ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ 

по внедрению обязательного социального медицинского страхования в РК
	№
	Вопросы 
	Ответы 

	Акмолинская область

	1
	Сохранится ли принцип регионализации перинатальной помощи в РК при переходе в систему медицинского страхования и будет ли это на законодательном уровне? 
	Предполагается, что в системе  обязательного социального медицинского страхования принцип регионализации перинатальной помощи будет в дальнейшем совершенствоваться для обеспечения доступности и качества медицинской помощи беременным и роженицам. 



	2
	Существующая тарифная политика не полностью покрывает расходы медицинских организаций. В этой связи ожидаются ли какие-нибудь изменения в данном направлении?


	Согласно Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы планируется поэтапное включение расходов на обновление основных средств в тарифы на медицинские услуги.



	3
	Как будет оплачиваться пролеченный случай военнообязанного, если он пролечится в общей медицинской сети? 

	Данный вопрос находится на стадии обсуждения. 

	4
	При внедрении ОСМС будет четко работать принцип конкурентоспособности каждой медицинской организации. Оснащенность медицинским оборудованием областных и городских МО разная, будет ли проводиться работа по дополнительному финансированию на уровне местных исполнительных органов? 


	Данный вопрос находится на стадии согласования.

	5
	При встрече Министра здравоохранения с медицинской общественностью Акмолинской области поднимался вопрос финансирования деятельности приемного покоя стационаров, в части оказания медицинской помощи пациентам, не нуждающимся в круглосуточном наблюдении, когда помощь оказана на уровне приемного покоя. Возмещение затрат МО по данным услугам не предусмотрено на законодательном уровне. Таким образом стационары несут затраты, так как данный вопрос на сегодняшний день остается открытым. Будет ли проводиться данное финансирование при переходе в систему ОСМС?


	В рамках совершенствования тарифной политики будет поэтапно на основе информатизации учета расходов и внедрения электронных историй болезней внедрена система мониторинга затрат в медицинских организациях. Это повысить прозрачность и эффективность тарифной политики на основе фактических затрат. В свою очередь это позволит рассмотреть вопрос возмещения расходов, понесенных приемным покоем стационаров.



	6
	При внедрении ЕНСЗ работала государственная конкурсная программа «Сегодня лучший –ты, завтра-все». Я сам участвовал в данном конкурсе. В нашу больницу приезжали представители 92 МО РК по обмену опытом. Будут ли таковые программы при ОСМС?


	Организатором данной конкурсной программы выступили Министерство здравоохранения и социального развития РК в партнерстве с международными институтами. Программы повышения квалификации  врачей  и обмена опытом не входят в компетенцию  Фонда социального медицинского страхования, основная функция которого будет заключена в аккумулировании отчислений и взносов, осуществлении закупа и оплаты услуг субъектов здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в объемах и на условиях, предусмотренных договором закупа медицинских услуг. 

	7
	Переход в систему медицинского страхования несет большую нагрузку на государственный бюджет. Поэтому солидарная ответственность за здоровье населения очень актуальна. Огромной армией является самозанятое население (около 3,5 млн.). Вопрос страхования данного контингента имеет огромное значение для благополучной работы в системе ОСМС. Поэтому должен быть 100% -ный охват медицинским страхованием самозанятого населения.


	Внедрение ФСМС позволит выявить неохваченное население и путем разъяснительной работы значительно сократить долю неохваченного страхованием населения, как это произошло в Литве и Словакии (практически 100% населения охвачено системой медицинского страхования).

	8
	Будут ли учтены результаты аккредитации МО при размещении государственного заказа МО, какие привилегии ожидаются для МО с наиболее высокими баллами? 


	При закупе медицинских услуг в системе ОСМС медицинские организации, прошедшие аккредитацию в области здравоохранения в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения», и имеющие опыт предоставления соответствующей медицинской помощи на территории Республики Казахстан, непрерывно в течение трех лет, предшествующих месяцу, в котором осуществляется закуп услуг, будут иметь преимущественное право. 

	9
	Предусмотрены ли меры воздействия при ОСМС в случаях превышения объемов оказания медицинской помощи  согласно условиям заключенного договора?
	Процесс закупа услуг у субъектов здравоохранения Фондом социального медицинского страхования будет проходить в несколько этапов: планирование, выбор, заключение и исполнение договора закупа медицинских услуг. Меры экономического и административного воздействия будут оговорены на этапе заключения договоров и применены в период его исполнения. 

	10
	С уменьшением доли финансирования со стороны государства в ФСМС будет ли уменьшаться перечень лиц освобожденных от уплаты взносов в ФСМС или будет уменьшаться перечень услуг ГОБМП?


	Во-первых, по данному вопросу следует пояснить, что государство является 100% учредителем ФСМС и формирует его уставной капитал. Дальнейшая деятельность Фонда, складывается как самостоятельного юридического лица, и никакого финансирования со стороны государства не подразумевает. Денежные средства, перечисляемые из бюджета  в ФСМС, согласно Закону «Об обязательном социальном медицинском страховании», являются взносами государства за 15 категорий лиц, за которых отчисления  в Фонд должны осуществляться государством.  

	11
	Будут ли персонифицированы взносы плательщиков при ФСМС?


	Взносы плательщиков будут персонифицированы для более качественного учета поступлений и предоставления пакета медицинских услуг населению. 

	12
	Как будет производиться оплата медицинских услуг   иностранцам?


	Согласно пункту 2 статьи 2 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» иностранцы и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Республики Казахстан, а также оралманы пользуются правами, и несут обязанности в системе обязательного социального медицинского страхования наравне с гражданами Республики Казахстан, если иное не предусмотрено настоящим Законом. Следовательно, иностранцы, постоянно проживающие, в РК также будут производить взносы в ФСМС. Оплата за оказанную им медицинскую помощь будет производиться также, как и для любого участника системы ОСМС, т.е. ФСМС будет оплачивать медицинской организации оказанную услугу по факту ее оказания на основании заключенных договоров.

	13
	Банками какого уровня будет обеспечена защита взносов при ОСМС?


	Защита взносов будет осуществляться государством на уровне  Национального банка Республики Казахстан

	14
	При ОСМС предусмотрена ли передача накопившихся средств родственникам при смерти плательщика?


	Не предусмотрено, социальное медицинское страхование не является накопительной системой. Вне зависимости от суммы взносов каждого плательщика, все категории населения будут иметь одинаковый доступ к медицинским услугам.

	15
	Будут ли пилотные регионы по внедрению ОСМС, и кто они?


	Внедрение ОСМС будет проходить единовременно во всех регионах Республики Казахстан, что подразумевает отсутствие пилотных регионов.

	16
	При переходе в систему медицинского страхования   планируется ли сокращение финансового блока ОУЗ? 


	В действующей редакции Закона «О социальном медицинском страховании РК» предусмотрена компетенция местных исполнительных органов. Если понимать сокращение финансового блока как объемы финансирования, предусмотренные на здравоохранения областей и городов республиканского значения из средств местного бюджета, то важно подчеркнуть имеющуюся, на сегодняшний день, «централизацию» финансирования в рамках совершенствования финансирования системы здравоохранения в условиях ЕНСЗ. Если понимать сокращение финансового блока в контексте администрирования финансовыми средства областными управлениями здравоохранения, то ФСМС будет выступать единым закупщиком медицинских услуг у поставщиков и администратором финансовых средств - распределение финансовых средств между субъектами здравоохранения, предоставляющие услуги по оказанию медицинской помощи в системе ОСМС.

	17
	Кто и как будет проводить формирование бюджетных заявок МО и свод бюджета при ОСМС? Будет ли это компетенцией УЗО или ФСМС? 

	Данный вопрос находится на стадии проработки уполномоченных органов и будет регулироваться подзаконными нормативными документами. 



	18
	Не повторятся ли ошибки ФОМС 1996-1998 гг. при внедрении ОСМС в 2017 году?


	Нет, прошлые ошибки не будут повторяться, поскольку  со стороны  Правительства РК, Нацбанка на этапе формирования Фонда принимается  комплекс превентивных мер по защите  поступающих  средств  ФСМС от каких-либо посягательств. Это и   прозрачная инвестиционная политика, основанная на размещении активов исключительно в финансовые инструменты, определенные Правительством и управляемая Национальным Банком Республики Казахстан, также запрет на обращение взыскания на активы ФСМС со стороны каких-либо лиц, формирование обязательств строго в соответствии с доходами ФСМС, основанными на результатах актуарного анализа ожидаемых затрат, формирование резервов для покрытия непредвиденных расходов. Вместе с тем, на сегодняшний день, в новой модели предусмотрены как макроэкономические инструменты балансирования и обеспечения устойчивости Фонда, так и прозрачная система сбора и распределения средств. Наряду со стандартными требованиями по обеспечению прозрачности деятельности (публикация финансовой отчетности, привлечение независимых директоров в управление фондом), разработаны механизмы повышения прозрачности деятельности Фонда с этапа аккумулирования средств, планирования объемов медицинской помощи, осуществлением выбора поставщиков, контроля качества и заканчивая оплатой за медицинскую помощь. Все процессы будут автоматизированы и принятие решений, связанных с правами и обязанностями застрахованных и поставщиков медицинских услуг будет выноситься на рассмотрение Объединенной комиссии по качеству, обсуждаться с НПП и другими общественными организациями. 



	Актюбинская область 



	1
	Как будет оказываться медицинская помощь иностранным гражданам с видом на жительство при ОСМС?


	Согласно пункту 2 статьи 2 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» иностранцы и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Республики Казахстан пользуются правами и несут обязанности в системе обязательного социального медицинского страхования наравне с гражданами Республики Казахстан, если иное не предусмотрено настоящим Законом. Следовательно, иностранцы постоянно проживающие в РК и производившие взносы в ФСМС получают медицинскую помощь как любой другой участник системы ОСМС, т.е. вправе обращаться в медицинскую организацию за оказанием помощи, которая будет оплачена  в свою очередь ФСМС. 

	2
	Как будут осуществляться прозрачность средств ФСМС? Будет ли информационная система доступна для населения?


	На сегодняшний день, в новой модели предусмотрены как макроэкономические инструменты балансирования и обеспечения устойчивости Фонда, так и прозрачная система сбора и распределения средств. 

На начальном этапе, наряду со стандартными требованиями по публикации финансовой отчетности, будут разработаны механизмы повышения прозрачности деятельности Фонда, которые на данный момент находятся в процессе разработки.

Информационная система – будет модернизирована на базе имеющейся, дополнена новыми модулями, обеспечивающими детальный учет и прозрачность как следствие. 

Транспарентность – один из основных принципов ОСМС. Аккумулирование средств, процесс заключения договоров, утверждения тарифов планируется осуществлять с участием общественных организаций, НПП и др.

	3
	Будет ли обеспечен общественный контроль за деятельностью ФСМС?
	Один из механизмов для обеспечения контроля уже имеется в Законе «Об обязательном социальном медицинском страховании» - это объединенная комиссия по качеству медицинских услуг. Эта комиссия станет диалоговой согласительной площадкой между МЗСР, ФСМС, представителями общественности. Общественный контроль будет осуществляться через обязательное введение в состав данной комиссии представителей ассоциаций врачей, пациентов, представителей НПО.

В уставе ФСМС также будет предусмотрен механизм общественного контроля через создание Общественного совета, который также будет являться диалоговой площадкой с участием представителей НПО.

	4
	Работает в Областном противотуберкулезном диспансере стояла в очереди на жилье, когда данная организация реорганизовалось в ПХВ, ее с очереди убрали. Правомерно ли данное решение?
	Данный вопрос находится в компетенции местных исполнительных органов. 

	5
	Кто будет освобожден от уплаты взносов? Если эти граждане одновременно работают?
	Согласно пункту 4 статьи 28 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» следующие граждане освобождаются от уплаты взносов в фонд:

1) дети;

2) многодетные матери, награжденные подвесками «Алтын алқа», «Күмісалқа» или получившие ранее звание «Мать-героиня», а также награжденные орденами «Материнская слава» I и II степени;

3) участники и инвалиды Великой Отечественной войны;

4) инвалиды;

5) лица, зарегистрированные в качестве безработных;

6) лица, обучающиеся и воспитывающиеся в интернатных организациях;

7) лица, обучающиеся по очной форме обучения в организациях среднего, технического и профессионального, послесреднего, высшего образования, а также послевузовского образования в форме резидентуры;

8) лица, находящиеся в отпусках в связи с рождением ребенка (детей), усыновлением (удочерением) новорожденного ребенка (детей), по уходу за ребенком (детьми) до достижения им (ими) возраста трех лет;

9) неработающие беременные женщины, а также неработающие лица, фактически воспитывающие ребенка (детей) до достижения им (ими) возраста трех лет;

10) пенсионеры;

11) военнослужащие;

12) сотрудники специальных государственных органов;

13) сотрудники правоохранительных органов;

14) лица, отбывающие наказание по приговору суда в учреждениях уголовно-исполнительной (пенитенциарной) системы (за исключением учреждений минимальной безопасности);

15) лица, содержащиеся в изоляторах временного содержания и следственных изоляторах.

При этом, в случае если указанные выше лица одновременно работают (начали работать), то работодатель освобождается от уплаты отчислений за них. 



	6
	При внедрении фонда будет ли срабатывать линейная шкала? Процесс закупа услуг у субъектов здравоохранения Фондом социального медицинского страхования будет проходить в несколько этапов: планирование, выбор, заключение и исполнение договора закупа медицинских услуг. Меры экономического и административного воздействие будут оговорены на этапе заключения договоров и применены согласно условиям заключенного договора.

	Процесс закупа услуг у субъектов здравоохранения Фондом социального медицинского страхования будет проходить в несколько этапов: планирование, выбор, заключение и исполнение договора закупа медицинских услуг. Меры экономического и административного воздействие будут оговорены на этапе заключения договоров и применены согласно условиям заключенного договора.

	7
	Кто будет руководить фондом? Какие специалисты будут работать?
	Законом «Об ОСМС» устанавливается ряд требований к руководящему составу ФСМС, способствующих назначению лишь достойных доверия кандидатов. К управлению Фондом будут привлечены наиболее квалифицированные эксперты в области здравоохранения и других областях. В связи с высокими рисками, которыми сопровождается этап становления обязательного медицинского страхования, необходим высокий кадровый потенциал ФСМС. Предполагается привлечение иностранных специалистов к управлению и выполнению основных стратегических функций.

	8
	Как будет обеспечивать повышение заработной платы ПМСП в условиях страховой медицины и за счет каких средств?
	Планируется поэтапное  повышение  заработной платы медработников как минимум до среднего уровня в экономике страны. До 2030 года зарплата работников медицины (врачей) должна превысить в 2 раза среднюю зарплату по республике. Все эти расчеты уже подготовлены.

	9
	Что делать, если сейчас самозанятому населению, безработным, которые зарегистрированы в центрах занятости не пойдет всплеск, что ожидать?


	Для получения полного пакета медицинских услуг безработным и самозанятым необходимо зарегистрироваться в центрах занятости.

	Алматинская область

	1
	Будут ли входить в ОСМС расходы по орфанным заболеваниям? В соответствии со статьей 7 Закона «Об ОСМС» в страховой пакет входят плановая стационарная помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь, включая амбулаторное лекарственное обеспечение, высокотехнологичные услуги. При этом, по мере роста доходов ФСМС будет повышаться доступность медицинской помощи. 
	В соответствии со статьей 7 Закона «Об ОСМС» в страховой пакет входят плановая стационарная помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь, включая амбулаторное лекарственное обеспечение, высокотехнологичные услуги. При этом, по мере роста доходов ФСМС будет повышаться доступность медицинской помощи.

	2
	Какие лекарства будет покрывать страховка? 


	По планируемой схеме в рамках ОСМС с 2018 года Фонд социального медицинского страхования, бюджет которого формируется из республиканского бюджета и страховых взносов от государства, работодателей и физических лиц, выбирает поставщика фармацевтических услуг. ФСМС отчисляет деньги аптекам, которые в свою очередь закупают лекарственное обеспечение у Единого и самостоятельного дистрибьютора. Потребитель путем со-оплаты и доплаты приобретает лекарственное обеспечение в аптеках. В этой схеме также участвует и местные исполнительные органы со своим бюджетом, которые определяют потребность, количество  аптек, проводят мониторинг обеспеченности лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения. Дефицит в амбулаторном лекарственном обеспечении будет полностью покрыт, будет увеличена группа категорий лиц, нуждающихся в АЛО, а также список препаратов будет пополнен лекарственными средствами по часто встречающимся заболеваниям. В рамках страхового пакета для пациентов, не входящих в ГОБМП, Фонд социального медицинского страхования возмещает  оплачиваемую схему 100 % в случае хронических заболеваний, 70% при серьезных или эпидемических заболеваний                                          (со-оплата пациента 30%) и  30 % заболеваний общего характера (со-оплата пациента 70 % ). Стоит отметить,  пациент всегда может купить более дорогое лекарство и произвести доплату.


	3
	Играет ли роль Регистр прикрепленного населения (далее - РПН) если пациенты будут обращаться в другие районы?


	В соответствии с текущими правилами прикрепления и открепления пациентов, пациенты могут менять место прикрепления два раза в год. Если пациент обращается в другие регионы, но прикреплен в другом регионе, ему будет оказана только экстренная помощь.

	4
	Скрининги будут оплачиваться с республиканского бюджета или по системе ОСМС? 


	Необходимо отметить что,одним из направлений ГПРЗ РК "Денсаулық" на 2016 - 2019 годы является интеграция всех служб здравоохранения вокруг нужд пациента на основе модернизации и приоритетного развития ПМСП, где запланировано дальнейшее развитие ключевых скрининговых программ по раннему выявлению заболеваний с наибольшим бременем воздействия на здоровье населения. Вместе с этим, ФСМС будет выступать единым закупщиком медицинских услуг у поставщиков и администратором финансовых средств - распределять финансовые средства между субъектами здравоохранения, предоставляющие услуги по оказанию медицинской помощи в системе ОСМС. Также, необходимо отметить что действующий объем – ГОБМП – не будет сужен ни в коей мере, за исключением ограничения доступа к плановой медицинской помощи для неплательщиков налогов в общий Фонд. Изменится лишь принадлежность услуг – к ГОБМП или к страховому пакету. В соответствии со статьей 7 Закона «Об ОСМС» в страховой пакет входят плановая стационарная помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь, включая амбулаторное лекарственное обеспечение, высокотехнологичные услуги.

	5
	Как будут получать медицинскую помощь лица не имеющие гражданства?


	Согласно пункту 2 статьи 2 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» иностранцы и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Республики Казахстан пользуются правами и несут обязанности в системе обязательного социального медицинского страхования наравне с гражданами Республики Казахстан, если иное не предусмотрено настоящим Законом. Следовательно, лица без гражданства,  постоянно проживающие в РК производившие взносы в ФСМС получают медицинскую помощь как любой другой участник системы ОСМС, т.е. вправе обращаться в медицинскую организацию за оказанием помощи, которой в свою очередь ФСМС будет оплачивать оказанную услугу.

	6
	На сколько будет изменено ценообразование на СМП и ВСМП? 


	Тарифы на СМП и ВСМП также будут совершенствоваться на основе клинико-затратных групп с учетом международных практик их расчета. 

	7
	Как и кем будут финансироваться детские больницы?


	Все виды предоставляемой медицинской помощи будут финансироваться через Фонд:


ГОБМП - все виды медпомощи (Фонд как оператор)


OCMC - все виды медпомощи  (Фонд как закупщик)

	8
	Как будут финансироваться медицинские организации с формой собственности ГУЗ и есть ли необходимость перехода на ПХВ? 


	Закуп у субъектов здравоохранения услуг по оказанию медицинской помощи в системе ОСМС осуществляется фондом, на основании принципов: сбалансированности доходов, обеспечения доступности медицинской помощи, равенства субъектов здравоохранения, добросовестной конкуренции, качества и эффективности оказания медицинских услуг. Вместе с этим, переход медицинских организации на ПХВ будет способствовать к стимуляции внедрению новых корпоративных методов управления и менеджмента в медицинских организация (развитие автономности)

	9
	Не будут ли работодатели скрывать количество работников,  избегая налогов?


	Фонд будет сталкиваться со многими рисками - снижение экономической активности в стране, сокрытие доходов и заработных плат, риски перепотребления медицинских услуг и другие. В этой связи, в стране будут приняты комплексные меры по регулированию этих процессов. 

Касательно скрытых реальных заработных платах («серых» зарплатах) и выдачу остальной части в конвертах, в нашей стране такая практика носит массовый характер, работодателями разработано множество схем так называемой оптимизации.

С этой ситуацией активно борются налоговые органы, которые могут обратить внимание на организацию, если:

1) заработная плата сотрудников ниже прожиточного минимума по региону, ниже среднерыночного уровня (по конкретному региону), ниже среднеотраслевой заработной платы;

2) уровень заработной платы руководства по официальным документам ниже заработка рядовых сотрудников;

3) при поступлении информации о выплатах заработной платы «в конвертах» (например, анонимный звонок);

4) при более низком уровне заработной платы у сотрудника на новом месте работы в сравнении со старым (по данным справок ГЦВП), то есть он сменил работу на менее выгодных условиях;

5) при предоставлении в банк справки для получения кредита, где фигурирует большая сумма заработной платы, чем в реальном отчете по конкретной организации.

Если у налогового органа появились доказательства выплаты зарплат в «конвертах», они не оставят это без внимания. У налоговой инспекции возникнет вопрос, с каких доходов компания выплачивает заработную плату в «конвертах». 

Также, для организации возможны следующие последствия применения «серых» заработных плат:

1) полные выездные проверки таких ведомств, как налоговая инспекция, ДВД, прокуратура и другие, в ходе которых будут выявлены многочисленные ошибки, касающиеся не только заработной платы;

2) начисление налогов к уплате, которые организация будет обязана заплатить (расчет производится на основании имеющейся в налоговой инспекции информации о налогоплательщике);

3) начисление пеней и штрафов за умышленную неуплату налогов.



	10
	Если местные пациенты по свободному выбору выбирут медицинские организации города Алматы то, что будет с районными больницами? 


	Предполагается дальнейшее совершенствование действующих методов оплаты медицинских услуг в условиях ОСМС, в том числе метода оплаты субъектам села за оказание услуг в системе ОСМС сельскому населению с учетом направленности создание конкурентной среды для поставщиков медицинских услуг и обеспечения финансовой устойчивости системы здравоохранения в целом.
При системе ОСМС сохраняется действующий механизм свободного выбора медицинской организации и принцип «деньги следуют за пациентом». В данном случае тем пациентам которым будет оказана помощь в г. Алматы, оплата будет производиться Фондом в медицинскую организацию оказавшую помощь. Также предусмотрены механизмы увеличения или уменьшения стоимости договора, в связи с изменениями в объемах предоставленных услуг. Районные больницы будут получать оплату только за тех застрахованных, которые получили в данном учреждений медицинскую помощь

	Атырауская область

	1
	Жалпы ішкі өнім қазіргі таңда 3,5%, МӘМС-ға көшкенде қанша болады?
	Размеры расходов на здравоохранение в РК очень низки: на уровне 3,5% от ВВП, по сравнению с ближайшими соседями (более 5% от ВВП в РФ) и странами ОЭСР (в среднем 8-9% от ВВП). Внедрение ОСМС позволит эффективнее использовать средства, направленные на здравоохранение. Общие расходы на здравоохранение увеличатся примерно до 4% от ВВП к 2030 году. При этом расходы государства составят чуть более 2,5% от ВВП

	2
	Қазіргі таңда қаржыландыру және қадағалау функциясы бір мекеменің құзырында, МӘМС кезінде өзгертіледі ме және Медициналық және фармацевтикалық қызметті бақылау комитетінің құзырына берілуін ұсынамын. 


	Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы заңның 20 бабына сәйкес қор денсаулық сақтау субъектілерінің медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушыларға көрсетілген медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді орындауына мониторинг жүргізуге міндетті.

	3
	Қоғамдық комиссияның функциясы қандай?
	

	4
	МӘМС кезінде ЖММК қалай төленеді?
	Все услуги входящие в перечень ГОБМП будут финансироваться через Фонд. Фонд выступает в роли оператора выделенных бюджетом денег.

	Жамбылская область

	1
	Предусматривает ли Фонд лечение для больных за рубежом? 


	Предусматривается оказание медицинской помощи за рубежом, только при отсутствии соответствующей медицинской помощи в пределах Республики Казахстан

	2
	Как будут оплачивать взносы индивидуальные предприниматели, лица работающие по патенту, работники крестьянских хозяйств, торговцы на рынках?


	Исчисление и уплата взносов индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов будут осуществляться ими самостоятельно путем прямого зачисления средств через Государственную корпорацию на счет фонда:

1) индивидуальными предпринимателями, применяющими общеустановленный режим налогообложения – не позднее 25 числа месяца, следующего за месяцем выплаты доходов;

2) индивидуальными предпринимателями в свою пользу – не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным;

3) крестьянскими или фермерскими хозяйствами, применяющими специальный налоговый режим, – в порядке и сроки, которые предусмотрены налоговым законодательством Республики Казахстан (10 апреля и 10 ноября года);

4) индивидуальными предпринимателями, применяющими специальный налоговый режим на основе патента, – в срок, предусмотренный налоговым законодательством Республики Казахстан для уплаты стоимости патента.

	3
	Как и кем будет закупаться и распределяться медицинское оборудование?


	Закуп и распределение медоборудования в системе ОСМС будет регулироваться на уровне подзаконных актов, которые находятся в настоящее время в разработке. 


Трудовым мигрантам медицинская помощь в рамках межгосударственных соглашений. Если такие соглашения отсутствуют, то трудовые мигранты получат медицинскую помощь в рамках ДМС и при заболеваниях, представляющих опасность для окружающих на бесплатной основе.
	

	5
	Чем мотивирован работодатель в условиях ОСМС? Почему не предусмотрен возврат выплаченных отчислений работодателям, чьи работники не обращаются в МО в течение года?


	Основная мотивация для работодателя - здоровье работников, соответственно высокая производительность труда. Выплаченные отчисления работодателями, чьи работники не обращаются в МО в течение года, не возвращаются. Это противоречит основным принципам системы социального страхования – солидарности всех участников системы и равенства для всех участников системы.

	Восточно-Казахстанская область

	1
	Как будет планироваться объем медицинской помощи в условиях ОСМС? 


	Планирование объема медицинских услуг в условиях ОСМС будет осуществляться актуарными методами, которые используют данные по  историческим затратам, а также тенденции,  планируемые изменения, законодательно установленные нормы, тарифы на медицинские услуги. При этом будут использоваться демографические прогнозы и макроэкономические модели.

	2
	Как будет возмещаться стоимость страхового случая? По КЗГ или по фактическим затратам? 


	Предполагается дальнейшее совершенствование действующих методов оплаты медицинских услуг в условиях ОСМС, в том числе метода оплаты стационарных услуг с учетом направленности создание конкурентной среды для поставщиков медицинских услуг и обеспечения финансовой устойчивости системы здравоохранения в целом.

На амбулаторном уровне будет развиваться система подушевого финансирования со стимулирующим компонентом, будет изучено формирование комбинированных тарифов услуг для обеспечения комплексности и преемственности медицинских услуг в интересах пациентов;

– На стационарном уровне также будут совершенствоваться тарифы на основе клинико-затратных групп с учетом международных практик их расчета;

– Также, в рамках внедряемой концепции управления болезнями в некоторых случаях будут рассмотрены тарифы с объединением всех уровней оказания медицинской помощи: от ПМСП до стационарного лечения и последующей реабилитации, особенно в случаях применения дорогостоящих технологий диагностики и лечения.

	3
	Будет ли оплачиваться в условиях ОСМС обращения в приемный покой?  


	Предполагается дальнейшее совершенствование действующих методов оплаты медицинских услуг в условиях ОСМС, в том числе метода оплаты стационарных услуг с учетом направленности на создание конкурентной среды для поставщиков медицинских услуг и обеспечения финансовой устойчивости системы здравоохранения в целом. 

 В рамках совершенствования тарифной политики будет поэтапно на основе информатизации учета расходов и внедрения электронных историй болезней внедрена система мониторинга затрат в медицинских организациях. Это повысить прозрачность и эффективность тарифной политики на основе фактических затрат. В свою очередь это позволит рассмотреть вопрос возмещения расходов, понесенных приемным покоем стационаров.



	4
	Останется ли КПН на  1 больного для сельской местности?


	Отчисления на ОСМС будут отнесены на вычеты по ИПН и КПН, таким образом, налогооблагаемая база будет уменьшена на сумму отчислений и взносов соответственно. 

	5
	Солидарная ответственность – это же не только оплата взносов работников и государства, в чем еще заключается данный принцип? 


	Каждый застрахованный имеет право на медицинскую помощь, оплачиваемую ОСМС, вне зависимости от суммы уплаченных взносов

	6
	Каким образом будут возмещаться затраты на приобретение оборудования и капитальный ремонт?


	Согласно Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы планируется поэтапное включение расходов на обновление основных средств в тарифы на медицинские услуги.



	7
	Как будут уплачивать отчисления самозанятое население?


	Для данной категории населения будут предоставлены альтернативные возможности получения полноценного доступа к медицинской помощи: регистрация в качестве безработного – тогда взнос в ФСМС заплатит государство, либо легализация своей деятельности и уплата налогов в Фонд.

	8
	Будут ли какие-то льготы при оплате отчислений для работающих во вредных условиях?


	Льготы при оплате отчислений для работающих во вредных условиях не предусмотрены. Законом об обязательном социальном медицинском страховании установлены единые размеры взносов для всего работающего населения. Взносы работников, подлежащие уплате в фонд, устанавливаются в размере:


с 1 января 2019 года – 1 процент от объекта исчисления взносов;


с 1 января 2020 года – 2 процента от объекта исчисления взносов.

	9
	Останется ли субподряд в 2017 году? 


	В системе ОСМС медорганизации, заключившие контракт с Фондом медстрахования, получат финансово-хозяйственную самостоятельность в распоряжении своими доходами, и следовательно, вопросы привлечения субподряда будут также на усмотрении самих МО.  

	10
	Как будет происходить закуп медицинских услуг в 2017 году? 


	Процесс закупа услуг у субъектов здравоохранения Фондом социального медицинского страхования будет осуществляться в несколько этапов: планирование, выбор, заключение и исполнение договора закупа медицинских услуг.

	11
	Будут ли предъявляться определенные требования к потенциальному поставщику при ОСМС? 


	Полный перечень требований к потенциальному поставщику будет уточнен в подзаконных документах утверждаемый уполномоченным органом в области здравоохранения. Вместе с этим, на сегодняшний день, основным относятся следующие требования: правоспособность деятельности поставщика, платежеспособность в экономических отношениях, наличие лицензии на занятие медицинской деятельностью и приложений к ним, подтверждающих право на оказание соответствующих мед.услуг, наличие необходимыми ресурсами для оказание медицинских услуг в соответствии лицензий.  

	12
	Существует ли в стране единая база данных всего населения?


	Да существует. Это государственная база данных физических и юридических лиц. А также Регистр прикрепленного населения. На основе данных с вышеупомянутых баз будет формироваться Реестр застрахованных лиц при системе ОСМС.

	13
	Как будут получать медицинскую помощь граждане, имеющие вид на жительство?


	Согласно п.2 ст.2 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» иностранцы и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Республики Казахстан, а также оралманы пользуются правами и несут обязанности в системе обязательного социального медицинского страхования наравне с гражданами Республики Казахстан, если иное не предусмотрено настоящим Законом, т.е. лица без гражданства, постоянно проживающие на территории РК производящие регулярные взносы в ФСМС получают медпомощь как и любой другой участник системы ОСМС.

	14
	Какой будет механизм оплаты для граждан приезжающих с других регионов? 


	По мере необходимости предполагается дальнейшее совершенствование действующих методов оплаты медицинских услуг в условиях ОСМС, в том числе метода оплаты стационарных услуг с учетом направленности создание конкурентной среды для поставщиков медицинских услуг и обеспечения финансовой устойчивости системы здравоохранения в целом.  

	15
	Будет ли меняться тарифная политика? В какую сторону?


	Основой эффективной деятельности ОСМС станет ясная и прозрачная тарифная и контрактная политика во взаимоотношениях с поставщиками различных медицинских услуг.

Будут совершенствоваться механизмы планирования, формирования и реализации тарифной политики на основе прозрачности, социальной ориентированности, единой инвестиционной политики и механизмов управления затратами.

Поэтапно на основе информатизации учета расходов и внедрения электронных историй болезней будет внедрена система мониторинга затрат в медицинских организациях. Это позволит значительно повысить прозрачность и эффективность тарифной политики на основе фактических затрат.

С целью повышения финансовой устойчивости субъектов здравоохранения, участвующих в оказании услуг ОСМС, в тарифы на медицинские услуги будут поэтапно включены расходы на обновление основных средств.

Внедрение ОСМС потребует разработки и внедрения более эффективных и прозрачных механизмов контроля и управления объемами потребляемых медицинских услуг. Совместно с местными исполнительными органами будет продолжена политика недопущения необоснованного роста общей коечной мощности стационарных медицинских услуг.

Тарифная политика будет направлена на стимулирование частных инвестиций и ГЧП. С этой целью будут изучены и предложены соответствующие методы формирования тарифов на медицинские услуги.

При этом будут совершенствованы механизмы планирования и контроля объемов медицинских услуг в рамках ОСМС на основе рыночных принципов свободного выбора гражданами поставщиков медицинских услуг.



	16
	Как будут обслуживаться родственники военнослужащих?


	В настоящее время министерством совместно с Министерством обороны в целом прорабатывается вопрос оказания медицинской помощи военнослужащим, членам их семей, а также пенсионерам с учетом внедрения системы ОСМС.  

	Западно-Казахстанская область

	1
	Могут ли медицинские организации закупить основные средства, провести капитальный ремонт при внедрении ОСМС?


	Согласно Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы планируется поэтапное включение расходов на обновление основных средств в тарифы на медицинские услуги.



	2
	Как будет оказываться медицинская помощь иностранным гражданам с видом на жительство при ОСМС?
	Согласно п.2 ст.2 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» иностранцы и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Республики Казахстан, а также оралманы пользуются правами и несут обязанности в системе обязательного социального медицинского страхования наравне с гражданами Республики Казахстан, если иное не предусмотрено настоящим Законом, т.е. иностранцы, постоянно проживающие на территории РК производящие регулярные взносы в ФСМС получают медпомощь, как и любой другой участник системы ОСМС.

	3
	Как будет оказываться медицинская помощь иностранным пенсионерам с видом на жительство при ОСМС?
	Согласно п.2 ст.2 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» иностранцы и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Республики Казахстан, а также оралманы пользуются правами и несут обязанности в системе обязательного социального медицинского страхования наравне с гражданами Республики Казахстан, если иное не предусмотрено настоящим Законом, т.е. иностранцы, постоянно проживающие на территории РК производящие регулярные взносы в ФСМС получают медпомощь, как и любой другой участник системы ОСМС.

	4
	Как развивается ОСМС в России?
	Информация по данному вопросу находится в свободном доступе в сети Интернет и других открытых источниках. 

	5
	Будут ли взносы работников в 2019 году отнесены на вычеты при исчислении подоходного налога?
	Отчисления на ОСМС будут отнесены на вычеты по ИПН и КПН, таким образом, налогооблагаемая база будет уменьшена на сумму отчислений и взносов соответственно.

	6
	Возможно ли развитие частной медицины при внедрении ОСМС? 
	На 2016 год из средств республиканского бюджета заключены договора с 246 медицинскими организациями частной формы собственности. Полагаем, что с внедрением ОСМС в оказании медицинских услуг примет участие большее количество частных медицинских организаций с учетом развития конкурентной среды.

	Карагандинская область

	1
	Изменится ли бюджет здравоохранения при внедрении ОСМС?
	Структура бюджета изменится существенно. Наряду с государственными раходами появится другой источник финансирования в виде взносов и отчислений работодателей, работников, индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов.  К 2030 году доля их поступлений составит около 34%. При этом увеличится эффективность использования ресурсов за счет контрактной системы закупа услуг ФСМС

	2
	Каков механизм аммортизации медицинского оборудования при ОСМС?
	согласно Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы планируется поэтапное включение расходов на обновление основных средств, в том числе и на медицинское оборудование, в тарифы на медицинские услуги.

	3
	Повысится ли размер заработной платы для медицинских работников?
	Планируется поэтапное  повышение  заработной платы медработников как минимум до среднего уровня в экономике страны. До 2030 года зарплата работников медицины (врачей) должна превысить в 2 раза среднюю зарплату по республике. Все эти расчеты уже подготовлены.

	Кызылординская область


	1
	ҚР-да 1996-1998 ж.ж. медициналық сақтандыру реформасындағы олқылықтардың себебі не болды?

	Основной причиной провала реформы медицинского страхования образца 1996-98 гг. стал недостаточный уровень сбора доходов. Выполнение Фондом медицинского страхования своихобязательств стало невозможным по следующим причинам:


экономический кризис – многие предприятия не могли выплачивать страховые взносы из за больших долгов, существовала система натуральный оплаты за страховые платежи.


частные предприниматели и самозанятые не отчисляли взносы (около четверти населения);


рост безработицы увеличивал нагрузку на местные бюджеты, которые были не в состоянии обеспечить должный уровень взносов за неактивное население;


образовалась задолженность фонда перед медицинскими организациями;


в адрес фонда были выдвинуты обвинения в коррупции и растрате собранных средств;


оплата за медицинские услуги проводились в регионах по различной методике и тарифам. 

На сегодняшний день, в новой модели предусмотрены как макроэкономические инструменты балансирования и обеспечения устойчивости Фонда, так и прозрачная система сбора и распределения средств. 

Наряду со стандартными требованиями по обеспечению прозрачности деятельности (публикация финансовой отчетности, привлечение независимых директоров в управление фондом), разработаны механизмы повышения прозрачности деятельности Фонда с этапа аккумулирования средств, планирования объемов медицинской помощи, осуществлением выбора поставщиков, контроля качества и заканчивая оплатой за медицинскую помощь. Все процессы будут автоматизированы и принятие решений, связанных с правами и обязанностями застрахованных и поставщиков медицинских услуг будет выносится на рассмотрение Объединенной комиссии по качеству, обсуждаться с НПП и другими общественными организациями. 

Также, Законом «О ОСМС» устанавливается ряд требований к руководящему составу ФСМС, способствующих назначению лишь достойных доверия кандидатов.

	2
	Дара кәсіпкерлер, патент бойынша жұмыс істейтін адамдар, шаруашылық қожалықтарының жұмыскерлері, базарлардағы саудагерлер жарнаны қалай төлейді?


	Исчисление и уплата взносов индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов будут осуществляться ими самостоятельно путем прямого зачисления средств через Государственную корпорацию на счет фонда:

1) индивидуальными предпринимателями, применяющими общеустановленный режим налогообложения – не позднее 25 числа месяца, следующего за месяцем выплаты доходов;

2) индивидуальными предпринимателями в свою пользу – не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным;

3) крестьянскими или фермерскими хозяйствами, применяющими специальный налоговый режим, – в порядке и сроки, которые предусмотрены налоговым законодательством Республики Казахстан (10 апреля и 10 ноября года);

4) индивидуальными предпринимателями, применяющими специальный налоговый режим на основе патента, – в срок, предусмотренный налоговым законодательством Республики Казахстан для уплаты стоимости патента.



	3
	Жұмыссыздарға, өнімсіз жұмыспен қамтылған адамдарға және ел халқының экономикалық белсенді емес басқа да санаттары үшін медициналық көмек қалай қамтамасыз етіледі? Олардың елдегі саны қанша?


	По нашим оценкам экономически непродуктивное население составляет порядка 1 млн. 200 тыс человек. Для получения медицинских услуг в полном объеме они должны будут оплачивать взносы, зарегистрировавшись в  качестве ИП, либо встать на учет в центре занятости и быть застрахованным государством. Внедрение системы ОСМС позволит выявить таких людей и использовать стимулирующие механизма для привлечения их к системе ОСМС.
Численность неформально и непродуктивно самозанятых граждан, не осуществляющих налоговые платежи, на сегодня составляет около 2,5 млн. человек. Ограничения для намеренных неплательщиков коснутся лишь плановой помощи, то есть при состояниях, не угрожающих жизни и здоровью человека.

В то же время, данной категории населения будут предоставлены альтернативные возможности получения полноценного доступа к медицинской помощи: регистрация в качестве безработного – тогда взнос в ФСМС заплатит государство, либо легализация своей деятельности и уплата налогов в общий Фонд.


Трудовым мигрантам медицинская помощь в рамках межгосударственных соглашений. Если такие соглашения отсутствуют, то трудовые мигранты получат медицинскую помощь в рамках ДМС и при заболеваниях, представляющих опасность для окружающих на бесплатной основе.

	

	5
	Қандай қызметтер МӘМС пакетіне нақты енеді? Не өзгереді?


	Действующий объем – ГОБМП – не будет сужен ни в коей мере, за исключением ограничения доступа к плановой медицинской помощи для неплательщиков налогов в общий Фонд. Изменится лишь принадлежность услуг – к ГОБМП или к страховому пакету.

В соответствии со статьей 7 Закона «Об ОСМС» в страховой пакет входят плановая стационарная помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь, включая амбулаторное лекарственное обеспечение, высокотехнологичные услуги 

При этом, по мере роста доходов ФСМС будет повышаться доступность медицинской помощи, например, с увеличением обеспеченности ВОП: с 1 ВОП на 2000 населения до 1 ВОП на 1500 населения. Пакет АЛО (перечни ЛС и нозологий) будет поэтапно расширяться. Эти преобразования приведут к фактическому расширению пакета доступной помощи.

	6
	Жедел және шұғыл медициналық көмек қалай көрсетілетін болады?

	Неотложная и экстренная помощь будут предоставляться всем гражданам и оралманам без исключения.

В соответствии с Законом, будет выработан перечень экстренных состояний по клиническим признакам и параметрам. В настоящее время находится на этапе разработки.

	7
	Шұғыл медициналық көмек жоспарлы стационарлық көмектен қалай шектеледі?

	К состояниям экстренной помощи относятся:


Острые заболевания (в соответствии с клиническими протоколами диагностики и лечения (далее – КП)


Обострение хронических заболеваний (в соответствии с КП)


Острые заболевания и состояния детей до 1 года по показаниям


Острые заболевания и патологические состояния у беременных, рожениц, родильниц и пациенток в послеродовом периоде по показаниям


Роды 


Тяжелое состояние, представляющее угрозу для жизни (в соответствии с утвержденными алгоритмами)


Травмы, ожоги и отравления (в соответствии с КП)

	Мангистауская область

	1
	Какова была причина провала реформы медицинского страхования в РК в 1996-1998 гг.? (директор ГКП на ПХВ «Тупкараганская центральная районная больница» Шалабаева Г.Б.) 
	Основной причиной провала реформы медицинского страхования образца 1996-98 гг. стал недостаточный уровень сбора доходов. Выполнение Фондом медицинского страхования своихобязательств стало невозможным по следующим причинам:


экономический кризис – многие предприятия не могли выплачивать страховые взносы из за больших долгов, существовала система натуральный оплаты за страховые платежи.


частные предприниматели и самозанятые не отчисляли взносы (около четверти населения);


рост безработицы увеличивал нагрузку на местные бюджеты, которые были не в состоянии обеспечить должный уровень взносов за неактивное население;


образовалась задолженность фонда перед медицинскими организациями;


в адрес фонда были выдвинуты обвинения в коррупции и растрате собранных средств;


оплата за медицинские услуги проводились в регионах по различной методике и тарифам. 

На сегодняшний день, в новой модели предусмотрены как макроэкономические инструменты балансирования и обеспечения устойчивости Фонда, так и прозрачная система сбора и распределения средств. 

Наряду со стандартными требованиями по обеспечению прозрачности деятельности (публикация финансовой отчетности, привлечение независимых директоров в управление фондом), разработаны механизмы повышения прозрачности деятельности Фонда с этапа аккумулирования средств, планирования объемов медицинской помощи, осуществлением выбора поставщиков, контроля качества и заканчивая оплатой за медицинскую помощь. Все процессы будут автоматизированы и принятие решений, связанных с правами и обязанностями застрахованных и поставщиков медицинских услуг будет выносится на рассмотрение Объединенной комиссии по качеству, обсуждаться с НПП и другими общественными организациями. 

Также, Законом «О ОСМС» устанавливается ряд требований к руководящему составу ФСМС, способствующих назначению лишь достойных доверия кандидатов

	2
	Какая мотивация для работодателей в условиях ОСМС?


	Основная мотивация для работодателя - здоровье работников, соответственно высокая производительность труда. 

	3
	Как будет проходить выбор поставщиков медицинских услуг в условиях ОСМС? Все ли клиники будут участниками ОСМС? (директор ГКП на ПХВ «Областной перинатальный центр Жаманбаева Ж.А.). 

	Закуп у субъектов здравоохранения услуг по оказанию медицинской помощи в системе ОСМС будет осуществляться фондом, на основании принципов: сбалансированности доходов, обеспечения доступности медицинской помощи, равенства субъектов здравоохранения, добросовестной конкуренции, качества и эффективности оказания медицинских услуг.Предпалагается что процедура закупа услуг будет проходить в два этапа: 1. выбор потенциальных поставщиков - объявления фонда  о закупе услуг, заявление поставщиков на участие, формирование регистра потенциальных поставщиков 2. Заключение договоров.

	4
	Кто осуществляет инвестиции активов фонда? Какой планируется инвестиционный доход?  (заместитель акима района Мунайлы Билялов Б.Ж.).


	Инвестиционная политика и управление инвестиционным доходом будет осуществляться Фондом самостоятельно. При этом финансовые инструменты для инвестирования временно свободных денег фонда, утверждены постановлением Правительства РК. Инвестирование будет осуществляться на основе договора доверительного управления с Национальным банком Республики Казахстан.

	5
	Позволит ли внедрение ОСМС сократить расходы государственного бюджета (республиканского и местного)? Если да, то на сколько, и куда планируется направить высвобожденные средства? (Тогжанов О.)


	Общие расходы на здравоохранение увеличатся примерно до 4% от ВВП к 2030 году. При этом расходы государства составят чуть более 2,5% от ВВП. Внедрение ОСМС позволит эффективнее использовать средства, направленные на здравоохранение. Речь о высвобождении средств не идет. Средства будут использованы для  модернизации системы здравоохранения, ориентированной на эффективность и финансовую устойчивость, с целью укрепления здоровья населения для обеспечения устойчивого социально-экономического роста страны.

	Северо-Казахстанкая область

	1
	Освобождены ли от уплаты взносов матери одиночки?


	Пунктом 4 статьи 28 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» установлен перечень лиц, за которых уплаты в фонд делает государство. Матери-одиночки в случае, если они не подпадают ни под один из указанных в перечне лиц не освобождаются от взносов в фонд.   Перечень лиц, за которых уплаты в фонд осуществляет государство:

1) дети;

2) многодетные матери, награжденные подвесками «Алтын алқа», «Күмісалқа» или получившие ранее звание «Мать-героиня», а также награжденные орденами «Материнская слава» I и II степени;

3) участники и инвалиды Великой Отечественной войны;

4) инвалиды;

5) лица, зарегистрированные в качестве безработных;

6) лица, обучающиеся и воспитывающиеся в интернатных организациях;

7) лица, обучающиеся по очной форме обучения в организациях среднего, технического и профессионального, послесреднего, высшего образования, а также послевузовского образования в форме резидентуры;

8) лица, находящиеся в отпусках в связи с рождением ребенка (детей), усыновлением (удочерением) новорожденного ребенка (детей), по уходу за ребенком (детьми) до достижения им (ими) возраста трех лет;

9) неработающие беременные женщины, а также неработающие лица, фактически воспитывающие ребенка (детей) до достижения им (ими) возраста трех лет;

10) пенсионеры;

11) военнослужащие;

12) сотрудники специальных государственных органов;

13) сотрудники правоохранительных органов;

14) лица, отбывающие наказание по приговору суда в учреждениях уголовно-исполнительной (пенитенциарной) системы (за исключением учреждений минимальной безопасности);

15) лица, содержащиеся в изоляторах временного содержания и следственных изоляторах.

	2
	Будут ли освобождены от уплаты взносов матери ухаживающие за детьми  инвалидами, после  достижения ими 18 лет?


	В настоящее время этот вопрос прорабатывается. Но согласно действующему закону данная категория  не освобождается от уплаты взносов в ФСМС.

	3
	Каким образом будет проводиться оплата при ОСМС услуг КДП? 


	На амбулаторном уровне будет развиваться система подушевого финансирования со стимулирующим компонентом, будет изучено формирование комбинированных тарифов услуг для обеспечения комплексности и преемственности медицинских услуг в интересах пациентов 

По мере необходимости предполагается дальнейшее совершенствование действующих методов оплаты медицинских услуг в условиях ОСМС, в том числе метода оплаты амбулаторно-поликлинической помощи с учетом направленности создания конкурентной среды для поставщиков медицинских услуг и обеспечения финансовой устойчивости системы здравоохранения в целом.  

	4
	Как стать участником ОСМС самозанятым людям на селе?


	Для получения полного пакета медицинских услуг самозанятым на селе необходимо зарегистрироваться в качестве ИП, КХ и уплачивать взносы в соответствии с действующим законодательством

	5
	Как будут финансироваться онкологический диспансер при переходе на ОСМС? 


	По мере необходимости предполагается дальнейшее совершенствование действующих методов оплаты медицинских услуг в условиях ОСМС, в том числе метода оплаты онкологической помощи с учетом ориентированности на обеспечения и развития доступности и качества онкологической помощи населению.  

	6
	Будут ли включены в тариф капитальные расходы?


	Согласно Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы планируется поэтапное включение расходов на обновление основных средств в тарифы на медицинские услуги.

	7
	Как будет происходить возмещение затрат за военнослужащих, обратившихся в медицинскую организацию за услугами узких специалистов, как обычные граждане по прикреплению?


	В настоящее время министерством совместно с Министерством обороны в целом прорабатывается вопрос оказания медицинской помощи военнослужащим, членам их семей, а также пенсионерам с учетом внедрения ОСМС. При этом, нами предлагается оплату услуг, оказанных не военных медицинских учреждениях осуществлять по факту их оказания. 



	8
	Каким образом будут возмещаться затраты за скрининговые осмотры, флюорографию и услуги смотровых кабинетов в организациях АПП?


	Необходимо отметить что,одним из направлений ГПРЗ РК "Денсаулық" на 2016 - 2019 годы является интеграция всех служб здравоохранения вокруг нужд пациента на основе модернизации и приоритетного развития ПМСП, где запланировано дальнейшее развитие ключевых скрининговых программ по раннему выявлению заболеваний с наибольшим бременем воздействия на здоровье населения. Вместе с этим, ФСМС будет выступать единым закупщиком медицинских услуг у поставщиков и администратором финансовых средств - распределять финансовые средства между субъектами здравоохранения, предоставляющие услуги по оказанию медицинской помощи в системе ОСМС. Также, необходимо отметить что действующий объем – ГОБМП – не будет сужен ни в коей мере, за исключением ограничения доступа к плановой медицинской помощи для неплательщиков налогов в общий Фонд. Изменится лишь принадлежность услуг – к ГОБМП или к страховому пакету. В соответствии со статьей 7 Закона «Об ОСМС» в страховой пакет входят плановая стационарная помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь, включая амбулаторное лекарственное обеспечение, высокотехнологичные услуги.

	9
	Как будет финансироваться приемный покой стационаров при переходе в систему ОСМС? 


	В  совершенствования тарифной политики будет поэтапно на основе информатизации учета расходов и внедрения электронных историй болезней внедрена система мониторинга затрат в медицинских организациях. Это повысить прозрачность и эффективность тарифной политики на основе фактических затрат. В свою очередь это позволит рассмотреть вопрос возмещения расходов, понесенных приемным покоем стационаров.
Предполагается дальнейшее совершенствование действующих методов оплаты медицинских услуг в условиях ОСМС, в том числе метода оплаты стационарных услуг с учетом направленности на создание конкурентной среды для поставщиков медицинских услуг и обеспечения финансовой устойчивости системы здравоохранения вбюджетн целом

	Южно-Казахстанская область

	1
	БМСК өкілі ретінде МӘМС енгізілуін қолдайтынын білдіріп, еш жерде тіркелмегенін өз бетінше жеке жұмыстарға жалданушылардың жағдайлары қалай болатынын сұрады. 


	Для данной категории населения будут предоставлены альтернативные возможности получения полноценного доступа к медицинской помощи: регистрация в качестве безработного – тогда взнос в ФСМС заплатит государство, либо легализация своей деятельности и уплата налогов в Фонд. Ограничения для намеренных неплательщиков коснутся лишь плановой помощи, то есть при состояниях, не угрожающих жизни и здоровью человека.

	2
	Біздің елде тұрып жатқанын   шекаралас орнасқан елдің  көптеген азаматтары ТММКК алуға мүмкіндіктері боладыма?
	Согласно п.2 ст.2 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании» иностранцы и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Республики Казахстан, а также оралманы пользуются правами и несут обязанности в системе обязательного социального медицинского страхования наравне с гражданами Республики Казахстан, если иное не предусмотрено настоящим Законом, т.е. инстранцы, постоянно проживающие на территории РК производящие регулярные взносы в ФСМС получают медпомощь как и любой другой участник системы ОСМС.


