
ВАЖНО ЗНАТЬ!

С 21 ОКТЯБРЯ 2024 ГОДА В КАЗАХСТАНЕ ВВЕДЕНО
В ДЕЙСТВИЕ СТРАХОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ

ОТВЕТСТВЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  

 4 новые статьи в Кодексе РК "О здоровье народа и системе
здравоохранения": 270-1, 270-2, 270-3 и 270-4, которые и содержат в

себе положения относительно страхования профессиональной
ответственности медицинских работников



Статья 270-1

1.Страхование профессиональной ответственности
медицинского работника осуществляется на основании
договора сострахования профессиональной
ответственности медицинских работников, заключаемого
между субъектом здравоохранения и участниками единого
страхового (перестраховочного) пула. 

 2.Субъекты здравоохранения обязаны заключить договор
сострахования профессиональной ответственности
медицинских работников до осуществления медицинскими
работниками вида медицинской деятельности,
предусмотренного подпунктами 1), 2), 3), 4), 5) и 8) статьи 64
настоящего Кодекса. 
 Договор сострахования профессиональной
ответственности медицинских работников заключается
ежегодно, действует в течение срока страхования и не
прекращает свое действие по первому наступившему
страховому случаю. 
 Субъект здравоохранения не вправе осуществлять
медицинскую деятельность без заключения договора
сострахования профессиональной ответственности
медицинских работников.



Статья 270-1

3. Заключение субъектами здравоохранения и (или)
медицинским работником договора добровольного
страхования своей гражданско- правовой ответственности,
связанной с осуществлением медицинской деятельности, не
освобождает их от обязанности по заключению договора
сострахования профессиональной ответственности
медицинских работников.
     Отказ участника единого страхового
(перестраховочного) пула в заключении договора
сострахования профессиональной ответственности
медицинского работника с субъектом здравоохранения не
допускается.

 4. Объектом страхования профессиональной
ответственности медицинских работников являются
имущественные интересы медицинских работников,
связанные с возмещением вреда, причиненного жизни и
здоровью пациента в результате осуществления
медицинской деятельности.
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Статья 270-1

 5. Страховым случаем по договору сострахования
профессиональной ответственности медицинских
работников признается факт причинения вреда жизни и
здоровью пациента в результате осуществления
медицинской деятельности.
     Медицинский инцидент не является страховым
случаем.
     
6. Страховым риском признается вероятность причинения
вреда жизни и здоровью пациента при осуществлении
медицинскими работниками профессиональной
деятельности.
    
 7. Порядок и иные условия страхования профессиональной
ответственности медицинских работников определяются
соглашением сторон на основании типового договора
сострахования профессиональной ответственности
медицинских работников.



Статья 270-2

   1.Субъект здравоохранения в течение трех рабочих дней со дня
поступления от службы поддержки пациента и внутренней экспертизы
обращения пациента либо его супруга (супруги), близких родственников или
законного представителя о причинении вреда жизни и здоровью пациента в
результате осуществления медицинской деятельности создает независимую
экспертную комиссию.
   Независимая экспертная комиссия создается в целях установления и
подтверждения наличия (отсутствия) факта причинения вреда жизни и
здоровью пациента в результате осуществления медицинской деятельности.
        Независимая экспертная комиссия состоит из профильных специалистов,
привлекаемых в качестве экспертов, представителей профессиональных
медицинских ассоциаций и страховой организации – участницы единого
страхового (перестраховочного) пула.
  К работе независимой экспертной комиссии могут привлекаться
представители профессиональных союзов медицинских работников и
медиатор.
          Реестр профильных специалистов, привлекаемых в качестве экспертов
для рассмотрения обращений о наличии (отсутствии) факта причинения вреда
жизни и здоровью пациента в результате осуществления медицинской
деятельности, формируется местными органами государственного управления
здравоохранением областей, городов республиканского значения и столицы.
     Профильный специалист, привлекаемый в качестве эксперта, должен
соответствовать требованиям, установленным уполномоченным органом.
    

Независимая
экспертная комиссия.

Заключение
независимой

экспертной комиссии.



Статья 270-2

 Профильным специалистом, привлекаемым в качестве эксперта, не может
являться лицо:
    1) на которое в течение года до привлечения его в качестве эксперта
налагалось в судебном порядке административное взыскание за дачу заведомо
ложного заключения;
   2) имеющее судимость, не погашенную или не снятую в порядке,
установленном законом Республики Казахстан;
        3) в отношении которого в течение трех лет до привлечения его в качестве
эксперта вынесен обвинительный приговор суда за совершение уголовного
правонарушения или которое в течение трех лет до привлечения его в качестве
эксперта освобождено от уголовной ответственности за совершение
уголовного правонарушения на основании пунктов 3), 4), 9), 10) и 12) части
первой статьи 35 или статьи 36 Уголовно-процессуального кодекса Республики
Казахстан.
     Пациент либо его супруг (супруга), близкий родственник или законный
представитель вправе принимать участие при рассмотрении независимой
экспертной комиссией обращения о причинении вреда жизни и здоровью
пациента в результате осуществления медицинской деятельности.
     Представители субъекта здравоохранения, в котором произошло событие,
в состав независимой экспертной комиссии не включаются.
     В случае невозможности привлечения профильных специалистов в
состав независимой экспертной комиссии местный орган государственного
управления здравоохранением областей, городов республиканского значения и
столицы по обращению субъекта здравоохранения обеспечивает
соответствующим профильным специалистом.

Независимая
экспертная комиссия.

Заключение
независимой

экспертной комиссии.
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Статья 270-2

   Порядок деятельности независимой экспертной комиссии и минимальные
требования по установлению наличия (отсутствия) факта причинения вреда жизни
и здоровью пациента в результате осуществления медицинской деятельности
определяются уполномоченным органом.
   Независимая экспертная комиссия в течение пяти рабочих дней выносит
заключение, подтверждающее наличие (отсутствие) факта причинения вреда
жизни и здоровью пациента в результате осуществления медицинской
деятельности.
      Заключение независимой экспертной комиссии формируется из экспертного
мнения профильных специалистов, основанного на положениях, дающих
возможность проверить обоснованность и достоверность выводов на основе
доказанных научных и клинических данных об эффективности и безопасности
медицинской услуги (помощи).
  Заключение независимой экспертной комиссии подтверждает наступление
страхового случая и применяется исключительно в рамках страхования
профессиональной ответственности медицинского работника.
  Срок рассмотрения обращения о причинении вреда жизни и здоровью
пациента в результате осуществления медицинской деятельности может быть
продлен мотивированным решением независимой экспертной комиссии на
разумный срок, но не более чем на два месяца ввиду необходимости установления
фактических обстоятельств, имеющих значение для правильного рассмотрения
обращения о наличии (отсутствии) факта причинения вреда жизни и здоровью
пациента в результате осуществления медицинской деятельности, о чем
извещается пациент либо его супруг (супруга), близкий родственник или законный
представитель в течение трех рабочих дней со дня продления срока.

Независимая
экспертная комиссия.

Заключение
независимой

экспертной комиссии.



Статья 270-2

    2. Субъект здравоохранения в течение двух рабочих дней со дня
получения заключения независимой экспертной комиссии о наличии факта
причинения вреда жизни и здоровью пациента в результате осуществления
медицинской деятельности направляет его пациенту либо его супругу
(супруге), близкому родственнику или законному представителю и страховой
организации – участнице единого страхового (перестраховочного) пула для
осуществления страховой выплаты.
     Пациент либо его супруг (супруга), близкий родственник или законный
представитель в случае несогласия с заключением независимой экспертной
комиссии о наличии (отсутствии) факта причинения вреда жизни и здоровью
пациента в результате осуществления медицинской деятельности вправе
обратиться в государственный орган в сфере оказания медицинских услуг
(помощи).
     Государственный орган в сфере оказания медицинских услуг (помощи)
принимает меры в соответствии с Предпринимательским кодексом Республики
Казахстан.
     Пациент либо его супруг (супруга), близкий родственник или законный
представитель в случае несогласия с заключением независимой экспертной
комиссии вправе обжаловать его в судебном либо ином порядке,
установленном законами Республики Казахстан.
   

Независимая
экспертная комиссия.
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Статья 270-2
3. При поступлении обращений пациента либо его супруга (супруги),
близкого родственника или законного представителя о причинении вреда
жизни и здоровью пациента в результате осуществления медицинской
деятельности местные органы государственного управления
здравоохранением областей, городов республиканского значения и столицы
либо государственный орган в сфере оказания медицинских услуг (помощи) в
течение трех рабочих дней перенаправляют их субъекту здравоохранения для
принятия мер, предусмотренных пунктом 1 настоящей статьи, с
одновременным уведомлением пациента либо его супруга (супруги), близкого
родственника или законного представителя.

Независимая
экспертная комиссия.

Заключение
независимой

экспертной комиссии.



Статья 270-3

 1. Службой поддержки пациента и внутренней экспертизы проводится
текущий анализ фактов наступления медицинского инцидента и страховых
случаев, результаты которого вносятся в единый реестр учета фактов
наступления медицинского инцидента и страховых случаев.
     Анализ фактов наступления медицинского инцидента и страховых
случаев осуществляется посредством внутреннего аудита медицинской
организации, а также местными органами государственного управления
здравоохранением областей, городов республиканского значения и столицы,
государственными органами, осуществляющими государственный контроль в
сферах оказания медицинских услуг (помощи), санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, обращения лекарственных
средств и медицинских изделий, уполномоченным органом.
     Порядок формирования и ведения единого реестра учета фактов
наступления медицинского инцидента и страховых случаев определяется
уполномоченным органом.
     Медицинским инцидентом является событие, связанное с оказанием
медицинской помощи в соответствии со стандартами организации оказания
медицинской помощи и с использованием технологий, оборудования и
инструментов, обусловленное отклонением от нормального
функционирования организма, которое может нанести вред жизни и здоровью
пациента, а также привести к смерти пациента, за исключением случаев,
предусмотренных административным и уголовным законодательством
Республики Казахстан.

Анализ фактов
наступления

медицинского
инцидента и

страховых случаев



Статья 270-3

    2.Уполномоченный орган по результатам анализа фактов наступления
медицинского инцидента и страховых случаев обеспечивает:
   1) актуализацию стандартов оказания медицинских услуг и клинических
протоколов;
     2) принятие мер по устранению и предотвращению событий медицинского
инцидента и страховых случаев при оказании медицинских услуг (помощи);
  3) совершенствование образовательных программ и курсов повышения
квалификации;
     4) повышение квалификации медицинских работников.

Анализ фактов
наступления

медицинского
инцидента и

страховых случаев



Статья 270-4

1. Минимальные размеры страховых премий (взносов), порядок и сроки их
уплаты, а также порядок и сроки осуществления страховых выплат
устанавливаются в правилах страхования профессиональной ответственности
медицинских работников.
2. Страхование профессиональной ответственности медицинских работников
осуществляется за счет субъекта здравоохранения.
3.Размер страховой выплаты определяется на основании договора
сострахования профессиональной ответственности медицинских работников и
не может составлять менее следующих размеров:
  1) за вред, причиненный жизни и здоровью пациента в результате
осуществления медицинской деятельности, повлекший установление
инвалидности:
     третьей группы, – пятисоткратного месячного расчетного показателя;
     второй группы, – шестисоткратного месячного расчетного показателя;
     первой группы, – восьмисоткратного месячного расчетного показателя;
     ребенка с инвалидностью, – пятисоткратного месячного расчетного
показателя;
  2) за вред, причиненный жизни и здоровью пациента в результате
осуществления медицинской деятельности, повлекший его смерть, –
трехтысячекратного месячного расчетного показателя;
  3) за вред, причиненный жизни и здоровью пациента в результате
осуществления медицинской деятельности, без установления инвалидности – в
размере фактических расходов, связанных с заболеванием, но не более
трехсоткратного месячного расчетного показателя.
     

Минимальные
размеры страховых
премий (взносов) и
размеры страховых
выплат по договору

сострахования
профессиональной

ответственности
медицинских
работников



Статья 270-4

   Для расчета размера страховой выплаты используется месячный
расчетный показатель, установленный законом о республиканском бюджете и
действующий на 1 января соответствующего финансового года.
     4. В случае возбуждения в отношении застрахованного медицинского
работника досудебного расследования по правонарушениям,
предусмотренным статьей 317 Уголовного кодекса Республики Казахстан, он
вправе обратиться в единый страховой (перестраховочный) пул для
возмещения фактически осуществленных расходов на оплату услуг адвоката.
    Совокупная сумма возмещения расходов на оплату услуг адвокатов
застрахованным медицинским работникам одного субъекта
здравоохранения не должна превышать ежегодно пяти процентов от суммы
страховой премии, уплаченной данным субъектом здравоохранения по
договору сострахования профессиональной ответственности медицинских
работников.
     Расходы на оплату услуг адвоката медицинского работника не влияют на
размер страховой выплаты пациенту.

Минимальные
размеры страховых
премий (взносов) и
размеры страховых
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