопровождение при транспортировке) при 
состояниях, угрожающих жизни или здоровью Застрахованного, а также экстренная стационарная 
помощь (программа «Экстренная медицинская помощь»); 

5.3.6. Лекарственное обеспечение - частичная или полная компенсация расходов на 
приобретение в аптечных учреждениях, являющимися подразделениями лечебно-профилактических 
учреждений, лекарственных препаратов и (или) изделий медицинского назначения, предписанных 
врачом медицинского учреждения, предусмотренного Договором страхования. Договором 
страхования может быть предусмотрена организация и оплата доставки лекарственных препаратов 
и(или) изделий медицинского назначения (программа «Медикаментозное обеспечение»), 

5.3.7. Медицинская помощь, предусмотренная программой медицинского страхования, в 
учреждениях здравоохранения, оказывающих терапевтическую, хирургическую и другие виды 
стоматологической помощи (программа «Стоматологическая помощь»), 

5.3.8. Медицинская помощь, суточное проживание, и другое обслуживание, предусмотренное 
программой медицинского страхования, в учреждениях лечебно-восстановительной терапии, в 
отделениях реабилитационно-восстановительного лечения или санаторно-курортных 
учреждениях с целью проведения восстановительного лечения и медицинской реабилитации 
Застрахованных (программа «Восстановление и реабилитация»), 

5.3.9. Виды медицинской помощи, поименованные в пунктах 3.2.1-3.2.8. объединенные в 
комплексную программу в любом их объеме и сочетании, предусмотренном соответствующей 
программой («Комплексная программа»). 

5.3.10. Амбулаторная консультативно- диагностическая, лечебная акушерско-
гинекологическую помощь и помощь беременным женщинам (программа «Дородовое наблюдение 
беременных женщин в амбулаторных условиях»), 

5.3.11. Амбулаторная консультативно-диагностическая, лечебная акушерско-
гинекологическую помощь и иная помощь, скорая и неотложная помощь, стационарная помощь 
(программа «Комплексное дородовое наблюдение беременных женщин»), 
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5.3.12. Акушерско-гинекологическую помощь при родах и послеродовом периоде 
(программ а «Ведение родов и послеродового периода»), 

5.3.13. Виды медицинской помощи, поименованные в пунктах 3.2.10 - 3.2.12, объединенные в 
комплексную программу в любом их объеме, предусмотренном соответствующей программой, 
необходимые для наблюдения, лечения, экстренной медицинской помощи, восстановления 
(реабилитации) беременных и (или) родильниц (комплексная «Программа дородового наблюдения, 
родовспоможения и наблюдения в послеродовом периоде»), 

5.3.14. Профилактика и лечение отдельных социально значимых инфекционных заболеваний 
(программа «Медицинская защита от инфекций»), 

5.3.15. Оказание квалифицированной специализированной помощи при заболевании 
отдельных органов и систем в амбулаторных и стационарных условиях (программа 
«Специализированная медицинская помощь»), 

5.3.16. Экстренная амбулаторно-поликлиническая (включая стоматологическую помощь при 
острой зубной боли), скорая и неотложная помощь, экстренная госпитализация, медицинская 
транспортировка до места жительства на территории России (Комплексная программа экстренной 
медицинской помощи). 

Конкретный перечень видов медицинской помощи и услуг приводится в соответствующей 
Программе добровольного медицинского страхования (приложении к Договору страхования). 

5.4. Перечень медицинских услуг по Договору страхования может ограничиваться или 
расширяться (в рамках залицензированных Правил страхования и Приложений к ним, не 
противоречащих действующему законодательству) по индивидуальному соглашению между 
Страхователем и Страховщиком. 

Перечень медицинских услуг в рамках конкретной залицензированной программы, а также 
любое сочетание залицензированных программ может быть указано в договоре страхования 
с оригинальным названием, присвоенным Страховщиком. 

5.5. По Договору страхования Страховщик принимает на себя обязательство при наступлении 
страхового случая организовать предоставление и произвести оплату медицинской помощи и 
связанных с ней услуг необходимого объема и надлежащего качества в медицинских учреждениях, 
предусмотренных Договором страхования, в строгом соответствии с условиями Договора 
страхования и выбранной Программой добровольного медицинского страхования. 

Страховщик гарантирует оплату медицинских услуг, предусмотренных настоящими 
Правилами и соответствующими Программами, являющимися неотъемлемой частью Правил, 
предоставляемых медицинскими учреждениями в РФ и за рубежом. Программой добровольного 
медицинского страхования может быть предусмотрено получение Застрахованным консультативной, 
диагностической, лечебной, реабилитационной, профилактической, фармакологической и иной 
помощи. 

При этом организация оказания медицинских услуг в российских и зарубежных медицинских 
учреждениях может осуществляться как на основе прямых договоров Страховщика с медицинскими 
учреждениями (в том числе зарубежными), так и через российские медицинские учреждения либо 
при посредничестве сервисных медицинских компаний, однако во всех перечисленных случаях 
оплата таких услуг будет считаться обоснованной при надлежащем оформлении документов и 
наличии у медицинского учреждения, оказавшего медицинские услуги, соответствующих 
регистрационных сертификатов, лицензии (аккредитации, разрешения и т.п.), которые необходимы 
ему по законодательству местонахождения учреждения для осуществления им деятельности и не 
противоречат действующему законодательству РФ с точки зрения признания его медицинским 
учреждением. 

Медицинское учреждение, с которым Страховщик заключил соответствующий договор на 
оказание Застрахованным медицинских услуг, в случае отсутствия у него по прейскуранту и (или) 
роду деятельности (специализации) соответствующих услуг, может организовать оказание таких 
медицинских услуг в других медицинских учреждениях. При этом письменное согласие 
Страховщика на этот счет является обязательным, если иное не предусмотрено договором между 
Страховщиком и медицинским учреждением. 

5.6. Не является страховым случаем, обращение Застрахованного в медицинское учреждение 
с целью получения медицинской помощи, связанной с: 

5.6.1. травматическим повреждением, полученным в состоянии алкогольного, наркотического 
или токсического опьянения; 
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5.6.2. получением травматического повреждения или иным расстройством здоровья, 
наступившим в результате совершения Застрахованным действий, в которых судом или 
следственными органами установлены признаки умышленного преступления; 

5.6.3. покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованный был 
доведен до такого состояния противоправными действиями третьих лиц; 

5.6.4. умышленным причинением себе телесных повреждений Застрахованным; 
5.6.5. оплатой услуг, препаратов, лечения, включая любой период пребывания в стационаре 

или амбулаторного лечения, которые не были рекомендованы уполномоченным представителем 
Страховщика или лечащим врачом Застрахованного как необходимые и разумные меры; 

5.6.6. применением косметической или пластической хирургии, кроме необходимости ее 
использования после несчастного случая или других случаях, когда ее применение обусловлено 
прямыми медицинскими показаниями, если иное прямо не оговорено в договоре страхования; 

5.6.7. лечением алкоголизма, токсикомании или наркомании и последствий данных 
заболеваний, если иное не предусмотрено договором страхования; 

5.6.8. лечением венерических заболеваний, любой формой ВИЧ-инфекции (в том числе 
СПИДа в любой его стадии) и их последствий, если иное не предусмотрено договором страхования; 

5.6.9. особо опасными инфекциями: натуральной оспой, холерой, чумой, сибирской язвой, 
сыпным тифом; 

5.6.10. психическими заболеваниями независимо от срока выявления, если иное не 
бпредусмотрено договором страхования. 

5.7. Если Договором не предусмотрено иное, Страховщик не оплачивает и не несет 
ответственность за качество медицинских услуг, полученных Застрахованным по собственной 
инициативе в медицинских учреждениях, не предусмотренных Договором страхования, кроме 
случаев, когда такое обращение было согласовано и (или) организовано Страховщиком. 

5.8. Страховщик не производит выплат, если иное не оговорено в договоре страхования, в 
связи с заболеваниями и травмами, вызванными: 

а) воздействием ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения; 
б) военными действиями, а также маневрами или иными военными мероприятиями; 
в) гражданской войной, народными волнениями всякого рода или забастовками; 
г) стихийными бедствиями; 
д) террористическими актами. 

6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

6.1. Для заключения Договора страхования Страхователь обращается к Страховщику с 
письменным или устным заявлением и сообщает следующие сведения, если Договором не 
предусмотрено иное: 

6.1.1. Если Страхователем выступает физическое лицо: 
- фамилия, имя, отчество, Страхователя; 
- дата и место рождения; 
- сведения о документе, удостоверяющем личность (паспорт, военный билет и т.д.), для 

лиц нерезидентов - сведения о въездной визе; 
- домашний адрес и телефон Страхователя; 
- сведения о регистрации (для индивидуальных предпринимателей); 
- ИНН (при наличии); 
- срок страхования, предполагаемый перечень видов медицинской помощи и услуг 

(Программа медицинского страхования) и предполагаемый перечень медицинских учреждений. 
6.1.2. Если Страхователем выступает юридическое лицо: 
- полное наименование Страхователя; 
- юридический и почтовый адрес, банковские реквизиты Страхователя; 
- регистрационный номер, дата и место государственной регистрации, наименование 

регистрирующего органа; 
- коды форм государственного статистического наблюдения; 
- телефон, телефакс и иные средства связи со Страхователем; 
- число лиц, подлежащих страхованию; 
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