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Сравнительная таблица к проекту Закона Республики Казахстан 

«О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам здравоохранения и социально-трудовой сферы»

	№

п/п
	Структурный элемент
	Действующая редакция
	Предлагаемая редакция


	Обоснование

	1. Гражданский кодекс Республики Казахстан (Особенная часть) от 1 июля 1999 года 



	1. 
	Часть третья пункта 1 статьи 740
	Статья 740. Ограничения распоряжения деньгами, находящимися в банке 

1. На деньги граждан и юридических лиц, находящиеся на банковских счетах, может быть наложен арест не иначе как судами на основании судебных актов и судебными исполнителями на основании постановлений судебных исполнителей, санкционированных судом, в порядке и по основаниям, которые установлены уголовно-процессуальным и гражданским процессуальным законодательством Республики Казахстан и законодательством Республики Казахстан об исполнительном производстве и статусе судебных исполнителей.

      На деньги и другое имущество физического или юридического лица, находящиеся на банковских счетах, может быть установлено временное ограничение на распоряжение имуществом не иначе как лицом, осуществляющим досудебное расследование, с согласия прокурора.

      Не допускается установление временного ограничения на распоряжение имуществом, наложение ареста на деньги, находящиеся на банковских счетах, предназначенных для зачисления пособий и социальных выплат, выплачиваемых из государственного бюджета и (или) Государственного фонда социального страхования, жилищных выплат, на деньги, внесенные на условиях депозита нотариуса, находящиеся на банковских счетах по договору об образовательном накопительном вкладе, заключенному в соответствии с Законом Республики Казахстан «О Государственной образовательной накопительной системе», а также на деньги банков, страховых (перестраховочных) организаций, добровольных накопительных пенсионных фондов, лишенных уполномоченным государственным органом лицензии и (или) находящихся в процессе принудительной ликвидации.
	Статья 740. Ограничения распоряжения деньгами, находящимися в банке 

1. На деньги граждан и юридических лиц, находящиеся на банковских счетах, может быть наложен арест не иначе как судами на основании судебных актов и судебными исполнителями на основании постановлений судебных исполнителей, санкционированных судом, в порядке и по основаниям, которые установлены уголовно-процессуальным и гражданским процессуальным законодательством Республики Казахстан и законодательством Республики Казахстан об исполнительном производстве и статусе судебных исполнителей.

      На деньги и другое имущество физического или юридического лица, находящиеся на банковских счетах, может быть установлено временное ограничение на распоряжение имуществом не иначе как лицом, осуществляющим досудебное расследование, с согласия прокурора.

      Не допускается установление временного ограничения на распоряжение имуществом, наложение ареста на деньги, находящиеся на банковских счетах, предназначенных для зачисления пособий и социальных выплат, выплачиваемых из государственного бюджета и (или) Государственного фонда социального страхования, жилищных выплат, на деньги, внесенные на условиях депозита нотариуса, находящиеся на банковских счетах по договору об образовательном накопительном вкладе, заключенному в соответствии с Законом Республики Казахстан «О Государственной образовательной накопительной системе», на активы фонда социального медицинского страхования, находящиеся на банковских счетах, а также на деньги банков, страховых (перестраховочных) организаций, добровольных накопительных пенсионных фондов, лишенных уполномоченным государственным органом лицензии и (или) находящихся в процессе принудительной ликвидации.


	В соответствии с пунктом 6 статьи 18 Закона об ОСМС. Так, активы фонда не могут быть:

1) предметом залога;

2) взысканы по требованию кредиторов;

3) предметом ареста или иного обременения имущества;

4) взысканы инкассовым распоряжением по обязательствам фонда и третьих лиц;

5) переданы в доверительное управление, за исключением случаев, предусмотренных статьей 21 настоящего Закона;

6) предметом обеспечения исполнения не выполненного в срок налогового обязательства.



	2. 
	Статья 741
	Статья 741. Изъятие денег без согласия клиента 

      Изъятие находящихся в банках и иных организациях, осуществляющих отдельные виды банковских операций, денег граждан и юридических лиц без их согласия может быть произведено только на основании вступившего в законную силу судебного акта, а также в случаях, предусмотренных Кодексом Республики Казахстан «О налогах и других обязательных платежах в бюджет» (Налоговый кодекс), таможенным законодательством Евразийского экономического союза и (или) Республики Казахстан, законами Республики Казахстан «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан», «Об обязательном социальном страховании», «О платежах и платежных системах». Не допускается обращение взыскания на деньги клиентов, находящиеся на банковских счетах, предназначенных для зачисления пособий и социальных выплат, выплачиваемых из государственного бюджета и (или) Государственного фонда социального страхования, жилищных выплат, на деньги, внесенные на условиях депозита нотариуса, находящиеся на банковских счетах по договору об образовательном накопительном вкладе, заключенному в соответствии с Законом Республики Казахстан «О Государственной образовательной накопительной системе».
	Статья 741. Изъятие денег без согласия клиента 

      Изъятие находящихся в банках и иных организациях, осуществляющих отдельные виды банковских операций, денег граждан и юридических лиц без их согласия может быть произведено только на основании вступившего в законную силу судебного акта, а также в случаях, предусмотренных Кодексом Республики Казахстан «О налогах и других обязательных платежах в бюджет» (Налоговый кодекс), таможенным законодательством Евразийского экономического союза и (или) Республики Казахстан, законами Республики Казахстан «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан», «Об обязательном социальном страховании», «О платежах и платежных системах»,  «Об обязательном социальном медицинском страховании». Не допускается обращение взыскания на деньги клиентов, находящиеся на банковских счетах, предназначенных для зачисления пособий и социальных выплат, выплачиваемых из государственного бюджета и (или) Государственного фонда социального страхования, жилищных выплат, на деньги, внесенные на условиях депозита нотариуса, находящиеся на банковских счетах по договору об образовательном накопительном вкладе, заключенному в соответствии с Законом Республики Казахстан «О Государственной образовательной накопительной системе», на активы фонда социального медицинского страхования, находящиеся на банковских счетах.
	Согласно пункту 2 статьи 31 Закона об ОСМС в случае неполного и (или) несвоевременного перечисления отчислений и (или) взносов органы государственных доходов вправе взыскивать с банковских счетов плательщика деньги в пределах образовавшейся задолженности. 

В этой связи, в целях обеспечения своевременных поступлений отчислений и взносов необходимо предусмотреть соответствующую поправку.

В соответствии с пунктом 6 статьи 18 Закона об ОСМС. Так,  активы фонда не могут быть:

1) предметом залога;

2) взысканы по требованию кредиторов;

3) предметом ареста или иного обременения имущества;

4) взысканы инкассовым распоряжением по обязательствам фонда и третьих лиц;

5) переданы в доверительное управление, за исключением случаев, предусмотренных статьей 21 настоящего Закона;

6) предметом обеспечения исполнения не выполненного в срок налогового обязательства.



	2. Бюджетный кодекс Республики Казахстан от 4 декабря 2008 года 

	3. 
	Новый подпункт 9) пункта 1 статьи 50
	Статья 50. Поступления в областной бюджет

      1. Налоговыми поступлениями в областной бюджет являются:

9) отсутствует;
	Статья 50. Поступления в областной бюджет

      1. Налоговыми поступлениями в областной бюджет являются:

9) сборы за выдачу и (или) продление разрешения на привлечение иностранной рабочей силы в Республику Казахстан.
	В соответствии с абзацем четвертым подпункта 1) пункта 1 статьи 55 Налогового Кодекса предусматриваются сборы за выдачу и (или) продление разрешения на привлечение иностранной рабочей силы в Республику Казахстан.

Согласно пункту 1 статьи 476-8 Налогового Кодекса сумма сбора за выдачу и (или) продление разрешения на привлечение  иностранной рабочей силы исчисляется по установленным Правительством Республики Казахстан ставкам и уплачивается в бюджет по месту нахождения местного исполнительного органа до получения или продления разрешения в местном исполнительном органе области, города республиканского значения, столицы.

Вышеуказанные нормы вводятся в действие с               1 января 2017 года.

В этой связи необходимо в Бюджетном Кодексе предусмотреть поправки уточняющие поступления по налоговым платежам в соответствующий бюджет.

	4. 
	Новый подпункт 24) пункта 1 статьи 51
	Статья 51. Поступления в бюджеты города республиканского значения, столицы

      1. Налоговыми поступлениями в бюджеты города республиканского значения, столицы являются:

24) отсутствует;
	Статья 51. Поступления в бюджеты города республиканского значения, столицы

      1. Налоговыми поступлениями в бюджеты города республиканского значения, столицы являются:

24) сборы за выдачу и (или) продление разрешения на привлечение иностранной рабочей силы в Республику Казахстан.
	В соответствии с абзацем четвертым подпункта 1) пункта 1 статьи 55 Налогового Кодекса предусматриваются сборы за выдачу и (или) продление разрешения на привлечение иностранной рабочей силы в Республику Казахстан.

Согласно пункту 1 статьи 476-8 Налогового Кодекса сумма сбора за выдачу и (или) продление разрешения на привлечение иностранной рабочей силы исчисляется по установленным Правительством Республики Казахстан ставкам и уплачивается в бюджет по месту нахождения местного исполнительного органа до получения или продления разрешения в местном исполнительном органе области, города республиканского значения, столицы.

Вышеуказанные нормы вводятся в действие с  1 января 2017 года.

В этой связи необходимо в Бюджетном Кодексе предусмотреть поправки уточняющие поступления по налоговым платежам в соответствующий бюджет.

	5. 
	Абзац шестнадцатый

подпункта 

3) пункта 1 статьи 55 Кодекса
	     Статья 55. Расходы бюджетов города республиканского значения, столицы

     1. Расходы бюджетов города республиканского значения, столицы осуществляются по следующим направлениям: 

    ……

    3) образование:

    ……

    медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников 
организаций образования, за исключением дошкольных организаций 
и организаций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям;

   …….
	     Статья 55. Расходы бюджетов города республиканского значения, столицы

     1. Расходы бюджетов города республиканского значения, столицы осуществляются по следующим направлениям:

     ……

    3) образование:

…….

медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций образования, за исключением дошкольных организаций, организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

	   Данные поправки вносятся с целью изъятия из бюджетов города республиканского значения и столицы средств, направляемых на медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций образования среднего образования и для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в связи с передачей их медицинского обслуживания в систему здравоохранения



	6. 
	Абзац девятый

подпункта 3) пункта 1 статьи 56 Кодекса
	     Статья 56. Расходы бюджета района (города областного значения)

     1. Расходы бюджета района (города областного значения) осуществляются по следующим направлениям:

……

    3) образование:

……

      медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников 
организаций образования, за исключением дошкольных организаций 
и организаций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям;
	      Статья 56. Расходы бюджета района (города областного значения)

       1. Расходы бюджета района (города областного значения) осуществляются по следующим направлениям:

……

    3) образование:

……

медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций образования, за исключением дошкольных организаций, организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

	Данные поправки вносятся с целью изъятия из бюджетов района (города областного бюджета) средств, направляемых на медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций образования среднего образования и для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в связи с передачей их медицинского обслуживания в систему здравоохранения



	7. 
	Пункт 1 статьи 70


	Статья 70. Деньги от реализации государственными учреждениями 

товаров (работ, услуг)

….

1. Деньги от реализации государственными учреждениями товаров (работ, услуг), которым законами Республики Казахстан предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность, подлежат зачислению в соответствующий бюджет, за исключением денег от реализации товаров (работ, услуг), производимых государственными учреждениями в сферах образования, сортоиспытания, агрохимического обслуживания сельскохозяйственного производства, ветеринарии, лесного хозяйства, особо охраняемых природных территорий, Вооруженных Сил, специализирующимися в области спорта, а также государственными библиотеками, государственными музеями и музеями-заповедниками, в соответствии с законами Республики Казахстан.


	Статья 70. Деньги от реализации государственными учреждениями товаров (работ, услуг)

….

1. Деньги от реализации государственными учреждениями товаров (работ, услуг), которым законами Республики Казахстан предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность, подлежат зачислению в соответствующий бюджет, за исключением денег от реализации товаров (работ, услуг), производимых государственными учреждениями в сферах образования, сортоиспытания, агрохимического обслуживания сельскохозяйственного производства, ветеринарии, лесного хозяйства, особо охраняемых природных территорий, Вооруженных Сил, специализирующимися в области спорта, Вооруженных Сил, специальных государственных и правоохранительных органов по оказанию медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования, а также государственными библиотеками, государственными музеями и музеями-заповедниками, в соответствии с законами Республики Казахстан.


	Оплата услуг субъектам здравоохранения за оказание медпомощи членам семей военнослужащих по контракту, сотрудников правоохранительных и специальных государственных органов, получателям пенсионных выплат по линии этих органов, а также лицам, уволенным со службы по достижении предельного возраста состояния на воинской службе, по состоянию здоровья, получившим заболевание в связи с исполнением обязанностей воинской службы, а также имеющим выслугу 20 и более лет будет осуществляться Фондом по факту оказанных услуг. 

В этой связи, необходимо внести изменения в данную статью, поскольку данная поправка позволит государственным учреждениям здравоохранения системы МО РК, правоохранительных и специальных государственных органов получать денежные средства от Фонда за оказанные медицинские услуги.

	8. 
	
	Статья 71. Разработка проекта закона о республиканском бюджете
      3. Текст проекта закона о республиканском бюджете должен содержать на очередной финансовый год:
      объемы доходов, поступления трансфертов, затрат, чистого бюджетного кредитования, сальдо по операциям с финансовыми активами, дефицита (профицита), финансирования дефицита (использования профицита);
      минимальные размеры заработной платы, пенсии, размер месячного расчетного показателя, прожиточного минимума и государственной базовой пенсионной выплаты;
отсутствует

отсутствует


      объемы бюджетных изъятий из местных бюджетов в республиканский бюджет;
      объемы бюджетных субвенций, передаваемых из республиканского бюджета в местные бюджеты;
      объем гарантированного трансферта из Национального фонда Республики Казахстан;
      размер резерва Правительства Республики Казахстан с выделением размера специального резерва;
      лимит предоставления государственных гарантий Республики Казахстан;
      лимит предоставления поручительств государства;
      лимит правительственного долга;
      лимит государственных обязательств по проектам государственно-частного партнерства, в том числе государственных концессионных обязательств, Правительства Республики Казахстан;
      объем условно финансируемых расходов;
        другие положения.


	Статья 71. Разработка проекта закона о республиканском бюджете
      3. Текст проекта закона о республиканском бюджете должен содержать на очередной финансовый год:
      объемы доходов, поступления трансфертов, затрат, чистого бюджетного кредитования, сальдо по операциям с финансовыми активами, дефицита (профицита), финансирования дефицита (использования профицита);
      минимальные размеры заработной платы, пенсии, размер месячного расчетного показателя, прожиточного минимума и государственной базовой пенсионной выплаты;
       размер повышения пенсионных выплат по возрасту и пенсионных выплат за выслугу лет;

       размер взносов государства на обязательное социальное медицинское страхование, подлежащих уплате в Фонд социального медицинского страхования;
     объемы бюджетных изъятий из местных бюджетов в республиканский бюджет;
      объемы бюджетных субвенций, передаваемых из республиканского бюджета в местные бюджеты;
     объем гарантированного трансферта из Национального фонда Республики Казахстан;
     размер резерва Правительства Республики Казахстан с выделением размера специального резерва;
     лимит предоставления государственных гарантий Республики Казахстан;
     лимит предоставления поручительств государства;
     лимит правительственного долга;
     лимит государственных обязательств по проектам государственно-частного партнерства, в том числе государственных концессионных обязательств, Правительства Республики Казахстан;
      объем условно финансируемых расходов;
      другие положения.
	В связи с вводимой нормой, в соответствии с которой размер взносов государства на обязательное социальное медицинское страхование, подлежащих уплате в фонд,  ежегодно устанавливается на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете 


	3. Кодекс Республики Казахстан от 10 декабря 2008 года

 «О налогах и других обязательных платежах в бюджет (Налоговый кодекс)»

	9. 
	Заголовок  главы 83


	Глава 83. УЧЕТ ИСПОЛНЕНИЯ НАЛОГОВОГО ОБЯЗАТЕЛЬСТВА, ОБЯЗАННОСТИ ПО ПЕРЕЧИСЛЕНИЮ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПЕНСИОННЫХ ВЗНОСОВ, ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПЕНСИОННЫХ

ВЗНОСОВ И УПЛАТЕ СОЦИАЛЬНЫХ ОТЧИСЛЕНИЙ
	Глава 83. УЧЕТ ИСПОЛНЕНИЯ НАЛОГОВОГО ОБЯЗАТЕЛЬСТВА, ОБЯЗАННОСТИ ПО ПЕРЕЧИСЛЕНИЮ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПЕНСИОННЫХ ВЗНОСОВ, ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПЕНСИОННЫХ

ВЗНОСОВ И УПЛАТЕ СОЦИАЛЬНЫХ ОТЧИСЛЕНИЙ, ОТЧИСЛЕНИЙ И (ИЛИ) ВЗНОСОВ НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ
	Вводится в действие с 1 июля 2017 года. 

Редакционная правка.

Так, Законом РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования» внесены поправки в Главу 83 Налогового кодекса в части ОСМС, вместе с тем в наименование главы не были внесены соответствующие изменения.



	10. 
	Подпункт 31-2) пункта 3 статьи 155
	Статья 155. Объекты налогообложения
…

3. Не рассматриваются в качестве дохода физического лица:

…

 31-2) отчисления на обязательное социальное медицинское страхование в размере, установленном законодательством Республики Казахстан;

…
	Статья 155. Объекты налогообложения
…

3. Не рассматриваются в качестве дохода физического лица:

…

31-2) доход, полученный физическим лицом при предоставлении ему медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с законодательством Республики Казахстан об обязательном социальном медицинском страховании;

…


	     В связи с тем, что отчисления на обязательное социальное медицинское страхование не могут рассматриваться в качестве дохода физического лица, т.к. уплачиваются за счет средств налогового агента (работодателя). При этом, при получении физическим лицом медицинской помощи за счет уплаты взносов или отчислений, которые уплачиваются за него, на обязательное социальное медицинское страхование, данный доход должен освобождаться от налогообложения.

	11. 
	Новый подпункт 7) пункта 1 статьи 166
	Статья 166. Налоговые вычеты 

     1. При определении дохода работника, облагаемого у источника выплаты, за каждый месяц в течение календарного года независимо от периодичности выплат применяются следующие налоговые вычеты: 

…

     7) отсутствует

  

      …


	Статья 166. Налоговые вычеты 

1.       1. При определении дохода работника, облагаемого у источника выплаты, за каждый месяц в течение календарного года независимо от периодичности выплат применяются следующие налоговые вычеты: 

…

      

7) сумма взносов на обязательное социальное медицинское страхование в соответствии с  Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».

…
	   В целях предоставления физическим лицам налогового вычета по расходам на уплату взносов на обязательное социальное медицинское страхование в соответствии с ЗРК «Об обязательном социальном медицинском страховании».

	12. 
	Новый подпункт 4) пункта 5 статьи 166
	Статья 166. Налоговые вычеты 

5. Право на налоговые вычеты, установленные подпунктами 3) - 5) пункта 1 настоящей статьи, предоставляется при наличии соответствующих документов: 

…

     4) отсутствует

	Статья 166. Налоговые вычеты 

5. Право на налоговые вычеты, установленные подпунктами 3) - 5), 7) пункта 1 настоящей статьи, предоставляется при наличии соответствующих документов: 

…

     4) документа, подтверждающего уплату взносов на обязательное социальное медицинское страхование в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».
	В целях предоставления физическим лицам налогового вычета по расходам на уплату взносов на обязательное социальное медицинское страхование в соответствии с ЗРК «Об обязательном социальном медицинском страховании».

	13. 
	часть первая пункта 1 статьи 168
	 Статья 168. Доход физического лица от налогового агента 
     
    1. Доход физического лица от налогового агента, облагаемый у источника выплаты, определяется как доход физического лица от налогового агента, подлежащий налогообложению, с учетом корректировок, предусмотренных статьей 156 настоящего Кодекса. 


	Статья 168. Доход физического лица от налогового агента 
     
      1. Доход физического лица от налогового агента, облагаемый у источника выплаты, определяется как доход физического лица от налогового агента, подлежащий налогообложению, с учетом корректировок, предусмотренных статьей 156 настоящего Кодекса и налогового вычета, предусмотренного подпунктом 7) пункта 1 статьи 166 настоящего Кодекса.


	В целях предоставления налогового вычета по уплаченной сумме взносов на обязательное социальное медицинское страхование физическому лицу, получающему доход по заключенным с налоговым агентом договорам гражданско-правового характера.



	14. 
	пункт 1 статьи 182
	Статья 182. Исчисление и уплата налога 

     1. Сумма индивидуального подоходного налога по доходам частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов исчисляется по доходам, полученным за месяц, по итогам каждого месяца путем применения ставки, установленной пунктом 1 статьи 158 настоящего Кодекса, к сумме полученного дохода.
	Статья 182. Исчисление и уплата налога 

     1. Сумма индивидуального подоходного налога по доходам частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов исчисляется по доходам, полученным за месяц, по итогам каждого месяца путем применения ставки, установленной пунктом 1 статьи 158 настоящего Кодекса, к сумме полученного дохода за минусом налогового вычета, предусмотренного подпунктом 7) пункта 1 статьи 166 настоящего Кодекса.
	В целях предоставления налогового вычета на обязательное социальное медицинское страхование частным нотариусам, частным судебным исполнителям, адвокатам, профессиональным медиаторам.

?

	15. 
	статья 183
	Статья 183. Доход индивидуального предпринимателя

При определении облагаемого дохода индивидуального предпринимателя в соответствии с пунктом 1 настоящей статьи не применяются положения пункта 14-2 статьи 100, подпунктов 2), 3), 3-1), 3-2), 6) и 7) пункта 2 статьи 133 настоящего Кодекса.
	Статья 183. Доход индивидуального предпринимателя

При определении облагаемого дохода индивидуального предпринимателя в соответствии с пунктом 1 настоящей статьи не применяются положения подпунктов 2), 3), 3-1), 3-2), 6) и 7) пункта 2 статьи 133 настоящего Кодекса.
	   В целях предоставления индивидуальному предпринимателю в общеустановленном режиме возможности отнесения на вычеты расходов по уплате отчислений на обязательное социальное медицинское страхование в соответствии с ЗРК «Об обязательном социальном медицинском страховании».

	16. 
	Статья 596


	    Статья 596. Прекращение обязательства по уплате штрафа в силу истечения срока давности исполнения постановления

      Сумма штрафа по постановлению о наложении административного взыскания за правонарушения в области налогообложения, а также законодательства Республики Казахстан о пенсионном обеспечении, об обязательном социальном страховании, исполнение которого невозможно в силу истечения срока давности исполнения постановления, установленного законодательством Республики Казахстан, подлежит списанию налоговым органом с лицевого счета налогоплательщика (налогового агента) на основании решения налогового органа.
	    Статья 596. Прекращение обязательства по уплате штрафа в силу истечения срока давности исполнения постановления

  Сумма штрафа по постановлению о наложении административного взыскания за правонарушения в области налогообложения, а также законодательства Республики Казахстан о пенсионном обеспечении, об обязательном социальном страховании, об обязательном социальном медицинском страховании, исполнение которого невозможно в силу истечения срока давности исполнения постановления, установленного законодательством Республики Казахстан, подлежит списанию налоговым органом с лицевого счета налогоплательщика (налогового агента) на основании решения налогового органа.


	Вводится в действие с 1 июля 2017 года. 

Данная статья Налогового кодекса оговаривает правовые последствия в случае истечения срока давности исполнения постановления о наложении административного взыскания. При этом отмечаем, что в целях полного функционирования системы ОСМС КоАП был дополнен статьей «Нарушение законодательства Республики Казахстан                     об обязательном социальном медицинском страховании». В этой связи, в целях исключения правового пробела необходимо внести соответствующее изменение в данную статью в части прекращения обязательств по уплате штрафа в силу истечения срока давности по постановлению о наложении административного взыскания за правонарушения законодательства в области  ОСМС.

	17. 
	Наименование и пункт 1 статьи 605


	      Статья 605. Возврат уплаченной суммы неправомерно наложенного штрафа по правонарушениям в области налогообложения, законодательства Республики Казахстан о пенсионном обеспечении, об обязательном социальном страховании, а также излишне уплаченной суммы

      1. Возврат уплаченной суммы неправомерно наложенного штрафа по правонарушениям в области налогообложения, законодательства Республики Казахстан о пенсионном обеспечении, об обязательном социальном страховании вследствие его отмены или уменьшения размера производится на основании налогового заявления на проведение зачета и возврата налогов, других обязательных платежей, таможенных платежей, пеней и штрафов (далее в целях настоящей статьи – заявление на возврат суммы штрафа).


	      Статья 605. Возврат уплаченной суммы неправомерно наложенного штрафа по правонарушениям в области налогообложения, законодательства Республики Казахстан о пенсионном обеспечении, об обязательном социальном страховании, об обязательном социальном медицинском страховании, а также излишне уплаченной суммы

      1. Возврат уплаченной суммы неправомерно наложенного штрафа по правонарушениям в области налогообложения, законодательства Республики Казахстан о пенсионном обеспечении, об обязательном социальном страховании, об обязательном социальном медицинском страховании, вследствие его отмены или уменьшения размера производится на основании налогового заявления на проведение зачета и возврата налогов, других обязательных платежей, таможенных платежей, пеней и штрафов (далее в целях настоящей статьи – заявление на возврат суммы штрафа).
	Вводится в действие с 1 июля 2017 года. 

Согласно пункту 5 статьи 14 Закона об ОСМС плательщики имеют право на возврат ошибочно уплаченных сумм отчислений и (или) взносов, и (или) пени за несвоевременную и (или) неполную уплату отчислений и (или) взносов.

В этой связи, в целях устранения возможного правового пробела, необходимо внести соответствующие поправки.

	18. 
	Часть вторая пункта 1 статьи 615


	    Статья 615. Взыскание налоговой задолженности за счет денег, находящихся на банковских счетах

      1. В случае неуплаты или неполной уплаты сумм налоговой задолженности по истечении двадцати рабочих дней со дня вручения уведомления о погашении налоговой задолженности налоговый орган взыскивает в принудительном порядке с банковских счетов налогоплательщика (налогового агента), указанного в пункте 1 статьи 614 настоящего Кодекса, суммы налоговой задолженности. 

      Положения настоящего пункта не распространяются на банковские счета, по которым в соответствии с законодательными актами Республики Казахстан о банках и банковской деятельности, страховой деятельности, исполнительном производстве и статусе судебных исполнителей, пенсионном обеспечении, платежах и платежных системах, обязательном социальном страховании, проектном финансировании и секьюритизации, инвестиционных фондах наложение взыскания не допускается.
	    Статья 615. Взыскание налоговой задолженности за счет денег, находящихся на банковских счетах

      1. В случае неуплаты или неполной уплаты сумм налоговой задолженности по истечении двадцати рабочих дней со дня вручения уведомления о погашении налоговой задолженности налоговый орган взыскивает в принудительном порядке с банковских счетов налогоплательщика (налогового агента), указанного в пункте 1 статьи 614 настоящего Кодекса, суммы налоговой задолженности. 

Положения настоящего пункта не распространяются на банковские счета, по которым в соответствии с законодательными актами Республики Казахстан о банках и банковской деятельности, страховой деятельности, исполнительном производстве и статусе судебных исполнителей, пенсионном обеспечении, платежах и платежных системах, обязательном социальном страховании, об обязательном социальном медицинском страховании, проектном финансировании и секьюритизации, инвестиционных фондах наложение взыскания не допускается.


	Согласно статье 18 Закона об ОСМС активы фонда не могут быть взысканы по требованию кредиторов, предметом обеспечения исполнения, не выполненного в срок налогового обязательства.

В этой связи, учитывая, что активы фонда формируются за счет отчислений, взносов, пени, полученной за просрочку уплаты отчислений и (или) взносов, а также ограничения, связанные с их использованием, полагаем необходимым предусмотреть данную поправку в целях гарантии их сохранности.

	4. Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года 

«О здоровье народа и системе здравоохранения»

	19. 
	Подпункт 10-1) пункта 1 статьи 1.


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Кодексе

1. В настоящем Кодексе используются следующие основные понятия:

….

10-1) отсутствует

….


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Кодексе

1. В настоящем Кодексе используются

следующие основные понятия:

….

      10-1) стратегическое партнерство – форма среднесрочного или долгосрочного сотрудничества (от трех до десяти лет в зависимости от особенностей стратегического партнерства) между организациями образования и науки в области здравоохранения и зарубежными высшими учебными заведениями и медицинскими организациями в сфере медицинского образования и науки для внедрения и адаптации международных стандартов образования, науки и клинической практики на основе договора;
	В целях закрепления на законодательном уровне понятия «стратегическое партнерство», подразумеваемого как взаимное сотрудничество между организациями образования и науки в области здравоохранения и зарубежными высшими учебными заведениями,  организациями в сфере медицинского образования и науки  для достижения единых экономических и стратегических целей

	20. 
	Подпункт 15-2) пункта 1 статьи 1 

	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Кодексе
1. В настоящем Кодексе используются следующие основные понятия:

 ….

15-2) биосимиляр - биотехнологический лекарственный препарат, подобный с произведенным впервые (оригинальным) лекарственным препаратом по качеству, безопасности, эффективности и представленным на регистрацию после истечения срока действия патента оригинального лекарственного препарата;

	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Кодексе
1. В настоящем Кодексе используются следующие основные понятия:

….

      15-2) биоподобный лекарственный препарат (биосимиляр) – биологический лекарственный препарат, который содержит версию действующего вещества оригинального препарата и для которого продемонстрировано сходство (подобие) на основе сравнительных исследований с оригинальным биотехнологическим препаратом по показателям качества, биологической активности, эффективности и безопасности; 


	Данная норма внесена в соответствии с Правилами регистрации и экспертизы ЛС для медицинского применения в рамках ЕАЭС, терминологическим справочником ЕАЭС, одобренными решением Коллегии ЕАЭС   и международной терминологией в целях гармонизации терминов и обеспечения единых подходов к оценке качества, безопасности и эффективности при регистрации лекарственных препаратов, а также обеспечения единых подходов фармаконадзора для непрерывной оценки польза/риск.

	21. 
	Подпункт 15-3) пункта 1 статьи 1 

	15-3) биотехнологический лекарственный препарат - биологический лекарственный препарат, произведенный путем биотехнологических процессов с применением технологии рекомбинантной дезоксирибо-нуклеиновой кислоты, метода контролируемой экспрессии генов, кодирующих выработку биологически активных белков, метода гибрида и моноклональных антител, а также генно-терапевтические и соматотерапевтические лекарственные средства генно-инженерной модификации;
	      15-3) биотехнологический лекарственный препарат – лекарственный препарат, произведенный путем биотехнологических процессов с применением рекомбинантной ДНК-технологии, метода контролируемой экспрессии генов, кодирующих выработку биологически активных белков, моноклональные антитела, полученные с помощью гибридомных технологий и других биотехнологических процессов;
	Данная норма внесена в соответствии с Правилами   регистрации и экспертизы ЛС для медицинского применения в рамках ЕАЭС, Правилами проведения биологических испытаний ЕАЭС, терминологическим справочником ЕАЭС, одобренными решением Коллегии ЕАЭС   и международной терминологией

Биотехнологические препараты являются одной из групп биологических препаратов: это инсулины, гормоны роста, вакцина против гепатита и т.д.

Необходимо оставить определение с документов ЕАЭС: в целях гармонизации терминов и обеспечения единых подходов к оценке качества, безопасности и эффективности при регистрации лекарственных препаратов, а также обеспечения единых подходов фармаконадзора для непрерывной оценки польза/риск. Например, требования к воспроизведенным, биоаналагам или вакцинам разные, также разные подходы к оценке польза/риск при фармаконадзоре.

	22. 
	Подпункт 15-5) пункта 1 статьи 1


	15-5) отсутствует
	15-5) гибридный лекарственный препарат – лекарственный препарат, не подпадающий под определение воспроизведенного лекарственного препарата или при невозможности подтверждения его биоэквивалентности с помощью исследований биодоступности, а также в случае, если в данном препарате произошли изменения действующего вещества (веществ), показаний к применению, дозировки, лекарственной формы или пути введения по сравнению с оригинальным препаратом;


	В целях гармонизации с документами ЕАЭС: с Правилами регистрации и экспертизы ЛС для медицинского применения в рамках ЕАЭС, терминологическим справочником ЕАЭС, одобренными решением Коллегии ЕАЭС. Понятие гибридный препарат используется при регистрации в рамках ЕАЭС и включается как вид лекарственного препарата в Республике Казахстан. 

«гибридный лекарственный препарат» –  лекарственный  препарат, не подпадающий под определение воспроизведенного лекарственного препарата или при невозможности подтверждения его биоэквивалентности с помощью исследований биодоступности, а также в случае, если в данном препарате произошли изменения действующего вещества (веществ), показаний к применению, дозировки, лекарственной формы или пути введения по сравнению с оригинальным препаратом

	23. 
	Подпункт 15-6) пункта 1 статьи 1


	15-6) отсутствует
	 15-6) биологический лекарственный препарат - лекарственный препарат, действующее вещество которого произведено или выделено из биологического источника, для описания свойств и контроля качества которого необходимо сочетание биологических и физико-химических методов анализа с оценкой производственного процесса и методов его контроля;


	Гармонизация с Правилами регистрации и экспертизы ЛС для медицинского применения в рамках ЕАЭС, Правилами проведения биологических испытаний ЕАЭС, терминологическим справочником ЕАЭС, одобренными решением Коллегии ЕАЭС и включен в Правила проведения клинических испытаний ЛС в Республике Казахстан. Введение данного термина необходимо, чтобы выделять такие препараты как вакцины, иммуноглобулины и т.д.  

 Иммунобиологические препараты являются одной из групп биологических препаратов.

В целях гармонизации терминов и обеспечения единых подходов к оценке качества, безопасности и эффективности при регистрации лекарственных препаратов, а также обеспечения единых подходов фармаконадзора для непрерывной оценки польза/риск. Например требования к воспроизведенным, биоаналагам или вакцинам разные, также разные подходы к оценке польза/риск при фармаконадзоре.

	24. 
	Абзац пятый

подпункта 2) пункта 5 статьи 1
	 «16-1) единый дистрибьютор – юридическое лицо, осуществляющее в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования закуп лекарственных средств, изделий медицинского назначения, услуг по хранению и    е лекарственных средств, изделий медицинского назначения и заключение договоров, в том числе долгосрочных договоров, а также организацию закупа медицинской техники;»;
	«16-1) единый дистрибьютор – юридическое лицо, осуществляющее в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования закуп лекарственных средств, изделий медицинского назначения,  услуг по хранению и транспортировке, лекарственных средств и изделий медицинского назначения, услуг по хранению, транспортировке, учету и реализации (отпуску) лекарственных средств и изделий медицинского назначения, фармацевтических услуг и заключение договоров, в том числе долгосрочных договоров, а также организацию закупа медицинской техники;»;
	Корректировка понятия в целях рационального использования бюджетных и лекарственных средств, поддержку отечественных производителей.

Данная поправка внесена с целью устранения правового пробела между процедурой закупа и реализации лекарственных средств амбулаторного уровня, финансируемых в рамках Целевых текущих трансфертов и позволит Единому дистрибьютору реализацию через аптеки для бесперебойного лекарственного обеспечения.


	25. 
	Подпункт 18) пункта 1 статьи 1 

	18) лекарственное средство – средства, представляющие собой или содержащие фармакологически активные вещества, вступающие в контакт с организмом человека или проникающие в его органы и ткани, предназначенные для профилактики, диагностики и лечения заболеваний, а также изменения состояния и функций организма: лекарственная субстанция, лекарственное сырье, балк-продукты лекарственных средств, лекарственные препараты;
	       18) лекарственное средство – средство, представляющее собой или содержащее вещество или комбинацию веществ, вступающее в контакт с организмом человека, предназначенное для лечения, профилактики заболеваний человека или восстановления, коррекции или изменения его физиологических функций посредством фармакологического, иммунологического либо метаболического воздействия или для диагностики заболеваний и состояний человека;
	Данная норма внесена в связи с введением понятия фармацевтическая субстанция в соответствии с международной

практикой, Соглашением ЕАЭС

	26. 
	Подпункт 21-3) пункта 1 статьи 1 

	21-3) нормативный документ по контролю за качеством и безопасностью лекарственных средств, изделий медицинского назначения - документ, устанавливающий комплекс требований к качеству лекарственного средства, изделиям медицинского назначения, а также методикам его определения, обеспечивающих их одинаковые параметры безопасности и качества;
	      21-3) нормативный документ по качеству – документ, который устанавливает требования к контролю качества лекарственного препарата

(содержащий спецификацию и описание аналитических методик и испытаний или ссылки на них, а также соответствующие критерии

приемлемости для указанных показателей качества и т. п.) на основании проведенной экспертизы лекарственного препарата при регистрации и предназначен для контроля качества лекарственного препарата в

пострегистрационный период;;
	 Данная норма внесена в соответствии с международной практикой, Соглашением ЕАЭС. Нормативный документ является собственностью производителя, но для выхода на рынок, показатели качества, заложенные в НД должны быть проверены при государственной регистрации на соответствие требованиям Государственной фармакопеи Республики Казахстан, которая устанавливает минимальные требования

	27. 
	Подпункт 22) пункта 1 статьи 1 

	22) обращение лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники - деятельность, осуществляемая в процессе доведения безопасных, эффективных и качественных лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники от разработчика и (или) производителя до применения потребителем;
	        22) обращение лекарственных средств – деятельность, включающая в себя процессы разработки, доклинических исследований, клинических исследований (испытаний), экспертизы, регистрации, фармаконадзора, контроля качества, производства, изготовления, хранения, транспортировки, ввоза и вывоза, перемещения с территории одного государства на территории других государств, отпуска, реализации, передачи, применения, уничтожения лекарственных средств;
	Данная норма внесена в соответствии с международной практикой, Соглашением ЕАЭС. Данная формулировка имеется в Соглашении о единых принципах и правилах обращения ЛС в рамках ЕАЭС.



	28. 
	Подпункт 22-1) пункта 1 статьи 1


	22-1) отсутствует 
	      22-1) обращение изделий медицинского назначения и медицинской техники –– деятельность, осуществляемая в процессе доведения от разработчика и (или) производителя до применения потребителем, изделий медицинского назначения и медицинской техники,  включая проектирование, разработку, создание опытных образцов, проведение технических испытаний, исследований (испытаний) с целью оценки биологического действия (доклинические исследования), клинические испытания, экспертизу безопасности, эффективности и качества, регистрацию, производство (изготовление), хранение, транспортировку, реализацию, рекламу, монтаж, наладку, применение (эксплуатацию), мониторинг неблагоприятных событий (инцидентов),  техническое обслуживание, ремонт и утилизацию;
	Данная норма внесена в соответствии с международной практикой, Соглашением ЕАЭС и на основе международных требований к обращению МИ.

Данная формулировка имеется в Соглашении о единых принципах и правилах обращения МИ в рамках ЕАЭС.




	29. 
	Подпункт 22-2) пункта 1 статьи 1 

	22-2) отсутствует
	      22-2) этическое продвижение лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники – мероприятия, осуществляемые в процессе продвижения безопасных, эффективных и качественных лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники от разработчика и (или) производителя до применения потребителем;
	Введен с целью введения регулирования и гармонизации с международными требованиями, а также этического продвижения лекарственных средств, исключения лоббирования и предоставления достоверной информации о лекарственных средствах. 

	30. 
	Подпункт 24-1) пункта 1 статьи 1 

	24-1) мониторинг побочных действий лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники - комплекс мероприятий, направленный на выявление, сбор, оценку и анализ сообщений о побочных действиях лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники;

	      24-1) мониторинг нежелательных реакций лекарственных препаратов - комплекс мероприятий, направленный на выявление, сбор, оценку и анализ сообщений о нежелательных реакциях лекарственных препаратов, нежелательных в результате лекарственного взаимодействия, отсутствии (низкой) эффективности лекарственного препарата, передозировке, злоупотреблении, воздействии лекарственных препаратов на людей, связанного и не связанного с родом занятий и профессиональной деятельностью;
	 Приведение в соответствие с терминологией надлежащей практикой фармаконадзора (GVP). Мониторинг побочных действий и фармаконадзор являются неотъемлемой частью процедуры за присутствием на рынке эффективных и безопасных ЛС. 

	31. 
	Подпункт 24-3) пункта 1 статьи 1


	24-3) отсутствует 
	24-3) мониторинг неблагоприятных событий (инцидентов) изделий медицинского назначения и медицинской техники – сбор, обработка, регистрация и анализ информации о неблагоприятных событиях (инцидентах), не указанных в инструкции по применению или эксплуатационном документе, нежелательных реакциях при его применении, особенностей взаимодействия между собой, фактов и обстоятельств, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и медицинских работников при применении и эксплуатации зарегистрированных изделий медицинского назначения и медицинской техники;
	Приведение в соответствие с международной терминологией. В рамках ЕАЭС разработан нормативный документ «Требования к

безопасности, эффективности и качеству МИ». Производитель МИ постоянно отслеживает безопасность и качество изделий после их выпуска на рынок.     Мониторинг неблагоприятных событий МИ являются неотъемлемой частью процедуры за присутствием на рынке эффективных и безопасных медицинских изделий

	32. 
	Подпункт 32-1) пункта 1 статьи 1 


	32-1) лекарственная субстанция - вещество или смесь веществ вне зависимости от природы происхождения, обладающие определенной фармакологической активностью, предназначенные для производства и изготовления лекарственных препаратов;

	32-1) субстанции для фармацевтического применения – органические или неорганические вещества, которые используются как фармацевтические субстанции (действующие вещества, активные фармацевтические субстанции) или вспомогательные вещества при производстве лекарственных средств для медицинского применения;
	Приведено в соответствие с терминологией GMP РК и ЕАЭС с международной терминологией, с Международными фармакопеями и Государственной фармакопеей РК: активная фармацевтическая субстанция;

  Активная фармацевтическая субстанция может быть как индивидуальным веществом (например, парацетамол, диклофенак), так и представлять собой смесь/комбинацию веществ (например, экстракты растений -  флавоноиды, каратиноиды, или вытяжки из тканей животных – пептиды и др.)

	33. 
	Подпункт 32-2) пункта 1 статьи 1 

	32-2) стандартные образцы лекарственных субстанций и их примесей - вещества сравнения, используемые при проведении экспертизы испытуемых лекарственных средств;

	32-2) стандартный образец – идентифицированное однородное вещество или смесь веществ, предназначенные для использования в химических, физических и биологических исследованиях, в которых их свойства сравниваются со свойствами исследуемого лекарственного средства, и обладающие достаточной для соответствующего применения степенью чистоты;
	Данная норма внесена в соответствии с Правилами ЕАЭС, международной терминологией и Европейской Фармакопеей;

- понятие расширено и распространено не только на вещества, но и лекарственные препараты и спектры;

- расширена область применения;

	34. 
	Подпункт 32-3) пункта 1 статьи 1


	32-3) отсутствует
	      32-3) вспомогательное вещество – вещество, за исключением активных фармацевтических субстанций, входящее в состав лекарственного препарата для придания ему необходимых свойств
	Вспомогательные вещества играют большую роль в производстве ЛС и влияют на качество продукции, в связи с чем их качество проверяется при государственной регистрации. GMP РК и ЕАЭС: вспомогательные вещества

 РБ: вспомогательное вещество – вещество или комбинация нескольких веществ, не обладающие фармакологической активностью и используемые в процессе промышленного производства, аптечного изготовления лекарственного средства для придания ему определенной лекарственной формы;

Приведение в соответствие с международной терминологией, с Международными фармакопеями и Государственной фармакопеей РК

	35. 
	Подпункт 33) пункта 1 статьи 1 


	33) лекарственный формуляр – перечень лекарственных средств, наличие которых обязательно в достаточных количествах, сформированный для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи с учетом профиля организации здравоохранения, утвержденный руководителем организации здравоохранения в порядке, определяемом уполномоченным органом;
	      33) лекарственный формуляр – перечень лекарственных средств для оказания медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования, сформированный на основе Казахстанского национального лекарственного формуляра и утвержденный руководителем организации здравоохранения в порядке, определяемом уполномоченным органом;
	Приведено в соответствие с установленным понятием Казахстанского национального лекарственного формуляра.



	36. 
	Подпункт 61-1) пункта 1 статьи 1 


	61-1) Казахстанский национальный лекарственный формуляр – перечень лекарственных средств с доказанной клинической эффективностью и безопасностью, сформированный для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи с указанием предельных цен и являющийся обязательной основой для разработки и утверждения лекарственных формуляров в организациях здравоохранения; 

	     61-1) Казахстанский национальный лекарственный формуляр – перечень лекарственных средств с доказанной клинической эффективностью и безопасностью, содержащий информацию о лекарственных средствах и ценах, являющийся обязательной основой для разработки лекарственных формуляров организаций здравоохранения и формирования списков закупа лекарственных средств в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;
	Корректировка понятия необходима в связи:

1) с необходимостью

применения КНЛФ для формирования списков ЛС ГОБМП, ЛС ОСМС, ЛС ЕД;

2) с введением ОСМС;

3) с необходимостью уточнения субъектов, осуществляющих разработку лекарственных формуляров



	37. 
	Подпункт 62-1) пункта 1 статьи 1 


	62-1) воспроизведенное лекарственное средство (генерик) – лекарственный препарат, идентичный оригинальному лекарственному средству по составу активных субстанций, лекарственной форме, показателям качества, безопасности, эффективности, выпускаемый разными производителями
	     62-1) воспроизведенный лекарственный препарат («дженерик», «генерик») – лекарственный препарат, который имеет такой же количественный и качественный состав действующих веществ и ту же лекарственную форму, что и оригинальный препарат, и биоэквивалентность которого оригинальному лекарственному препарату подтверждается соответствующими исследованиями биодоступности; 
	Приведено в соответствие с международной терминологией и терминологией ЕАЭС.  Данный термин внесен в   Правила   регистрации и экспертизы ЛС для медицинского применения в рамках ЕАЭС,   терминологический справочник ЕАЭС, одобренными решением Коллегии ЕАЭС   

	38. 
	Подпункт 75) пункта 1 статьи 1 

	75) изделия медицинского назначения - изделия и материалы, используемые для проведения профилактических, диагностических и лечебных мероприятий: медицинский инструментарий, стоматологические, расходные, перевязочные и шовные материалы, фиксирующие повязки и приспособления, изделия медицинской оптики;

	75) изделия медицинского назначения -   медицинские изделия (материалы и изделия), которые применяются в медицинских целях отдельно или в сочетании между собой, а также с принадлежностями, необходимыми для применения указанных изделий по назначению, предназначены производителем для профилактики, диагностики, лечения заболеваний, медицинской реабилитации и мониторинга состояния организма человека, проведения медицинских исследований, восстановления, замещения, изменения анатомической структуры или физиологических функций организма, предотвращения или прерывания беременности и функциональное назначение которых не реализуется путем фармакологического, иммунологического, генетического или метаболического воздействия на организм человека, однако может поддерживаться лекарственными средствами;
	 Оптимизация понятия



	39. 
	Подпункт 75-1) пункта 1 статьи 1 

	75-1) отсутствует 
	75-1) медицинские изделия – изделия, включающие изделия медицинского назначения и медицинскую технику, разрешенные к медицинскому применению;
	Данная норма внесена в соответствии с международной практикой, Соглашением ЕАЭС. Приведение в соответствие с международной терминологией.

В соответствии с Директивой ЕС 93/42   применяется термин «медицинские изделия», в понятие которого входят инструменты, аппараты, приборы, оборудование, материалы и прочие изделия, которые применяются в медицинских целях отдельно или в сочетании между собой.    

С целью уточнения их применения в медицинской практике необходимо использовать 3 понятия

	40. 
	Подпункт 78)

пункта 1 статьи 1


	78) медицинская техника - аппараты, приборы и оборудование, применяемые отдельно, в комплексах или системах в медицинских целях для профилактики, диагностики, лечения заболеваний, реабилитации, научных исследований медицинского характера;

	78) медицинская техника – медицинские изделия (инструменты, аппараты, приборы, оборудование), которые применяются в медицинских целях отдельно или в сочетании между собой, а также с принадлежностями, необходимыми для применения указанных изделий по назначению (включая специальное программное обеспечение), предназначены производителем для профилактики, диагностики, лечения заболеваний, медицинской реабилитации и мониторинга состояния организма человека, проведения медицинских исследований, восстановления, замещения, изменения анатомической структуры или физиологических функций организма, предотвращения или прерывания беременности и функциональное назначение которых не реализуется путем фармакологического, иммунологического, генетического или метаболического воздействия на организм человека, однако может поддерживаться лекарственными средствами;
 
	Оптимизация понятия



	41. 
	Подпункт 99) пункта 1 статьи 1 


	99) гарантированный объем бесплатной медицинской помощи - единый по перечню медицинских услуг объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан и оралманам, определяемый Правительством Республики Казахстан;
	99) гарантированный объем бесплатной медицинской помощи - объем медицинской помощи, предоставляемый по перечню, определяемому Правительством Республики Казахстан, гражданам Республики Казахстан, иностранцам и лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории Республики Казахстан, а также оралманам за счет бюджетных средств;
	В соответствии с пунктом 5 статьи 88 Кодекса «О здоровье народа и системе здравоохранения» (далее - Кодекс) иностранцы и лица без гражданства, находящиеся на территории Республики Казахстан, имеют право на получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП) при острых заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, в соответствии с перечнем, определяемым уполномоченным органом, если иное не предусмотрено международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан.

Согласно статье 8 Закона «О правовом положении иностранцев» иностранцы, постоянно проживающие в Республике Казахстан, в вопросах социального и пенсионного обеспечения имеют те же права и несут те же обязанности, что и граждане Республики Казахстан. В этой связи, учитывая равное положение иностранцев и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РК, с гражданами РК в вопросах социального и пенсионного обеспечения, предлагается по аналогии предоставить им равные права в получении ГОБМП и ОСМС наравне с гражданами Республики Казахстан. 

	42. 
	Подпункт 

 99-1) пункта 1 статьи 1 


	99-1) фармацевтическая услуга по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи – деятельность субъектов в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, связанная с обеспечением населения лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, включая закуп, транспортировку, хранение, реализацию и учет

	       99-1) фармацевтическая услуга – деятельность субъектов в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, связанная с амбулаторным лекарственным обеспечением населения, включая закуп, транспортировку, хранение, учет и реализацию (отпуск) лекарственных средств и изделий медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;


	Учитывая, что медицинская помощь в системе ОСМС, кроме оказания медицинских услуг, включает также лекарственное обеспечение как стационарных, так и амбулаторных больных, законодательство об ОСМС требует совершенствования в части вовлечения в систему ОСМС субъектов здравоохранения в сфере обращения лекарственных средств и изделий медицинского назначения. Так, Кодексом предусмотрено понятие «фармацевтическая услуга по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи». При этом учитывая, что фармацевтическая услуга осуществляется не только в рамках ГОБМП, но и в системе ОСМС, необходимо внести соответствующее изменение в данное понятие Кодекса.

В целях обеспечения безопасности ЛС и ИМН необходимо конкретизировать понятие фармацевтическая услуга 


	43. 
	Подпункт 

 108-1) пункта 1 статьи 1 


	108-1) отсутствует
	      108-1) университетская клиника – это структурное   подразделение или дочерняя организация  медицинского высшего учебного заведения или организация здравоохранения, переданная в доверительное управление медицинскому высшему учебному заведению или действующая на основе консорционального соглашения с  медицинским высшим учебным заведением,  осуществляющая  на основе современных методов организационно-методической, учебной, лечебно-диагностической и научно-исследовательской работы,  подготовку и переподготовку врачей, научных кадров и оказывающая все виды медицинской помощи;    
	       Наличие университетской клиники позволяет   медицинскому высшему учебному заведению   выполнение национальных и международных требований к подготовке и обучению студентов, интернов, резидентов, магистрантов,докторантов, слушателей факультета повышения квалификации, предоставление высококвалифицированной, высокотехнологичной медицинской помощи в различных отраслях медицины,  направленное на улучшение состояния здоровья. 

	44. 
	Подпункт 

108-2) пункта 1 статьи 1 


	108-2) отсутствует
	       108-2)   интегрированный академический медицинский центр –  объединение  медицинского высшего учебного заведения  с научными организациями и организациями здравоохранения на основе консорционного  соглашения или с научными организациями и организациями здравоохранения, переданными  в доверительное управление медицинскому высшему учебному заведению, в котором объединяются ресурсы для  улучшения качества медицинских услуг  путем интеграции образования, исследований и клинической практики; 

	Данное понятие необходимо для создания интегрированных академических медицинских центров для эффективного управления академическими и производственными процессами на основе единства стратегических целей и задач.

 Для устранения барьеров для эффективной подготовки кадров считаем целесообразным создать условия по реальному обеспечению триединства науки-практики и образования через механизм создания интегрированных академических медицинских центров. Ожидается что, в процессы образования и научных изысканий будут мотивированно вовлечены лучшие специалисты практики, научные работники и преподаватели получат возможность практической работы и проведения клинических исследований. Это позволит рационально использовать врачебные кадры (врач, преподаватель, ученый в одном лице), обеспечить высокую материальную и профессиональную мотивацию кадров и сформировать модель научно-педагогического карьерного развития медицинских кадров, являющуюся на сегодняшний день лучшим стандартом профессионального развития в мировом здравоохранении

	45. 
	Подпункт 

 123) 

пункта 1 статьи 1 


	123) отсутствует
	123) предельная цена на лекарственное средство и изделие медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования – цена, установленная уполномоченным органом, выше которой не может быть произведен закуп единым дистрибьютором и организациями здравоохранения, оказывающими медицинскую помощь в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;


	В целях регулирования цен на лекарственные средства и изделия медицинского назначения для оптимального и эффективного использования средств  



	46. 
	Подпункт 

 124) 

пункта 1 статьи 1 


	124) отсутствует


	124) наценка – надбавка к цене лекарственного средства, изделия медицинского назначения, отражающая стоимость услуг субъектов в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, определяемая уполномоченным органом; 


	Данное понятие вводится с целью устранения правового пробела в законодательстве в части оплаты фармацевтических услуг. В настоящее время стоимость фармацевтической услуги складывается из стоимости ЛС и ИМН и наценки для доведения субъектами сферы обращения ЛС, ИМН и МТ до конечного потребителя ЛС и ИМН, определенных уполномоченным органом. Однако, в Кодексе отсутствует понятие наценка на ЛС и ИМН.

	47. 
	Подпункт 

 125) 

пункта 1 статьи 1 


	125) отсутствует
	125) производитель лекарственных средств (организация-производитель) – организация, осуществляющая деятельность по производству лекарственных средств и имеющая разрешение (лицензию) на такой вид деятельности, выданное уполномоченным органом страны-производителя;
	Данная норма внесена в соответствии с международной практикой, Соглашением ЕАЭС.

Производство одного ЛП может осуществляться на одной площадке одного производителя по полному циклу, а также в производстве ЛП могут участвовать несколько производителей, например, производитель балк-продукта, производитель-упаковщик, производитель-контроль качества.

	48. 
	Подпункт 

 126) 

пункта 1 статьи 1 


	126) отсутствует
	       126) производитель медицинского изделия  – юридическое или физическое лицо, зарегистрированное в качестве индивидуального предпринимателя, ответственное за разработку и изготовление медицинского изделия, делающее его доступным для использования от своего имени независимо от того, разработано и (или) изготовлено этим лицом или от его имени другим лицом (лицами), и несущее ответственность за его безопасность, качество и эффективность;
	Данная норма гармонизирована с международными требованиями Директива ЕС 93/42.

Данный термин позволяет облегчить правоприменительную практику. 



	49. 
	Подпункт 127) пункта 1 статьи 1


	127) отсутствует
	       127) производственная площадка – территориально обособленный комплекс, предназначенный для выполнения всего процесса производства лекарственного средства, изделия медицинского назначения и медицинской техники или его определенных стадий;
	Данная норма гармонизирована с международными требованиями Директива ЕС 93/42.

Данный термин позволяет облегчить правоприменительную практику

	50. 
	Подпункт 

 128) 

пункта 1 статьи 1 


	128) отсутствует
	       128) номенклатура медицинских изделий Республики Казахстан – систематизированный номенклатурный классификатор видов медицинских изделий, гармонизированный с Глобальной номенклатурой медицинских изделий и применяемый в Республике Казахстан;
	Данная норма внесена в соответствии с Правилами ЕАЭС – Проект Правил ведения номенклатуры медицинских изделий, гармонизированный с международными требованиями (IMDRF, GMDN)

	51. 
	Подпункт 129) пункта 1 статьи 1


	129) отсутствует
	      129) Глобальная номенклатура медицинских изделий (GMDN) – международный систематизированный номенклатурный классификатор видов медицинских изделий;
	Данный термин включен в правила ведения номенклатуры медицинских изделий в рамках ЕАЭС. Глобальная номенклатура используется 83 странами мира и позволяет четко идентифицировать каждый вид МИ  

	52. 
	Подпункт 

 130) 

пункта 1 статьи 1 


	130) отсутствует
	      130)  вид медицинских изделий – группа медицинских изделий, имеющих аналогичное назначение, схожие технологии применения, конструктивные признаки и общее цифровое обозначение в номенклатуре медицинских изделий Республики Казахстан;
	Данный термин включен в правила ведения номенклатуры медицинских изделий в рамках ЕАЭС и соответствует ISO 15225

	53. 
	Подпункт 

 131)

пункта 1 статьи 1 


	       131) отсутствует
	    131) доказанная клиническая эффективность лекарственного препарата – фармакологический эффект в терапевтических целях, доказанный в мета-анализах и (или) систематических обзорах и (или) рандомизированнных контролируемых клинических исследованиях;
	В целях улучшения эффективности и качества оказываемой лекарственной помощи населения.

	54. 
	Подпункт 

133)

пункта 1 статьи 1 


	      132) отсутствует
	    132) закуп услуг у субъектов здравоохранения по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи – планирование, выбор, заключение и исполнение договора закупа услуг.
	Данная поправка вносится для унификации процедуры закупа услуг в рамках ГОБМП и в системе ОСМС 



	55. 
	Подпункт 5)

пункта 2

статьи 2


	 Статья 2. Сфера действия настоящего Кодекса

…….

      2. На правоотношения, урегулированные законодательством Республики Казахстан в области здравоохранения, не распространяется действие законодательства Республики Казахстан о государственных закупках в части:

  ……

6) отсутствует

7) отсутствует

8) отсутствует


	Статья 2. Сфера действия настоящего Кодекса

…….

      2. На правоотношения, урегулированные законодательством Республики Казахстан в области здравоохранения, не распространяется действие законодательства Республики Казахстан о государственных закупках в части:

  ……

6) закупа фармацевтических услуг в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;

7) закупа услуг по хранению, транспортировке, учету и реализации (отпуску) лекарственных средств и изделий медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;
8) закупа услуг в рамках стратегического партнерства в области медицинского образования и науки;
	Данная поправка внесена в целях определения с целью устранения правового пробела между процедурой закупа и реализацией лекарственных средств амбулаторного уровня, финансируемых из бюджета и средств Фонда СМС и позволит Единому дистрибьютору участвовать при закупе

фармацевтических услуг
   В целях привлечения ведущих мировых лидеров в сфере медицинского образования и науки, имеющих высокую репутацию и авторитет в качестве стратегических партнеров для обеспечения системы здравоохранения высококвалифицированными кадрами необходимо закуп услуг в рамках стратегического партнерства вывести из под действия Закона РК «О государственных закупках» 

Включение данной нормы необходимо в связи  тем что, в качестве стратегических партнеров привлекаются зарубежные университеты, соответствующие достаточно высоким критериям (высокие рейтинговые позиции в глобальных рейтингах, академическая и научная репутация организации, международная активность, профиль деятельности организации). Круг, организаций, которые соответствуют данным критериям, достаточно ограничен. В силу своего высокого статуса и репутации в мире, данные организации сами не осуществляют продвижение своих консалтинговых услуг и не соглашаются участвовать в конкурсных процедурах – их статус доказан высоким положением в мировых рейтингах, признанием в академической и научной сфере. Наоборот данные организации сами выбирают с кем они согласны работать в партнерстве (и не каждый желающий может получить на согласие). То есть в вопросах стратегического партнерства заинтересованной стороной являются казахстанские организации, а не зарубежные университеты (не мы отбираем их, а они отбирают нас их той массы запросов на стратегическое партнерство что в эти зарубежные ВУЗы поступают). В этой связи для привлечения ведущих зарубежных университетов в качестве стратегических партнеров и консультантов казахстанским медицинским ВУЗам приходится вести длительные переговоры, находить с руководством зарубежных университетов точки для возможно стратегического партнерства с учетом имеющихся у обоих сторон направлений деятельности, ресурсов, кадрового потенциала. В итоге для каждого казахстанского ВУЗа определяется свой уникальный партнер.

Таким образом, для осуществления стратегического партнерства необходимо закупаемые услуги осуществлять вне конкурсных процедур из одного источника путем прямого заключения договора о государственных закупках.

	56. 
	подпункт 2-1) пункта 2 статьи 5

подпункт 7)

пункта 2

статьи 5

подпункт 8)

пункта 2

статьи 5


	 Статья 5. Основы государственного регулирования в области здравоохранения

….
2. Государственное регулирование в области здравоохранения осуществляется путем проведения:

….
2-1) лицензирования ввоза на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Таможенный союз, и вывоза с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов; 

….
 7) государственного регулирования цен на лекарственные средства, изделия медицинского назначения и медицинские услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

8) отсутствует


	Статья 5. Основы государственного регулирования в области здравоохранения

….
2. Государственное регулирование в области здравоохранения осуществляется путем проведения:

….

      2-1) лицензирования ввоза на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Евразийский экономический союз, и вывоза с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов. 

….
7) Исключить 

8) инспекции объектов и субъектов в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники на соответствие и соблюдение надлежащих фармацевтических практик и международных стандартов.
	  Данная поправка вводится в связи с изменением наименования Таможенного союза

Данная поправка вносится в связи с тем, что уполномоченный орган регулирует цены путем установления предельных цен на лекарственные средства и изделия медицинского назначения только в отношении тех субъектов предпринимательства, которые осуществляют деятельность в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Это регулирование не затрагивает цены всех субъектов предпринимательства фармацевтического рынка и рынка медицинских услуг

   С созданием общего рынка ЕАЭС, внедрением надлежащих фармацевтических практик, вступлением РК в Международное сотрудничество фармацевтических инспекций PIC/S, обязательным условием является проведение инспекций на соответствие и соблюдение надлежащих фармацевтических практик, необходимо включить в систему государственного регулирования. 

	57. 
	Подпункт 12) статьи 6


	Статья 6. Компетенция Правительства Республики Казахстан
 Правительство Республики Казахстан:

….
12) определяет порядок организации и проведения закупа лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, медицинских и фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования;

….

	Статья 6. Компетенция Правительства Республики Казахстан
 Правительство Республики Казахстан:

….
12) определяет порядок организации и проведения закупа лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования;

….

	Согласно подпункту 12) статьи 6 Кодекса Правительство определяет порядок организации и проведения закупа лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, медицинских и фармацевтических услуг по оказанию ГОБМП и ОСМС. При этом в соответствии с подпунктом 81) пункта 1 статьи 7 Кодекса и пункту 1 статьи 34 Закона об ОСМС уполномоченный орган определяет порядок возмещения затрат организациям здравоохранения за счет бюджетных средств, а также определяет порядок закупа у субъектов здравоохранения услуг по оказанию медицинской помощи в системе ОСМС.

Таким образом, возникает коллизия в действующем законодательстве, учитывая, что один и тот же порядок предусмотрен как в компетенции Правительства, так и у уполномоченного органа.

В этой связи необходимо внести изменения в Кодекс и Закон об ОСМС изменения, в соответствии с которыми администраторы соответствующих бюджетных программ или Фонд будут осуществлять закуп услуг по оказанию ГОБМП и ОСМС в порядке, определяемом уполномоченным органом, при этом закуп фармацевтических услуг будет осуществляться в порядке, определяемом Правительством.

	58. 
	Подпункт 12-2)

статьи 6 


	Статья 6. Компетенция Правительства Республики Казахстан
 Правительство Республики Казахстан:

….

12-2) утверждает правила закупа услуг по хранению и транспортировке лекарственных средств и изделий медицинского назначения единым дистрибьютором в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;
	Статья 6. Компетенция Правительства Республики Казахстан
 Правительство Республики Казахстан:

….

12-2) утверждает правила закупа услуг по хранению, транспортировке, учету и реализации (отпуску) лекарственных средств и изделий медицинского назначения единым дистрибьютором в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;


	В целях улучшения

амбулаторного лекарственного обеспечения

вводится услуга по хранению, транспортировке, учету и реализации (отпуску) лекарственных средств, изделий медицинского назначения, предусматривающего наделение поставщиков этих услуг обязанностями по доведению лекарственных средств и изделий медицинского назначения до непосредственного потребителя (амбулаторного больного)

	59. 
	Подпункт 27-3) 

статьи 6


	Статья 6. Компетенция Правительства Республики Казахстан
 Правительство Республики Казахстан:

….

27-3) отсутствует

….

	Статья 6. Компетенция Правительства Республики Казахстан
 Правительство Республики Казахстан:

….
      27-3) определяет порядок создания и деятельности университетских клиник и интегрированных академических медицинских центров; 


	Данная норма необходима для создания интегрированных академических центров, университетских клиник  для эффективного управления академическими и производственными процессами на основе единства стратегических целей и задач.

 Для устранения барьеров для эффективной подготовки кадров считаем целесообразным создать условия по реальному обеспечению триединства науки-практики и образования через механизм создания интегрированных академических медицинских центров (университетских клиник). Ожидается что, в процессы образования и научных изысканий будут мотивированно вовлечены лучшие специалисты практики, научные работники и преподаватели получат возможность практической работы и проведения клинических исследований. Это позволит рационально использовать врачебные кадры (врач, преподаватель, ученый в одном лице), обеспечить высокую материальную и профессиональную мотивацию кадров и сформировать модель научно-педагогического карьерного развития медицинских кадров, являющуюся на сегодняшний день лучшим стандартом профессионального развития в мировом здравоохранении.

	60. 
	Подпункт 6-3) пункта 1 статьи 7


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

6-2) отсутствует
….


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

   6-2) утверждению порядка формирования и ведения номенклатуры медицинских изделий; 
	Номенклатура МИ необходима для классификации МИ, закупа в рамках ГОБМП, учета и контроля в медицинских организациях, проведения анализа в целях оснащения медицинских организаций государственным органом

	61. 
	Подпункт 8-1) пункта 1 статьи 7


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

8-1) отсутствует
….


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

   8-1) разработке и утверждению положения о клинических фармакологах и клинических фармацевтах;

….
	В соответствии с государственной программой развития здравоохранения РК «Денсаулык» на 2016-2019 годы поставлена задача рационального применения и использования ЛС. Данная задача в развитых странах выполняется наличием в каждой медицинской организации клинических фармакологов и фармацевтов, кроме того, клинические фармакологи участвуют в составлении лекарственных формуляров и протоколов лечения, фармакоэпидемиологических исследованиях.

	62. 
	Подпункт 11) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

11) разработке и утверждению правил поощрения работников организаций здравоохранения, участвующих в оказании комплекса мероприятий в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

….


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 
1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

11) разработке и утверждению правил поощрения работников субъектов здравоохранения, участвующих в оказании гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования;

….
	Данная поправка вносится для введения в системе обязательного социального медицинского страхования системы поощрения работников субъектов здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в системе ОСМС   

	63. 
	Подпункт 20) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

20) осуществлению государственного регулирования цен на лекарственные средства, изделия медицинского назначения и медицинские услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской;

….
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

20) формированию и утверждению предельных цен и наценок на лекарственные средства и изделия медицинского назначения для закупа в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;
….
	В целях приведения нормы в соответствие с действующей системой взаиморасчетов при ГОБМП и планируемой системой закупа при ОСМС.

	64. 
	Подпункт 22) пункта 1 статьи 7
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

22) выбору поставщиков услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи по администрируемым бюджетным программам и возмещению их затрат;

…..
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

22) исключить

…..
	В связи с передачей функции Единого плательщика (закупщика) ФСМС



	65. 
	Подпункт 22-1) пункта 1 статьи 7

 
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

22-1) осуществлению контроля за ходом и качеством исполнения обязательств по договорам, заключенным в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

….
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

22-1) исключить

….


	В связи с передачей функции Единого плательщика (закупщика) ФСМС. ФСМС будет осуществлять контроль за ходом и качеством исполнения обязательств



	66. 
	Подпункт 29-4) пункта 1 статьи 7


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

 29-4) лицензированию ввоза на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Таможенный союз, и вывоза с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов;


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

29-4) лицензированию ввоза на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Евразийский экономический союз, и вывоза с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов;


	Редакционная правка. В связи с изменением наименования Таможенного союза

	67. 
	Подпункт 65) пункта 1

статьи 7
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

 65) разработке и утверждению Государственной фармакопеи Республики Казахстан;
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

65) разработке и утверждению Государственной фармакопеи Республики Казахстан и ее отдельных частных и общих статей;


	Уточняющая норма

	68. 
	Подпункт 67-1) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

67-1) отсутствует
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

67-1) разработке и утверждению правил этического продвижения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники; 
	Данная норма необходима для того, чтобы пациенты имели доступ к нужным лекарствам, в правильной дозировке и в количестве достаточной для адекватного курса лечения. 

Однако в настоящее время, существует ряд проблем для рационального использования лекарственных средств, основным из которых является неэтическое продвижение лекарственных препаратов, в том числе с использованием пациентов.

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения одним из основных инструментов неэтического продвижения лекарств является привлечение пациентов и влияние их на фармакотерапию, при этом, когда потребители не платят сами непосредственно за свои лекарства, они в большей степени подвержены влиянию неэтического продвижения лекарств.

	69. 
	Подпункт 69-1) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

69-1) отсутствует

….


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

69-1) утверждению Казахстанского национального лекарственного формуляра;

….
	В целях устранения

правового пробела. 

Кодексом предусмотрена компетенция уполномоченного органа по определению порядка разработки и утверждения КНЛФ, но не предусмотрена компетенция по его утверждению

	70. 
	Подпункт 77) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

77) определению порядка обеспечения получения гражданами Республики Казахстан и оралманами гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

….
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

77) определению порядка получения гражданами Республики Казахстан, иностранцами и лицами без гражданства, постоянно проживающими на территории Республики Казахстан, а также оралманами гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

….
	Редакционная правка

	71. 
	Подпункт 79) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

79) утверждению типовой формы договора на оказание гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и платных услуг в организациях здравоохранения;
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

 исключить
	В связи с внедрением ОСМС и передачей функции единого плательщика ГОБМП Фонду закуп услуг будет унифицирован, форма и содержание договоров в рамках ГОБМП и ОСМС будут предусмотрены в Правилах закупа услуг, определяемых уполномоченным органом. Исключение компетенции уполномоченного органа об утверждении типовой формы договора на оказание платных услуг в организациях здравоохранения ввиду нецелесообразности, регулирование этой сферы осуществляется в рамках гражданско-правового законодательства.

	72. 
	Подпункт 81) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция 

уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

81) определению порядка возмещения затрат организациям здравоохранения за счет бюджетных средств;
….
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

81) определению порядка закупа услуг у организаций здравоохранения за счет бюджетных средств;

	В соответствии с Законом «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования» от 16 ноября 2015 года будет производиться закуп или оплата услуг, а не возмещение затрат.

В этой связи, в целях единообразия вносится данная поправка.

	73. 
	Подпункт 83) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция 

уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

83) утверждению порядка обеспечения лекарственными средствами граждан;
….
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

83) утверждению порядка обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения граждан, а также порядка формирования списков закупа лекарственных средств и изделий медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;
	 Данная поправка вводится с целью устранения правового пробела и закрепления за уполномоченным органом компетенции по формированию списков закупа ЛС и ИМН

В случае принятия в такой редакции, необходимо обоснование по ИМН

	74. 
	Подпункт 86-1) пункта 1 статьи 7


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

86-1) отсутствует


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

86-1) утверждению единого перспективного плана развития инфраструктуры здравоохранения;

….
	Данная норма внесена в связи с тем, что Планом мероприятий по реализации Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016 - 2019 годы, предусмотрено утверждение МЗСР РК единого перспективного плана развития инфраструктуры здравоохранения (мастер-план) в 2017-2018 годах. Для реализации данной задачи необходимо предусмотреть в Кодексе компетенцию уполномоченного органа в области здравоохранения по разработке и утверждению единого перспективного плана развития инфраструктуры здравоохранения.

	75. 
	Подпункт 89) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

89) утверждению перечня социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих;

….
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

89) утверждению критериев отнесения заболеваний к социально значимым и представляющим опасность для окружающих, а также перечня указанных заболеваний;
	Данное дополнение вносится в связи с необходимостью определения критериев отнесения тех или иных заболеваний к социально значимым заболеваниям.



	76. 
	Подпункт 104) пункта 1 статьи 7


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

104) разработке и утверждению типового договора по предоставлению медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, заключаемого между пациентом и медицинской организацией;

….
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 
 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

104) исключить;

….


	На сегодняшний день на практике данная норма не реализуется ввиду того, что у организаций здравоохранения нет возможности заключать такие договора с каждым пациентом ввиду многочисленности обращений

	77. 
	Подпункт 112) пункта 1 статьи 7


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

112) разработке и утверждению правил формирования цен на лекарственные средства и изделия медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

112) разработке и утверждению правил формирования предельных цен и наценок на лекарственные средства и изделия медицинского назначения, закупаемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;
	Редакционная правка с введением обязательного социального медицинского страхования 

	78. 
	Подпункт 119) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

119) определению порядка создания условий работодателями для прохождения профилактических медицинских осмотров лицам, подлежащим данным осмотрам в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи; 

….
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

119) определению порядка создания условий работодателями для прохождения профилактических медицинских осмотров лицам, подлежащим данным осмотрам в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;

….
	В связи с введением ОСМС 

	79. 
	Подпункт 127) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

122-2) отсутствует


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

122-2) разработке и утверждению порядка проведения медицинского освидетельствования для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения;
	В целях устранения правового пробела. Медицинское освидетельствование для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения осуществляется на основании приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 июня 2003 года №446 «Об утверждении Инструкции по проведению медицинского освидетельствования для установления факта употребления психоактивного вещества и состояния опьянения». Вместе с тем, в Кодексе не предусмотрена компетенция уполномоченного органа по определению порядка проведения такого освидетельствования.

	80. 
	Подпункт 129) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

122-3) отсутствует


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

122-3) разработке и утверждению положения об университетской клинике и положения об интегрированном  академическом медицинском  центре;

	Данная норма необходима для создания интегрированных академических центров, университетских клиник  для эффективного управления академическими и производственными процессами на основе единства стратегических целей и задач.

 Для устранения барьеров для эффективной подготовки кадров считаем целесообразным создать условия по реальному обеспечению триединства науки-практики и образования через механизм создания интегрированных академических медицинских центров (университетских клиник). Ожидается что, в процессы образования и научных изысканий будут мотивированно вовлечены лучшие специалисты практики, научные работники и преподаватели получат возможность практической работы и проведения клинических исследований. Это позволит рационально использовать врачебные кадры (врач, преподаватель, ученый в одном лице), обеспечить высокую материальную и профессиональную мотивацию кадров и сформировать модель научно-педагогического карьерного развития медицинских кадров, являющуюся на сегодняшний день лучшим стандартом профессионального развития в мировом здравоохранении.

	81. 
	Подпункт 129) пункта 1 статьи 7 


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

122-4) отсутствует


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

122-4) разработке и утверждению правил закупа услуг в рамках стратегического партнерства в области медицинского образования и науки;

	   В целях привлечения ведущих мировых лидеров в сфере медицинского образования и науки, имеющих высокую репутацию и авторитет в качестве стратегических партнеров для обеспечения системы здравоохранения высококвалифицированными кадрами предусматривается закуп услуг в рамках стратегического партнерства без применения норм законодательства. В целях регулирования процедур закупа необходимо наделить уполномоченный орган компетенцией по разработке и утверждению правил закупа.

	82. 
	Подпункт 126) пункта 1 статьи 7
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

отсутствует
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа 

 1. Уполномоченный орган осуществляет функции по:

….

122-5) определению порядка закупа услуг в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования.


	В связи с передачей функции Единого плательщика (закупщика) ГОБМП и ОСМС Фонду СМС необходима компетенция уполномоченного органа по утверждению единых правил 



	83. 
	Подпункт 3) пункта 2 статьи 9 


	Статья 9. Компетенция органов местного государственного управления областей, города республиканского

значения и столицы

….

2. Местные исполнительные органы областей, города республиканского значения и столицы:

….

 3) обеспечивают реализацию гражданами Республики Казахстан и оралманами права на гарантированный объем бесплатной медицинской помощи;

….
	Статья 9. Компетенция органов местного государственного управления областей, города республиканского значения и столицы

….

2. Местные исполнительные органы областей, города республиканского значения и столицы:

….

3) обеспечивают реализацию гражданами Республики Казахстан, иностранцами и лицами без гражданства, постоянно проживающими на территории Республики Казахстан, а также оралманами права на гарантированный объем бесплатной медицинской помощи и медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования; 


	В связи с внедрением обязательного социального медицинского страхования

	84. 
	Подпункт 3-2) пункта 2 статьи 9 


	Статья 9. Компетенция органов местного государственного управления областей, города республиканского

значения и столицы

….

2. Местные исполнительные органы областей, города республиканского значения и столицы:

….

3-2) обеспечивают стабильность в деятельности государственных организаций здравоохранения, финансируемых из местного бюджета, и использование бюджетных средств для гарантированного объема бесплатной медицинской помощи; 

….
	Статья 9. Компетенция органов местного государственного управления областей, города республиканского

значения и столицы

….

2. Местные исполнительные органы областей, города республиканского значения и столицы:

….

3-2) обеспечивают стабильность в деятельности организаций здравоохранения, входящих в состав коммунального имущества;
….


	В целом местные исполнительные органы обеспечивают стабильность в деятельности организаций. созданные ими и соответственно входящие в состав коммунальной имущества в связи с чем необходимо внести корректировку. Кроме того, учитывая, что медицинские организации, входящие в состав коммунального имущества, финансируются не только из средств местного бюджета, но и из средств республиканского бюджета детализацию необходимо исключить.

	85. 
	Подпункт 14) пункта 2 статьи 9


	Статья 9. Компетенция органов местного государственного управления областей, города республиканского

значения и столицы

….

2. Местные исполнительные органы областей, города республиканского значения и столицы:

….

14) организуют оказание населению квалифицированной и специализированной медицинской помощи, в том числе профилактику и лечение социально значимых  заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, включая лекарственное обеспечение в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи с соблюдением установленных национальных стандартов;
	Статья 9. Компетенция органов местного государственного управления областей, города республиканского

значения и столицы

….

2. Местные исполнительные органы областей, города республиканского значения и столицы:

….

14) организуют оказание населению медицинской помощи, в том числе профилактику и лечение социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, включая лекарственное обеспечение в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования с соблюдением установленных национальных стандартов;

….
	В связи с необходимостью приведения в соответствие с Законом РК «Об обязательном социальном медицинском страховании»



	86. 
	Подпункт 3) статьи 10


	Статья 10. Компетенция местных органов государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы

 Местные органы государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы в пределах своих полномочий:

 ….

 3) обеспечивают граждан и оралманов медицинской помощью и лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, включая медицинские услуги по временной адаптации и детоксикации;


	Статья 10. Компетенция местных органов государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы

 Местные органы государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы в пределах своих полномочий:

….

3) обеспечивают граждан, иностранцев и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Республики Казахстан, а также оралманов медицинской помощью и лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, включая медицинские услуги по временной адаптации и детоксикации; 
	В соответствии с пунктом 5 статьи 88 Кодекса «О здоровье народа и системе здравоохранения» (далее - Кодекс) иностранцы и лица без гражданства, находящиеся на территории Республики Казахстан, имеют право на получение ГОБМП при острых заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, в соответствии с перечнем, определяемым уполномоченным органом, если иное не предусмотрено международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан.

Согласно статье 8 Закона «О правовом положении иностранцев» иностранцы, постоянно проживающие в Республике Казахстан, в вопросах социального и пенсионного обеспечения имеют те же права и несут те же обязанности, что и граждане Республики Казахстан. В этой связи, учитывая равное положение иностранцев и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РК, с гражданами РК в вопросах социального и пенсионного обеспечения, предлагается по аналогии предоставить им равные права в получении ГОБМП наравне с гражданами Республики Казахстан.

	87. 
	Подпункт 6) статьи 10 


	Статья 10. Компетенция местных органов государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы

 Местные органы государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы в пределах своих полномочий:

 ….

6) осуществляют закуп услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи; 


	Статья 10. Компетенция местных органов государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы

 Местные органы государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы в пределах своих полномочий:

 ….

исключить
	В связи с передачей с 01.01.2018 года Фонду СМС функции единого плательщика медицинских услуг в рамках ГОБМП

В данной позиции предусмотрена редакция подпункта 6) статьи 10 Кодекса, принятая Законом «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования» от 16 ноября 2015 года, которая вступит в силу с 01.07.2017 года.



	88. 
	Подпункт 7) статьи 10 


	Статья 10. Компетенция местных органов государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы

 Местные органы государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы в пределах своих полномочий:

 ….

7) осуществляют закуп и хранение лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов в рамках оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан:

 на амбулаторном уровне – в соответствии с перечнем, утверждаемым уполномоченным органом;
 на стационарном уровне – в пределах лекарственных формуляров; ….
	Статья 10. Компетенция местных органов государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы

 Местные органы государственного управления здравоохранением областей, города республиканского значения и столицы в пределах своих полномочий:

 ….

7) осуществляют закуп и хранение лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов в рамках оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан;

….


	В связи с передачей с 01.01.2018 года Фонду СМС функции единого плательщика медицинских услуг в рамках ГОБМП



	89. 
	Статья 13


	Статья 13. Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности, а также  ввоза, вывоза органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов
Медицинская и фармацевтическая деятельность подлежит лицензированию в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан о лицензировании.
Ввоз на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Таможенный союз, и вывоз с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов, за исключением гемопоэтических стволовых клеток, костного мозга в случае их перемещения с целью проведения неродственной трансплантации, а также образцов клеток, тканей, биологических жидкостей и секретов, в том числе продуктов жизнедеятельности человека, физиологических и патологических выделений, мазков, соскобов, смывов, предназначенных для диагностических и научных целей или полученных в процессе проведения биомедицинских исследований, осуществляются на основании лицензий, выдаваемых уполномоченным органом.


	 Статья 13. Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности, а также ввоза, вывоза органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов

Медицинская и фармацевтическая деятельность подлежит лицензированию в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан о разрешениях и уведомлениях.

Ввоз на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Евразийский экономический союз, и вывоз с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов, в случае помещения их под таможенную процедуру экспорта или выпуска для внутреннего потребления, осуществляется на основании лицензий, выдаваемых уполномоченным органом.
	Пункт 5 Положения о ввозе на таможенную территорию Евразийского экономического союза и вывозе с таможенной территории Евразийского экономического союза органов и тканей человека, крови и ее компонентов, образцов биологических материалов человека», утвержденного Решением Коллегии Евразийской экономической комиссии от 21 апреля 2015 года № 30 (Приложение № 3). 

Так как, согласно пункта 6 вышеуказанного положения, в случаях помещения органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов под таможенные процедуры переработки на таможенной территории, переработки вне таможенной территории или переработки для внутреннего потребления выдается заключение (разрешительный документ).

В данной статье уточняется, что в случае помещения органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов под таможенную процедуру экспорта или выпуска для внутреннего потребления выдается лицензия.

	90. 
	Пункт 1 статьи 14
	Статья 14. Аккредитация в области здравоохранения

      1. Аккредитации в области здравоохранения подлежат субъекты здравоохранения в целях признания соответствия оказываемых медицинских услуг установленным требованиям и стандартам в области здравоохранения, а также для проведения оценки профессиональной подготовленности и подтверждения соответствия квалификации специалистов в области здравоохранения.

      Физические лица подлежат аккредитации для проведения независимой экспертизы деятельности субъектов здравоохранения.

Физические лица подлежат аккредитации для проведения независимой экспертизы деятельности субъектов здравоохранения.
	Статья 14. Аккредитация в области здравоохранения

      1. Аккредитации в области здравоохранения подлежат субъекты здравоохранения в целях признания соответствия оказываемых медицинских услуг установленным требованиям и стандартам в области здравоохранения, а также для проведения оценки профессиональной подготовленности и подтверждения соответствия квалификации специалистов в области здравоохранения.


	В целях приведения в соответствие  с  Законом Республики Казахстан от 29 марта 2016 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам сокращения разрешительных документов и упрощения разрешительных процедур»

	91. 
	Пункт 2 статьи 23


	 Статья 23. Источники финансового обеспечения системы здравоохранения

….

 2. Методика формирования тарифов и планирования затрат на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, определяется уполномоченным органом. 
 
	 Статья 23. Источники финансового обеспечения системы здравоохранения
 ….

2. Порядок и методика формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования, определяется Правительством Республики Казахстан. 

       Тарифы на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, утверждаются уполномоченным органом Республики Казахстан.


	Данная поправка вносится с целью обеспечения единых подходов к формированию тарифов за одни и те же медицинские услуги, оказываемые в ГОБМП и ОСМС и определения порядка формирования тарифов на медицинские услуги в рамках ГОБМП и ОСМС, т.к. с появлением Фонда обязательного социального медицинского страхования необходима четкая регламентация многоступенчатого процесса формирования тарифов с большим количеством участников (МО, главные специалисты, Фонд, МЗСР, РЦРЗ и пр.).

С целью снижения риска роста расходов на ГОБМП и МП в системе ОСМС предлагается утверждение порядка и методики формирования тарифов и самих тарифов определить за Правительством РК.

	92. 
	Пункт 3 статьи 23


	Статья 23. Источники финансового обеспечения системы здравоохранения

….

3. Финансирование затрат на оказание гарантированного объема бесплатной медицинской помощи осуществляется в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
	Статья 23. Источники финансового обеспечения системы здравоохранения

….

3. исключить
	Излишняя детализация, не несущая правовой нагрузки



	93. 
	Подпункт 1)

пункта 1 статьи 25 


	 Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения

 1. Финансовые средства системы здравоохранения направляются на:

1) возмещение затрат по оказанию бесплатного гарантированного объема медицинской помощи;

 …..


	 Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения
 1. Финансовые средства системы здравоохранения направляются на: 

1) оплату услуг субъектов здравоохранения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

…..
	В соответствии с Законом «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования» от 16 ноября 2015 года в рамках ГОБМП будет производиться закуп или оплата услуг, а не возмещение затрат.

В этой связи, в целях единообразия вносится данная поправка.

 

	94. 
	Подпункт 1-1)

пункта 1 статьи 25 


	 Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения

 1. Финансовые средства системы здравоохранения направляются на:

…..

1-1) отсутствует 

 …..


	 Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения
 1. Финансовые средства системы здравоохранения направляются на: 

….

1-1) оплату услуг субъектов здравоохранения по оказанию медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования;

…..
	В связи с необходимостью приведения в соответствие с пунктом 1 статьи 36 Закона «Об обязательном социальном медицинском страховании»

	95. 
	Пункт 2 статьи 25


	Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения

…..

2. Порядок возмещения затрат субъектами здравоохранения за счет бюджетных средств определяется уполномоченным органом. 

…..
	Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения

…..

2. Порядок закупа услуг у субъектов здравоохранения за счет бюджетных средств определяется уполномоченным органом. 


	В соответствии с Законом «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования» от 16 ноября 2015 года в рамках ГОБМП будет производиться закуп услуг у субъектов здравоохранения, а не возмещение затрат субъектам здравоохранения.

В этой связи, в целях единообразия вносится данная поправка.

 

	96. 
	Пункт 3 статьи 25
	Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения

…..

3. Возмещение затрат производится с учетом результатов контроля качества и объема оказанной медицинской помощи, осуществляемого уполномоченным органом.
	Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения

…..

3. Оплата услуг субъектов здравоохранения производится с учетом результатов контроля договорных обязательств по качеству и объему медицинских услуг.
	В соответствии с Законом «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования» от 16 ноября 2015 года будет производиться закуп или оплата услуг, а не возмещение затрат.

В этой связи, в целях единообразия вносится данная поправка.

Кроме того, в связи с передачей функции единого плательщика ФСМС и контроль качества и объемов медицинских услуг будет осуществляться ФСМС в рамках договорных обязательств



	97. 
	Пункт 4 статьи 25


	Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения

…..

4. отсутствует
	Статья 25. Использование источников финансового обеспечения системы здравоохранения

…..

4. Закуп и оплату стоимости лекарственных средств и изделий медицинского назначения, фармацевтических услуг субъектам в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования осуществляют администраторы бюджетных программ или фонд социального медицинского страхования.
	Данная поправка вводится с целью уточнения субъектов, которые вправе осуществлять закуп и оплату стоимости фармацевтических услуг 



	98. 
	Пункт 1

статьи 26


	Статья 26. Объекты и субъекты информатизации в области здравоохранения

1. Объектами информатизации в области здравоохранения являются электронные информационные ресурсы, информационные системы и электронные услуги здравоохранения.

…..


	Статья 26. Объекты и субъекты информатизации в области здравоохранения

1. Объектами информатизации в области здравоохранения являются электронные информационные ресурсы, программное обеспечение и информационно-коммуникационная инфраструктура субъектов здравоохранения. 

……
	В целях приведения в соответствие с Законом РК «Об информатизации» от 24 ноября 2015 года

	99. 
	Подпункт 7-1 пункта 2 статьи 29 


	Статья 29. Приоритеты и направления международного сотрудничества в области здравоохранения  

2. Направлениями международного сотрудничества в области здравоохранения являются:

     7-1) отсутствует     
	Статья 29. Приоритеты и направления международного сотрудничества в области здравоохранения 

2. Направлениями международного сотрудничества в области здравоохранения являются:

7-1) стратегическое партнерство с   зарубежными высшими учебными заведениями, организациями в сфере медицинского образования и науки;


	Закрепление на законодательном уровне понятия «стратегическое партнерство» как одного из важных приоритетов международного сотрудничества с целью расширения возможностей для привлечения  зарубежных  высших учебных заведений,  медицинских организаций в сфере медицинского образования и науки и вовлечения  организаций образования и науки в области здравоохранения Республики Казахстан в международное образовательное и научно-исследовательское пространство и  формирования устойчивого позитивного их имиджа. 

	100. 
	Подпункт 11-1) пункта 2

статьи 32


	Статья 32. Субъекты здравоохранения
…..
2. В системе здравоохранения существуют следующие организации здравоохранения:
…..
11-1) отсутствует;
…..

	Статья 32. Субъекты здравоохранения
…..
2. В системе здравоохранения существуют следующие организации здравоохранения:

…..

11-1) государственная экспертная организация в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники;


	Согласно статье 65 Кодекса РК в систему сферы обращения ЛМ, ИМН и МТ входит государственная экспертная организация в сфере обращения лекарственных средств и медицинских изделий и ее территориальные подразделения. Согласно другим определениям в Кодексе государственная экспертная организация в сфере обращения лекарственных средств и медицинских изделий не попадает под определения субъектов здравоохранения. Введено для установления статуса организации.

	101. 
	Подпункт 11-2) пункта 2

статьи 32


	Статья 32. Субъекты

здравоохранения
…..
2. В системе здравоохранения существуют следующие организации здравоохранения:
…..
11-2) отсутствует;
…..

	Статья 32. Субъекты здравоохранения
…..
2. В системе здравоохранения существуют следующие организации здравоохранения:

…..

11-2) Единый дистрибьютор;


	      В соответствии  с подпунктом 16-1) пункта 1 статьи 1 Кодекса единый дистрибьютор – юридическое лицо, осуществляющее в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи закуп лекарственных средств, изделий медицинского назначения, услуг по хранению и транспортировке лекарственных средств, изделий медицинского назначения и заключение договоров, долгосрочных договоров, а также организацию закупа медицинской техники.
Введено для установления статуса организации.

	102. 
	пункт 4-1

статьи 32


	Статья 32. Субъекты здравоохранения
…..
4-1. отсутствует


	Статья 32. Субъекты здравоохранения
…..
4-1. Физические лица имеют право на занятие частной фармацевтической деятельностью при наличии фармацевтического образования, а также соответствующей лицензии на занятие фармацевтической деятельностью или уведомления о начале соответствующей деятельности в соответствии с законодательством Республики Казахстан о разрешениях и уведомлениях, за исключением специалистов с медицинским образованием, которые имеют право  осуществлять реализацию лекарственных средств, медицинских изделий в отдаленных от районного центра населенных пунктах;


	Введено с целью установления права на занятие фармацевтической деятельностью. В Кодексе определено право занятия деятельностью   медицинских работников и отсутствует идентичное право фармацевтических работников.



	103. 
	Пункт 3

статьи 33



	Статья 33. Организация медицинской помощи
…..
3. Субъекты здравоохранения при оказании медицинской помощи руководствуются клиническими протоколами.
	Статья 33. Организация медицинской помощи
…..

3. Субъекты здравоохранения при оказании медицинской помощи руководствуются клиническими протоколами, Казахстанским национальным лекарственным формуляром и правилами этического продвижения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники.
	Введены для рационального использования лекарственных средств и предотвращения лоббирования препаратов. 

	104. 
	Подпункт 1)

пункта 3

статьи 34
	  Статья 34. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
…..

       3. Обеспечение лекарственными средствами для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи осуществляется:

      1) при оказании скорой, стационарной и стационарозамещающей помощи - в соответствии с утвержденными медицинскими организациями и согласованными в установленном порядке с уполномоченным органом лекарственными формулярами;
	Статья 34. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
…..

       3. Обеспечение лекарственными средствами для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи осуществляется:

      1) при оказании скорой, стационарной и стационарозамещающей помощи - в соответствии с утвержденными медицинскими организациями лекарственными формулярами;
	В целях исключения процедуры согласования лекарственных формуляров уполномоченным органом и в связи с введением нового определения лекарственного формуляра в статью 1 Кодекса

	105. 
	Статья 34 пункт 4


	   Статья 34. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
….

4. Выбор поставщика услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и возмещение его затрат осуществляются администраторами соответствующих бюджетных программ или фондом социального медицинского страхования в порядке, определяемом уполномоченным органом.
	  Статья 34. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
….

исключить
	В связи с передачей с 01.01.2018 года функции единого плательщика ГОБМП ФСМС



	106. 
	Статья 34 пункт 4-1.


	Статья 34. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
….

 отсутствует
	Статья 34. Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
….

4-1. Закуп услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи осуществляется фондом социального медицинского страхования в порядке, определяемом уполномоченным органом.
	С целью унификации процедур закупа услуг в ГОБМП и в системе ОСМС и в связи с передачей с 01.01.2018 года функции единого плательщика ГОБМП ФСМС



	107. 
	Подпункт 9) пункта 2 статьи 35


	Статья 35. Основания и порядок получения платных медицинских услуг

….

2. Платные медицинские услуги предоставляются при:

….

9) оказании медицинской помощи иностранцам и лицам без гражданства, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 5 статьи 87 настоящего Кодекса.
	Статья 35. Основания и порядок получения платных медицинских услуг

….

2. Платные медицинские услуги предоставляются при:

….

9) оказании медицинской помощи иностранцам и лицам без гражданства, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 5 статьи 88 настоящего Кодекса.
	Редакционная правка, связанная с уточнением ссылки на статью Кодекса о здоровье



	108. 
	абзац второй пункта 5 статьи 35


	 Статья 35. Основания и порядок получения платных медицинских услуг

….

5. В государственных организациях здравоохранения цены на платные услуги определяются с учетом всех видов затрат, связанных с оказанием медицинских, сервисных услуг, и иных дополнительных расходов и могут пересматриваться не чаще одного раза в полугодие.

       Цены на платные услуги устанавливаются не ниже тарифа аналогичной медицинской услуги, устанавливаемого администратором бюджетных программ для гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.
	Статья 35. Основания и порядок получения платных медицинских услуг

….

5. В государственных организациях здравоохранения цены на платные услуги определяются с учетом всех видов затрат, связанных с оказанием медицинских, сервисных услуг, и иных дополнительных расходов и могут пересматриваться не чаще одного раза в полугодие.

Исключить
	Указанная норма в Кодексе на практике регулировала лишь ценообразование в государственных организациях, выполняющих государственный заказ. Медицинские организации частной формы собственности при установлении цен на медицинские услуги не соизмеряли со стоимостью аналогичных услуг по государственному заказу. Вместе с тем, стоимость услуги зависит от различных факторов: уровня заработной платы, уровня оснащенности медицинским оборудованием, применения медицинских технологий и др. Регулирование ценообразования в государственных организациях осуществляется статьями 146 и 156 закона РК «О государственном имуществе». Данная норма не применима для частных медицинских организаций, так как не предусмотрено регулирование цен на медицинские услуги вне ГОБМП

	109. 
	Абзац 2

пункта 2 статьи 45


	 Статья 45. Первичная медико-санитарная помощь
 ….

2. Первичная медико-санитарная помощь оказывается участковыми терапевтами, педиатрами, врачами общей практики, фельдшерами, акушерами, социальными работниками в области здравоохранения и медицинскими сестрами.

….


	 Статья 45. Первичная медико-санитарная помощь
 ….

2. Первичная медико-санитарная помощь оказывается участковыми терапевтами, педиатрами, врачами общей практики, фельдшерами, акушерами, социальными работниками в области здравоохранения и медицинскими сестрами. 

     Лицу, состоящему на диспансерном учете с хроническим неинфекционным заболеванием, первичная медико-санитарная помощь оказывается на основании соглашения с пациентом по форме, утвержденной уполномоченным органом.

….


	Предлагаемая поправка направлена на внедрение Программы управления заболеваниями (ПУЗ), которая предусматривает подписание соглашений с пациентами и реализацию направления по улучшению самоменеджмента/ самопомощи, которая призвана повысить и улучшить компонент по солидарной ответственности гражданина за свое здоровье. В свою очередь – это система скоординированных и интегрированных медицинских вмешательств и коммуникаций для определенных групп пациентов с хроническими заболеваниями, где важным компонентом является улучшение самоменеджмента/самопомощи ПУЗ предусматривает уход от патеринализма (старой модели медицины) к пациенту, ориентированной модели и основан на профилактическом, мультидисциплинарном и системном подходе к оказанию медицинской помощи. 

	110. 
	пункт 1 статьи 47 


	Статья 47. Стационарная помощь

1. Стационарная помощь – форма предоставления квалифицированной, специализированной медицинской помощи с круглосуточным медицинским наблюдением.

….


	Статья 47. Стационарная помощь

1. Стационарная помощь – форма предоставления доврачебной, квалифицированной, специализированной медицинской помощи, в том числе с применением высокотехнологичных медицинских услуг, с круглосуточным медицинским наблюдением.

….


	Редакционная правка в связи с введенным Законом РК от 16 ноября 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты по вопросам обязательного социального медицинского страхования» понятием «высокотехнологичные медицинские услуги»

	111. 
	пункт 1 статьи 48 


	Статья 48. Стационарозамещающая помощь

1. Стационарозамещающая помощь – форма предоставления доврачебной, квалифицированной и специализированной медицинской помощи с медицинским наблюдением.

….


	Статья 48. Стационарозамещающая помощь

1. Стационарозамещающая помощь – форма предоставления доврачебной, квалифицированной и специализированной медицинской помощи, в том числе с применением высокотехнологичных медицинских услуг, с медицинским наблюдением.

….


	Редакционная правка в связи с введенным Законом РК от 16 ноября 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты по вопросам обязательного социального медицинского страхования» понятием  «высокотехнологичные медицинские услуги»

	112. 
	Пункт 3 статьи 57
	Статья 57. Экспертиза в области здравоохранения

3. Проведение экспертизы в области здравоохранения, за исключением экспертизы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники при государственной регистрации, перерегистрации и внесении изменений в регистрационное досье, осуществляется физическими и юридическими лицами на основании соответствующих лицензии и (или) свидетельства об аккредитации.
	Статья 57. Экспертиза в области здравоохранения

3. Проведение экспертизы временной нетрудоспособности, судебно-медицинской, судебно-психиатрической и судебно-наркологической экспертиз осуществляется физическими и юридическими лицами на основании соответствующих лицензий.
	 Приведение в соответствие с Законом Республики Казахстан от 16 мая 2014 года «О разрешениях и уведомлениях».

Согласно п. 15 и п. 77 Приложения 1 к Закону Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях» 
от 16 мая 2014 года из перечня видов экспертиз лицензированию подлежат экспертиза временной нетрудоспособности, судебно-медицинская, судебно-психиатрическая и судебно-наркологическая экспертизы. Экспертиза качества медицинских услуг, военно-врачебная экспертиза, санитарно-эпидемиологическая экспертиза, экспертиза лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, научно-медицинская экспертиза, экспертиза связи заболевания с выполнением работником трудовых (служебных) обязанностей не подлежат лицензированию.

Процедура аккредитации медицинских организаций является добровольной процедурой и не отнесена к разрешительной процедуре (отсутствует с Законе РК «О разрешениях и уведомлениях»), следовательно Свидетельство об аккредитации не является разрешительным документом.

	113. 
	Пункт 4 статьи 58


	Статья 58. Экспертиза качества медицинских услуг

4. Внешняя экспертиза качества медицинских услуг проводится уполномоченным органом и (или) независимыми экспертами.
	Статья 58. Экспертиза качества медицинских услуг

4. Внешняя экспертиза качества медицинских услуг проводится уполномоченным органом, фондом социального медицинского страхования в рамках договорных обязательств, и (или) независимыми экспертами. 
	В связи с переходом на обязательное медицинское страхование и созданием ФОМС в соответствии с Законом Республики Казахстан от 16 ноября 2015 года «Об обязательном социальном медицинском страховании»  (пп. 8 пункта 2 статьи 20) в системе обязательного социального медицинского страхования, внешняя экспертиза осуществляется специалистами ФОМС в рамках договорных обязательств. 



	114. 
	Пункт 1

статьи 63 

Пункт 2-1

статьи 63 

Пункт 3

статьи 63 

	Статья 63. Экспертиза лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
1. Экспертиза лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники - исследование или испытание лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники на предмет их безопасности, эффективности и качества путем проведения физико-химических, биологических, доклинических (неклинических) исследований, клинических исследований, определения биоэквивалентности, а также изучения документов регистрационного досье, нормативных документов по стандартизации, представленных к регистрации лекарственного средства, изделия медицинского назначения и медицинской техники в порядке, установленном уполномоченным органом.

отсутствует

3. Требования к безопасности, эффективности и качеству лекарственных субстанций, лекарственного сырья, балк-продуктов лекарственных средств, оригинальных лекарственных средств, лекарственных препаратов (воспроизведенные (генерики), биологического происхождения, биотехнологические, иммунобиологические, гомеопатические, биосимиляры, авторизованные генерики), медицинской техники, изделий медицинского назначения, балк-продуктов изделий медицинского назначения предъявляются при экспертизе лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники в порядке, определяемом уполномоченным органом.


	Статья 63. Экспертиза лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
1. Экспертиза лекарственных средств, медицинских изделий – комплексная оценка безопасности, эффективности и качества,  соотношения польза/риск лекарственных средств и медицинских изделий в до- и после регистрационном периодах, осуществляемая на основе материалов для проведения клинических исследований, материалов регистрационного досье, лабораторных испытаний на соответствие регламентируемому качеству, данных фармаконадзора лекарственных средств, постмаркетингового мониторинга медицинских изделий в порядке, установленном уполномоченным органом.
2-1. Перечень видов услуг и работ, технологически связанных с осуществлением экспертизы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники утверждается уполномоченным органом. 

3. Требования к безопасности, эффективности и качеству лекарственных средств, медицинской техники, изделий медицинского назначения, предъявляются при экспертизе лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники в порядке, определяемом уполномоченным органом.


	Норма в текущей редакции является коллизией в правоприменительной практике, так как согласно Кодексу (статьи 72 и 74) доклинические и клинические исследования, в том числе определение биоэквивалентности, которая является видом клинического исследования, проводятся в различных медицинских организациях (клинических базах), заявитель самостоятельно проводит данные исследования, в различных клинических базах. 

Проведение доклинических и клинических исследовании не являются монопольной функций. Должен проводиться постоянный мониторинг побочных действий лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, а также осуществляется фармаконадзор безопасности лекарственных препаратов. 

Основная задача фармаконадзора - оценка профиля безопасности ЛС и соотношения польза/риск ЛС, осуществляемый государством и владельцем регистрационного удостоверения. Но, в соответствии с надлежащей практикой фармаконадзора проводятся инспекции системы фармаконадзора держателя регистрационного удостоверения, насколько он соблюдает данную практику и законодательство по фармаконадзору. 

В рамках своих обязательств по обеспечению безопасности и эффективности ЛС держатель РУ предоставляет документы в соответствии с законодательством по безопасности ЛС, которые подлежат экспертизе в НЦЭЛС.

Приведение в соответствие с Предпринимательским Кодексом. 

В Перечень видов услуг и работ, технологически связанных с осуществлением монопольной функцией не включается стоимость услуг и работ. Утверждение уполномоченным органом по согласованию с антимонопольным органом только на монопольные услуги.

Полный охват всех видов лекарственных средств



	115. 
	Часть вторая пункта 2

статьи 63-1


	Статья 63-1. Оценка безопасности и качества лекарственных средств и изделий медицинского назначения, зарегистрированных в Республике Казахстан 

….

2. Оценка безопасности и качества лекарственных средств, изделий медицинского назначения, зарегистрированных в Республике Казахстан, относится к государственной монополии и осуществляется республиканским государственным предприятием на праве хозяйственного ведения, являющимся государственной экспертной организацией в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, имеющим испытательные лаборатории, аккредитованные в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан.
Отсутствует
Цены на товары (работы, услуги), производимые и (или) реализуемые субъектом государственной монополии, устанавливаются уполномоченным органом по согласованию с антимонопольным органом.
….
	Статья 63-1. Оценка безопасности и качества лекарственных средств и изделий медицинского назначения, зарегистрированных в Республике Казахстан 

….

2. Оценка безопасности и качества лекарственных средств, изделий медицинского назначения, зарегистрированных в Республике Казахстан, относится к государственной монополии и осуществляется республиканским государственным предприятием на праве хозяйственного ведения, являющимся государственной экспертной организацией в сфере обращения лекарственных средств и изделий медицинского назначения и медицинской техники в порядке, определяемом уполномоченным органом.

           Перечень видов услуг и работ, технологически связанных с осуществлением оценки безопасности и качества лекарственных средств и изделий медицинского назначения, утверждаются уполномоченным органом. 

Цены на товары (работы, услуги), производимые и (или) реализуемые субъектом государственной монополии, устанавливаются уполномоченным органом по согласованию с антимонопольным органом.
….….
	Приказом МЗСР РК определен порядок проведения оценки условий производства зарегистрированных ЛС и ИМН. Данным порядком утвержден способ оценки безопасности и качества путем декларирования продукции – подтверждение ее качества документально без проведения лабораторных испытаний. В следствие чего Представительства государственной экспертной организации, не имеющие испытательных лабораторий

Могут осуществлять оценку безопасности и качества продукции.

Утверждение технологически связанных с государственной монополией видов деятельности необходимо для выполнения основной задачи: обеспечение безопасности и качества ЛС, отнесенных к факторам национальной безопасности (подпункт 17) статьи 4 Кодекса), а также приведение в соответствие с требованиями Предпринимательского кодекса РК.



	116. 
	статья 66-1 


	Статья 66-1. Государственная фармакопея Республики Казахстан
1. Качество и безопасность лекарственных средств на фармацевтическом рынке Республики Казахстан устанавливаются требованиями Государственной фармакопеи Республики Казахстан.
2. Государственная фармакопея Республики Казахстан устанавливает минимальный уровень требований к качеству и безопасности лекарственных средств, гарантируемый государством.
3. Общие статьи Государственной фармакопеи Республики Казахстан определяют общие требования к:

       1) качеству лекарственных субстанций, лекарственного сырья и лекарственных препаратов;

       2) реагентам, стандартным образцам, методам и методикам испытаний, применяемым для контроля их качества;

       3) упаковочным материалам и контейнерам.

 4. Частные статьи Государственной фармакопеи Республики Казахстан определяют конкретные требования к качеству лекарственных субстанций, лекарственного сырья и лекарственных препаратов.

5. Требования Государственной фармакопеи Республики Казахстан являются обязательными для физических и юридических лиц, осуществляющих производство, изготовление, реализацию, хранение, контроль и применение лекарственных средств.

6. Государственная фармакопея Республики Казахстан гармонизируется с ведущими фармакопеями мира и периодически обновляется в связи с изменением их стандартов.
	Статья 66-1. Государственная фармакопея Республики Казахстан 

1. Качество и безопасность лекарственных средств на фармацевтическом рынке Республики Казахстан устанавливаются требованиями Государственной фармакопеи Республики Казахстан.
2. Государственная фармакопея Республики Казахстан гармонизируется с ведущими фармакопеями мира и периодически обновляется в связи с изменением их стандартов и особенностями развития фармацевтического рынка.

   3.  При отсутствии в Государственной фармакопее Республики Казахстан соответствующих статей (монографий) применяются текущие издания ведущих фармакопей мира, признанных уполномоченным органом действующими на территории Республики Казахстан. 

    4. Общие статьи Государственной фармакопеи Республики Казахстан определяют общие требования к:

       1) качеству лекарственных субстанций, лекарственного сырья и лекарственных препаратов;

       2) реагентам, стандартным образцам, методам и методикам испытаний, применяемым для контроля их качества;

       3) упаковочным материалам и контейнерам.

    5. Частные статьи Государственной фармакопеи Республики Казахстан определяют конкретные требования к качеству лекарственных субстанций, лекарственного сырья и лекарственных препаратов.

   6. Государственная фармакопея Республики Казахстан по структуре, оформлению монографий, нумерации, символам, изображению формул должна соответствовать международным требованиям.


	Требование об обязательности применения ГФ РК имеется в действующей редакции (пункт 5).

В РК необходимо признать действующими на ее территории фармакопеи зарубежных стран с сильной регуляторной системой, которые РК будет использовать для установления качества ЛС на своей территории.  

Данное положение необходимо для того, чтобы сохранить общепринятые требования к изложению монографий. В фармакопеи присутствуют структурные формулы, схемы, используются специальные обозначения, курсив или выделение полу шрифтом несут свою нагрузку и понятны всем специалистам, использующим ее в своей работе. В следствие этого монографии по  оформлению не могут не соответствовать принятым нормам в международной практике. При ВОЗ разрабатывается надлежащая фармакопейная практика.

	117. 
	Пункт 3

статьи 67
	Статья 67. Производство лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
3. Правила производства и контроля качества, а также проведения испытаний стабильности и установления срока хранения и повторного контроля лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники утверждаются уполномоченным органом.
	Статья 67. Производство лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники 

3. Правила исследования стабильности, установления срока хранения и повторного контроля лекарственных средств утверждаются     уполномоченным органом. 

Правила исследования стабильности, установления срока хранения изделий медицинского назначения утверждаются     уполномоченным органом. 


	Исследования стабильности являются неотъемлемой частью производства ЛС и МИ.   Обязательным условием государственной регистрации является определение стабильности ЛС и его срока годности, данные по которым входят в регистрационное досье. В РК отсутствуют правила проведения стабильности, гармонизированные с международными требованиями, что затрудняет деятельность отечественных производителей и экспертной организации без стандартизации данных требований.



	118. 
	Пункт 1 статьи 69
	Статья 69. Оптовая и розничная реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

….

  1. Оптовая реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники осуществляется субъектами в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, получившими соответствующую лицензию на оптовую реализацию в аптечных складах либо уведомившими о начале деятельности в порядке, установленном Законом Республики Казахстан «Об административных процедурах».
…..
	Статья 69. Оптовая и розничная реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

….

1. Оптовая реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники осуществляется субъектами в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, получившими соответствующую лицензию на оптовую реализацию либо уведомившими о начале деятельности в соответствии с законодательством Республики Казахстан о разрешениях и уведомлениях.
	Закон «Об административных процедурах» не регулирует отношения, связанные с представлением уведомлений. Эти правоотношения регулируются Законом «О разрешениях и уведомлениях», в этой связи необходимо сделать корректную ссылку.

	119. 
	Часть вторая  пункта 2

статьи 69


	Статья 69. Оптовая и розничная реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

….

 2. Розничная реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники осуществляется субъектами в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, получившими соответствующую лицензию на розничную реализацию в аптеках, аптечных пунктах, передвижных аптечных пунктах либо уведомившими о начале деятельности в соответствии с законодательством Республики Казахстан о разрешениях и уведомлениях.

Отсутствует 

….


	Статья 69. Оптовая и розничная реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники   

….

    2. Розничная реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники осуществляется субъектами в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, получившими соответствующую лицензию на розничную реализацию либо уведомившими о начале деятельности в соответствии с законодательством Республики Казахстан о разрешениях и уведомлениях. 


	Закон «Об административных процедурах» не регулирует отношения, связанные с представлением уведомлений. Эти правоотношения регулируются Законом «О разрешениях и уведомлениях», в этой связи необходимо сделать корректную ссылку.

В целях обеспечения гарантии отпуска населению безопасных, качественных препаратов



	120. 
	Пункт 4 статьи 71
	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
4. Государственной регистрации и перерегистрации подлежат произведенные в Республике Казахстан, а также ввозимые на ее территорию лекарственные средства, изделия медицинского назначения и медицинская техника, включая:

      1) лекарственные препараты под торговыми наименованиями с указанием лекарственной формы, дозировки, фасовки;

      2) оригинальное лекарственное средство;
      3) балк-продукты лекарственных средств, изделий медицинского назначения;
      4) новые комбинации ранее зарегистрированных в Республике Казахстан лекарственных средств с указанием лекарственной формы, дозировки, фасовки;
      5) лекарственные средства, зарегистрированные ранее в Республике Казахстан, но произведенные другими организациями-производителями, в иных лекарственных формах, с новыми дозировкой, фасовкой и упаковкой, другими составом вспомогательных веществ и названием;
      6) лекарственные субстанции, не произведенные в условиях надлежащей производственной практики;
      7) лекарственные средства одного держателя регистрационного удостоверения, производимые в разных странах на разных производственных площадках;
      8) изделия медицинского назначения, в том числе диагностические реагенты, линзы контактные для коррекции зрения, средства по уходу за ними, медицинская техника с учетом их классификации в зависимости от степени потенциального риска применения в медицинских целях;
      9) изделия медицинского назначения и медицинская техника, зарегистрированные ранее в Республике Казахстан, но произведенные другими организациями-производителями;
      10) изделия медицинского назначения и медицинская техника, зарегистрированные ранее в Республике Казахстан, но произведенные в других модификациях, с новой фасовкой, другим составом комплектующих частей или другим названием;
      11) изделия медицинского назначения и медицинская техника, изготовленные одним производителем на производственных площадках, расположенных (размещенных) в разных странах;
      12) расходные материалы к изделиям медицинского назначения и медицинской технике, являющиеся изделиями медицинского назначения, кроме специально предназначенных организацией-производителем для использования с изделием медицинского назначения и медицинской техникой, способных функционировать только с данным расходным материалом;
      13) изделия медицинского назначения и медицинская техника, входящие в состав специализированного транспортного средства для оказания медицинской помощи;
      14) наборы (комплекты) изделий медицинского назначения;
      15) лабораторные диагностические приборы;
      16) изделия медицинского назначения и медицинская техника, предназначенные для профилактики, диагностики, лечения заболеваний, оценки физиологического состояния организма, реабилитации, проведения медицинских процедур, исследований медицинского характера;
      17) изделия медицинского назначения и медицинская техника для замены и модификации частей тканей, органов человека, восстановления или компенсации нарушенных или утраченных физиологических функций;
      18) изделия медицинского назначения для контроля над зачатием.
	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
       4. Государственной регистрации и перерегистрации подлежат произведенные в Республике Казахстан, а также ввозимые на ее территорию лекарственные средства, изделия медицинского назначения и медицинская техника, включая:

1) лекарственные препараты под торговыми названиями с указанием лекарственной формы, дозировки, фасовки с каждой производственной площадки;  

2) парафармацевтики;

3) изделия медицинского назначения и медицинская техника под торговыми наименованиями с каждой производственной площадки;

     4) расходные материалы к изделиям медицинского назначения и медицинской технике, кроме специально предназначенных организацией-производителем для использования с изделиями медицинского назначения и медицинской техникой, способных функционировать только с данным расходным материалом;
    5) изделия медицинского назначения и медицинская техника, входящие в состав специализированного транспортного средства для оказания медицинской помощи.
    
	Исключение излишней детализации и гармонизация с международными нормами.

 

	121. 
	Пункт 10-1, 

статьи 71


	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
10-1. Отсутствует 

….

	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
     10-1. После истечения срока регистрации лекарственных средств, произведенных в соответствии с требованиями GMP Республики Казахстан или произведенных за пределами Республики Казахстан в условиях не ниже требований надлежащей производственной практики (GMP) Республики Казахстан, осуществляется их перерегистрация с выдачей бессрочного регистрационного удостоверения.

…..


	Данная норма внесена в соответствии с Правилами ЕАЭС

Для отзыва регистрационного удостоверения или запрета применения ЛС существуют фармаконадзор, инспекция, так как оценка соотношения польза/риск выполняется на момент проведения экспертизы и соотношение польза/риск может меняться со временем или оставаться благоприятной. Для этого фармаконадзор должен обеспечивать непрерывный мониторинг безопасности зарегистрированных лекарственных средств. 



	122. 
	Пункт 10-2

статьи 71


	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
10-2. Отсутствует 

…...


	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
10-2. В отношении лекарственных средств, имеющих бессрочное регистрационное удостоверение, государственной экспертной организацией осуществляется ежегодная оценка соотношения польза-риск на основании данных фармаконадзора и данных по безопасности, получаемых из международных источников.

…..
	Данная норма внесена в соответствии с Правилами ЕАЭС

Для отзыва регистрационного удостоверения или запрета применения ЛС существуют фармаконадзор, инспекция, так как оценка соотношения польза/риск выполняется на момент проведения экспертизы и соотношение польза/риск может меняться со временем или оставаться благоприятной. Для этого фармаконадзор должен обеспечивать непрерывный мониторинг безопасности зарегистрированных лекарственных средств. 



	123. 
	Пункт 10-3

статьи 71

	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
10-3. Отсутствует 
….

	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….

10-3. После истечения срока регистрации изделий медицинского назначения и медицинской техники, произведенных в соответствии с требованиями межгосударственного стандарта или произведенные за пределами Республики Казахстан не ниже требований надлежащей производственной практики (GMP), осуществляется перерегистрация с выдачей бессрочного регистрационного удостоверения. 

…..
	Гармонизация и унификация требований с международными нормами предусматривает выдачу бессрочного удостоверения после процедуры перерегистрации, после чего осуществляется непрерывный мониторинг безопасности МИ на рынке. Правила мониторинга утверждаются уполномоченным органом в которых определяются функции и полномочия всех участников обращения МИ (уполномоченного органа, экспертной организации, субъектов обращения)



	124. 
	Пункт 10-4

статьи 71


	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
10-4. Отсутствует 

….


	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
10-4. В отношении изделий медицинского назначения и медицинской техники, имеющих бессрочное регистрационное удостоверение, государственной экспертной организацией осуществляется ежегодный мониторинг и оценка безопасности. 
……
	Гармонизация и унификация требований с международными нормами предусматривает выдачу бессрочного удостоверения после процедуры перерегистрации, после чего осуществляется непрерывный мониторинг безопасности МИ на рынке. Правила мониторинга утверждаются уполномоченным органом в которых определяются функции и полномочия всех участников обращения МИ (уполномоченного органа, экспертной организации, субъектов обращения)



	125. 
	Пункт 11-1

Статьи 71


	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
11-1. Отсутствует 

….

	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
….
11-1. Государственная экспертная организация по обращению заявителя выдает заключение на предмет отнесения продукции к лекарственным средствам, изделиям медицинского назначения и медицинской техники и о необходимости регистрации или об отсутствии необходимости регистрации продукции в качестве лекарственного средства, изделия медицинского назначения и медицинской техники в порядке, утвержденном уполномоченным органом, с возмещением расходов за счет заявителя.
……
	Имеется множество видов продукции, пограничной между лекарственными средствами и биологическими средствами, медицинскими изделиями и продукцией, не относящейся к медицинским изделиям. Определение продукции к тому или иному виду требует проведение экспертизы на основании определенных документов и материалов. Необходимо разработать данный порядок.

	126. 
	Пункт 12

Статьи 71


	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

….

12. Государственной регистрации не подлежат:

      1) лекарственные препараты, изготовленные в аптеках;

      2) лекарственные субстанции, произведенные в условиях надлежащей производственной практики;

      3) фармакопейное лекарственное растительное сырье;

      4) изделия медицинского назначения, изготовленные в магазинах медицинской техники и изделий медицинского назначения по индивидуальным заказам;

      5) изделия медицинской оптики, изготовленные в магазинах оптики;

      6) выставочные образцы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники для проведения выставок без права их дальнейшей реализации;

      7) образцы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, поступающие для проведения доклинических (неклинических), клинических исследований и (или) испытаний;

      8) научно-исследовательские лабораторные диагностические приборы;

      9) лабораторные приборы, не используемые для диагностики заболеваний;

      10) комплектующие, входящие в состав изделия медицинского назначения и медицинской техники и не используемые в качестве самостоятельного изделия или устройства.
	Статья 71. Государственная регистрация, перерегистрация и внесение изменений в регистрационное досье лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

….
12. Государственной регистрации не подлежат:

1) лекарственные препараты, изготовленные в аптеках;

2) активные фармацевтические субстанции, балк-продукты;

3) фармакопейное лекарственное растительное сырье;

4) изделия медицинского назначения и медицинская техника, изготовленные по индивидуальным заказам пациентов, исключительно для личного пользования и к которым предъявляются специальные требования в соответствии с назначением, выданным медицинским работником; 

5) выставочные образцы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники для проведения выставок без права их дальнейшей реализации;

6) образцы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, поступающие для проведения доклинических (неклинических), клинических исследований и (или) испытаний;

7) комплектующие, входящие в состав изделий медицинского назначения и медицинской техники и не используемые в качестве самостоятельного изделия или устройства;

8) радиофармацевтические лекарственные препараты, изготовленные непосредственно в медицинских организациях на месте их применения; 

9) образцы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники для проведения экспертизы при государственной регистрации;

10) лекарственные средства, медицинские изделия (для проведения исследований (испытаний), в том числе в научных целях.
	Редакционная правка, связанная с изменением терминологии и уточнения отдельных позиций для однозначного понимания.

 

	127. 
	Подпункт 6) пункта 1 статьи 77

	Статья 77. Единый дистрибьютор

1. Единый дистрибьютор определяется Правительством Республики Казахстан.

Основным предметом деятельности единого дистрибьютора является:

…..

6) закуп лекарственных средств и изделий медицинского назначения, услуг по хранению и транспортировке лекарственных средств и изделий медицинского назначения;
	Статья 77. Единый дистрибьютор

1. Единый дистрибьютор определяется Правительством Республики Казахстан.

Основным предметом деятельности единого дистрибьютора является:

…..

6) закуп лекарственных средств и изделий медицинского назначения, фармацевтических услуг, услуг по хранению, транспортировке, учету и реализации (отпуску) лекарственных средств и изделий медицинского назначения и заключение договоров, в том числе долгосрочных договоров, а также организацию закупа медицинской техники»;


	Данная поправка внесена с целью устранения правового пробела между процедурой закупа и реализации лекарственных средств амбулаторного уровня, финансируемых из бюджета и средств Фонда СМС и позволит Единому дистрибьютору участвовать при закупе фармацевтических услуг 



	128. 
	Статья 83


	Статья 83. Классификация безопасности и переклассификация безопасности изделий медицинского назначения и медицинской техники в зависимости от степени потенциального риска применения

1. Изделия медицинского назначения и медицинская техника, применяемые в Республике Казахстан, подразделяются на классы безопасности в зависимости от степени потенциального риска нанесения вреда здоровью пациентов, персонала, эксплуатирующего изделия медицинского назначения и медицинскую технику, и иных лиц.
Каждый из классов безопасности включает группы и типы изделий медицинского назначения и медицинской техники, соответствующих определенным техническим регламентам. Изделия медицинского назначения и медицинская техника не могут одновременно принадлежать нескольким классам безопасности.
2. Правила классификации безопасности изделий медицинского назначения и медицинской техники утверждаются уполномоченным органом по согласованию с уполномоченным органом в области технического регулирования.
3. Принципы классификации изделий медицинского назначения и медицинской техники учитывают:
1) длительность применения; 
2) инвазивность;
3) наличие контакта с организмом или взаимосвязи с ним;
4) способ введения в организм;
5) применение для жизненно важных органов;
6) применение источников энергии.
4. Принадлежность к классу безопасности изделий медицинского назначения и медицинской техники определяется уполномоченным органом при их государственной регистрации.

5. Производитель имеет право на проведение процедуры переклассификации не менее чем через два года после государственной регистрации, если появились основания для повторного определения класса безопасности зарегистрированных изделий медицинского назначения и медицинской техники, в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан в области здравоохранения.

       6. Уполномоченный орган может вносить в классификацию изменения, основанные на детальном учете принципов, явлений, медицинских методик, положенных в основу работы изделий медицинского назначения и медицинской техники.


	Статья 83. Классификация изделий медицинского назначения и медицинской техники 
1. Изделия медицинского назначения и медицинская техника, применяемые в Республике Казахстан, подразделяются на классы в зависимости от степени потенциального риска применения и на виды в соответствии с номенклатурой медицинских изделий.

2. Правила классификации изделий медицинского назначения и медицинской техники в зависимости от степени потенциального риска применения утверждаются уполномоченным органом. 

3. Класс изделий медицинского назначения и медицинской техники по степени потенциального риска применения утверждается при государственной регистрации уполномоченным органом. Каждое изделие медицинского назначения и медицинская техника может быть отнесено только к одному классу.

4. Порядок формирования и ведения номенклатуры медицинских изделий Республики Казахстан утверждается уполномоченным органом.

5. Уполномоченный орган может вносить в классификацию изменения, основанные на детальном учете принципов, явлений, медицинских методик, положенных в основу работы изделий медицинского назначения и медицинской техники.
	Данная норма внесена в соответствии с Правилами ЕАЭС

В статью включены виды классификации, принятые в международной практике и рамках ЕАЭС. 

Номенклатура МИ необходима для классификации МИ, закупа в рамках ГОБМП, учета и контроля в медицинских организациях, проведения анализа и планирования в целях оснащения медицинских организаций государственным органом



	129. 
	Статья 85


	Статья 85. Фармаконадзор лекарственных средств и мониторинг побочных действий лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники
1. Уполномоченный орган проводит фармаконадзор лекарственных средств на территории Республики Казахстан.
2. Порядок проведения фармаконадзора лекарственных средств и мониторинга побочных действий лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники определяется уполномоченным органом.
3. Субъекты здравоохранения обязаны информировать уполномоченный орган о фактах проявления особенностей взаимодействия лекарственного средства с другими лекарственными средствами и побочных действиях, в том числе не указанных в инструкции по применению лекарственного средства, изделия медицинского назначения и руководстве по эксплуатации медицинской техники.

	Статья 85. Фармаконадзор лекарственных средств, мониторинг  нежелательных реакций лекарственных препаратов, неблагоприятных событий (инцидентов) изделий медицинского назначения и медицинской техники  
1. Фармаконадзор лекарственных средств, мониторинг нежелательных реакций лекарственных препаратов, неблагоприятных событий (инцидентов) изделий медицинского назначения и медицинской техники осуществляется в соответствии с порядком, утвержденным уполномоченным органом.

2. Субъекты здравоохранения обязаны информировать уполномоченный орган о фактах проявления особенностей взаимодействия лекарственных препаратов с другими лекарственными препаратами и нежелательных реакций лекарственных препаратов, в том числе не указанных в инструкции по применению лекарственного препарата, неблагоприятных событиях (инцидентах)  изделий медицинского назначения и медицинской техники, в том числе не указанных в инструкции по применению изделия медицинского назначения и руководстве по эксплуатации медицинской техники. 
	Приведение в соответствии с   надлежащей практикой фармаконадзора, утвержденной уполномоченным органом и требованиями государства по непрерывному мониторингу безопасности ЛС, ИМН и МТ, присутствующих на рынке страны. 

Данный вопрос является наиболее важным в лекарственном обеспечении населения, эффективном и рациональном использовании ЛС, также отслеживанием безопасности применяемых в организациях здравоохранения ИМН и МТ. 



	130. 

	Подпункт 1) пункта 2 статьи 88 


	 Статья 88. Права граждан
 2. Женщина имеет право решать вопрос о материнстве и свободного выбора современных методов предупреждения нежелательной беременности в целях планирования семьи и охраны своего здоровья.

 Право граждан на охрану материнства обеспечивается:

 1) проведением медицинских осмотров в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, динамическим наблюдением и оздоровлением женщин репродуктивного возраста;.

	Статья 88. Права граждан
 2. Женщина имеет право решать вопрос о материнстве и свободного выбора современных методов предупреждения нежелательной беременности в целях планирования семьи и охраны своего здоровья.

 Право граждан на охрану материнства обеспечивается:

 1) проведением медицинских осмотров в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования, динамическим наблюдением и оздоровлением женщин репродуктивного возраста;
	С целью обеспечения прав женщин в системе ОСМС



	131. 
	Пункт 5

Статьи 88


	Статья 88. Права граждан

…..

5. Иностранцы и лица без гражданства, находящиеся на территории Республики Казахстан, имеют право на получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи при острых заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, в соответствии с перечнем, определяемым уполномоченным органом, если иное не предусмотрено международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан.

…..


	Статья 88. Права граждан

…..

5. Иностранцы и лица без гражданства, постоянно проживающие на территории Республики Казахстан, имеют право на получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи наравне с гражданами Республики Казахстан.
Иностранцы и лица без гражданства, временно пребывающие в Республике Казахстан, имеют право на получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи при острых заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, в соответствии с перечнем, определяемым уполномоченным органом, если иное не предусмотрено международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан.


	С целью разграничения прав иностранцев, постоянно проживающих в РК с учетом предлагаемых поправок об их правах на ГОБМП наравне с гражданами РК и иностранцами временно пребывающими в Республике Казахстан

	132. 
	Подпункт 3) пункта 1 статьи 89 


	Статья 89. Права детей
1. Каждый ребенок имеет право на:

….

 3) медицинские осмотры и динамическое наблюдение, лечение, лекарственное обеспечение и оздоровление в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.
	Статья 89. Права детей
1. Каждый ребенок имеет право на:

….

 3) медицинские осмотры и динамическое наблюдение, лечение, лекарственное обеспечение, оздоровление и вакцинацию в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования.


	С целью устранения правового пробела в части указания права ребенка на вакцинацию в рамках ГОБМП, а также обеспечения его прав в системе ОСМС



	133. 
	Пункт 3 статьи 91


	 Статья 91. Права пациентов

….

 3. Медицинская помощь должна предоставляться после получения информированного устного или письменного добровольного согласия пациента. Письменное добровольное согласие пациента при инвазивных вмешательствах составляется по форме, утвержденной уполномоченным органом.

….


	 Статья 91. Права пациентов

….

 3. Медицинская помощь должна предоставляться после получения информированного добровольного согласия пациента. При инвазивных вмешательствах такое согласие оформляется письменно по форме, утвержденной уполномоченным органом.

….


	В действующей редакции положения о правах пациентов отсутствуют четкие критерии случаев, при которых согласие берется в устной или письменной форме. Учитывая изложенное, требуется уточнение предоставления медицинской помощи после получения добровольного согласия пациента, при инвазивных вмешательствах – после оформления письменного согласия пациента.


	134. 
	Пункт 9 статьи 91


	Статья 91. Права пациентов

….

9. При получении медицинской помощи пациент имеет право на исчерпывающую информацию о назначаемом лекарственном средстве.
	Статья 91. Права пациентов

….

9. При получении медицинской помощи пациент имеет право на исчерпывающую информацию о назначаемом лекарственном средстве. Лекарственная помощь должна предоставляться пациенту на основе доказанной клинической эффективности лекарственных средств с учетом индивидуальной и возрастной особенностей организма, преемственности уровней оказания медицинской помощи для непрерывности лечения, а также в соответствии с правилами этического продвижения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники.

….
	Введена корректировка для рационального использования лекарственных средств и обеспечение прав пациентов на эффективную лекарственную помощь

	135. 
	Подпункт 8) пункта 1 статьи 92


	 Статья 92. Обязанности пациентов
 1. Помимо обязанностей, указанных в статье 90 настоящего Кодекса, пациент обязан:

 8) выполнять все предписания, назначенные при получении медицинской и лекарственной помощи на амбулаторном уровне, согласно договору, заключенному с медицинской организацией.


	 Статья 92. Обязанности пациентов
 1. Помимо обязанностей, указанных в статье 90 настоящего Кодекса, пациент обязан:

 8) выполнять все предписания, назначенные при получении медицинской и лекарственной помощи согласно соглашению с пациентом, заключенному в соответствии с пунктом 2 статьи 45 настоящего Кодекса.
	В связи с предлагаемой поправкой в пункт 2 статьи 45 Кодекса о здоровье

	136. 
	Пункт 2 статьи 97


	 Статья 97. Охрана здоровья женщин в период беременности, родов и после родов

….

 2. Медицинская, консультативная помощь беременным, роженицам и родильницам в организациях системы здравоохранения предоставляется в пределах гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.


	 Статья 97. Охрана здоровья женщин в период беременности, родов и после родов

…. 

2. Медицинская, консультативная помощь беременным, роженицам и родильницам в организациях системы здравоохранения предоставляется в пределах гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и обязательного социального медицинского страхования.
	В связи с внедрением обязательного социального медицинского страхования

	137. 
	Пункт 2 статьи 135 


	Статья 135. Оказание медицинской помощи военнослужащим, кандидатам в космонавты, космонавтам, сотрудникам специальных государственных органов и правоохранительных органов, членам

их семей и пенсионерам этих органов

1. Военнослужащим, кандидатам в космонавты, космонавтам, сотрудникам специальных государственных органов и правоохранительных органов, членам их семей и пенсионерам этих органов медицинская помощь организуется в соответствии с законами Республики Казахстан.

2. При их отсутствии по месту прохождения службы или по месту жительства или при отсутствии в ведомственных медицинских организациях соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования медицинская помощь оказывается в медицинских организациях в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.


	Статья 135. Оказание медицинской помощи военнослужащим, кандидатам в космонавты, космонавтам, сотрудникам специальных государственных органов и правоохранительных органов, членам их семей и получателям пенсионных выплат за выслугу лет

Военнослужащим, кандидатам в космонавты, космонавтам, сотрудникам специальных государственных органов и правоохранительных органов, членам их семей и получателям пенсионных выплат за выслугу лет медицинская помощь организуется в соответствии с законами Республики Казахстан.
	Согласно пункту 1 рассматриваемой статьи Кодекса о здоровье военнослужащим, кандидатам в космонавты, космонавтам, сотрудникам специальных государственных органов и правоохранительных органов, членам их семей и пенсионерам этих органов медицинская помощь организуется в соответствии с законами Республики Казахстан. Таким образом, этот порядок полностью прописан в соответствующих отраслевых законах. В этой связи нет необходимости дублирования отдельных вопросов по части порядка предоставления указанной категории лиц медицинской помощи.

	138. 
	 Статья 135-1


	Статья 135-1. Оказание медицинской помощи отдельным категориям государственных служащих и граждан 

 Оказание медицинской помощи отдельным категориям государственных служащих и граждан осуществляется в соответствии с перечнем, утвержденным Управлением делами Президента Республики Казахстан по согласованию с Администрацией Президента Республики Казахстан.


	Статья 135-1. Оказание медицинской помощи отдельным категориям государственных служащих и граждан 

Медицинская помощь отдельным категориям государственных служащих и граждан, перечень которых утверждается Управлением Делами Президента Республики Казахстан по согласованию с Администрацией Президента Республики Казахстан, обеспечивается медицинскими организациями Управления делами Президента Республики Казахстан:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с настоящим Кодексом;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании»;

3) за счет бюджетных средств по видам и в объемах, определяемых Управлением Делами Президента Республики Казахстан.


	В связи с внедрением ОСМС и с целью исключения двойного финансирования за оказание медицинской помощи отдельным категориям государственных служащих и граждан.

Согласно пункту 2 статьи 31 Бюджетного кодекса Республики Казахстан администратор бюджетных программ самостоятельно использует бюджетные средства в случае, если он является одновременно администратором бюджетной программы и государственным учреждением.



	139. 
	заголовок статьи 155 


	Статья 155. Медицинские осмотры

 
	Статья 155. Медицинские осмотры и медицинское освидетельствование 
	В целях приведения в соответствие с п. 2 ст. 181 Трудового кодекса и пп. 72) п. 1 ст. 1 Кодекса 

	140. 
	пункт 3

статьи 155


	Статья 155. Медицинские осмотры

….

3. Обязательные медицинские осмотры подразделяются на предварительные, периодические и предсменные.

     Предварительные обязательные медицинские осмотры проводятся при поступлении на работу или учебу с целью выяснения пригодности к выполнению обязанностей по профессии или учебе, а также предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний.

    Периодические обязательные медицинские осмотры проводятся с целью обеспечения динамического наблюдения за состоянием здоровья работающих, своевременного установления начальных признаков заболеваний, предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний.

    Предсменные обязательные медицинские осмотры проводятся в целях установления или подтверждения наличия или отсутствия у физического лица заболевания, определения состояния здоровья, а также временной нетрудоспособности, профессиональной пригодности к работе в заступаемую смену. 

….
	Статья 155. Медицинские осмотры и медицинское освидетельствование

 ….

3. Обязательные медицинские осмотры подразделяются на предварительные и периодические.

    Предварительные обязательные медицинские осмотры проводятся при поступлении на работу или учебу с целью выяснения пригодности к выполнению обязанностей по профессии или учебе, а также предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний.

  Периодические обязательные медицинские осмотры проводятся с целью обеспечения динамического наблюдения за состоянием здоровья работающих, своевременного установления начальных признаков заболеваний, предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний.

….

	В целях приведения в соответствие с п. 2 ст. 181 Трудового кодекса и пп. 72) п. 1 ст. 1 Кодекса 

	141. 
	пункт 3-1 статьи 155 


	Статья 155. Медицинские осмотры

….
3-1. отсутствует

….
	Статья 155. Медицинские осмотры и медицинское освидетельствование 

….
 3-1. Предсменное (предрейсовое, послерейсовое) медицинское освидетельствование проводится с целью установления или подтверждения факта наличия или отсутствия у работника заболевания, определения состояния здоровья, а также временной нетрудоспособности, профессиональной пригодности к работе. 
….

	В целях приведения в соответствие с п. 2 ст. 181 Трудового кодекса и пп. 72) п. 1 ст. 1 Кодекса 

	142. 
	Пункт 4-1 статьи 155
	Статья 155. Медицинские осмотры

….

4-1. отсутствует
	Статья  155. Медицинские осмотры и медицинское освидетельствование 

….
4-1. Порядок проведения предсменного (предрейсового, послерейсового) медицинского освидетельствования, а также перечень профессий, требующих предсменного медицинского освидетельствования определяется уполномоченным органом.
	В связи с наделением компетенцией уполномоченного органа в области здравоохранения на разработку и утверждение правил проведения предсменного (предрейсового, послерейсового) медицинского освидетельствования. 

	143. 
	Пункт 8 статьи 155


	 Статья 155. Медицинские осмотры

….

 8. Работодатели создают условия для прохождения профилактических медицинских осмотров лицами, подлежащими данным осмотрам, в соответствии с перечнем гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, утверждаемым Правительством Республики Казахстан.

….
	 Статья 155. Медицинские осмотры и медицинское освидетельствование
….

 8. Работодатели создают условия для прохождения профилактических медицинских осмотров лицами, подлежащими данным осмотрам. 

 ….


	Работодатели обязаны создавать условия прохождения профилактических медицинских осмотров лицами, подлежащими данным осмотрам не только в рамках ГОБМП, но и в рамках обязательных периодических медицинских осмотров, оплачиваемых за счет работодателя.

	144. 
	Пункт 9

статьи 155


	Статья 155. Медицинские осмотры

….

9. Работодатели не должны допускать к работе лиц, не прошедших обязательные медицинские осмотры или признанных непригодными к работе по состоянию здоровья, а также профилактические медицинские осмотры в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.


	Статья 155. Медицинские осмотры и медицинское освидетельствование
….

9. Работодатели не должны допускать к работе лиц, не прошедших обязательные медицинские осмотры или признанных непригодными к работе по состоянию здоровья.
	Работодатели обязаны создавать условия прохождения профилактических медицинских осмотров лицами, подлежащими данным осмотрам не только в рамках ГОБМП, но и в рамках обязательных периодических медицинских осмотров, оплачиваемых за счет работодателя.

	145.  П
	Пункт 3 статьи 172
	   Статья 172. Основания для ввоза, вывоза органов (части органов) и (или) тканей, гемопоэтических   стволовых клеток, костного мозга человека

…….

3. Лицензию на ввоз на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Таможенный союз, и вывоз с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов), тканей человека в случаях, предусмотренных подпунктом 1) пункта 1 и подпунктами 1), 2) и 5) пункта 2 настоящей статьи, выдает уполномоченный орган по заявлению организаций здравоохранения, осуществляющих деятельность по специальности «трансплантология», «гематология» в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность.
	Статья 172. Основания для ввоза, вывоза органов (части органов) и (или) тканей, гемопоэтических   стволовых клеток, костного мозга человека

…….

3. Лицензию на ввоз на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Евразийский экономический союз, и вывоз с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов), тканей человека в случаях, предусмотренных подпунктом 1) пункта 1 и подпунктами 1), 2) и 5) пункта 2 настоящей статьи, выдает уполномоченный орган по заявлению организаций здравоохранения, осуществляющих деятельность по специальности «трансплантология», «гематология» в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность.
	   В связи с изменением наименования Таможенного союза

	146. 
	Пункт 4  статьи 173
	 Статья 173. Основания для ввоза, вывоза крови и ее компонентов, образцов клеток, тканей, биологических жидкостей и секретов человека

…..

4. Лицензию на ввоз на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Таможенный союз, и вывоз с территории Республики Казахстан в эти страны крови и ее компонентов в случаях, предусмотренных подпунктом 1) пункта 1 и подпунктами 1), 2) и 5) пункта 2 настоящей статьи, выдает уполномоченный орган по заявлению организаций здравоохранения, осуществляющих деятельность по специальности «заготовка крови» в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность.
	Статья 173. Основания для ввоза, вывоза крови и ее компонентов, образцов клеток, тканей, биологических жидкостей и секретов человека

…….

4. Лицензию на ввоз на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Евразийский экономический союз, и вывоз с территории Республики Казахстан в эти страны крови и ее компонентов в случаях, предусмотренных подпунктом 1) пункта 1 и подпунктами 1), 2) и 5) пункта 2 настоящей статьи, выдает уполномоченный орган по заявлению организаций здравоохранения, осуществляющих деятельность по специальности «заготовка крови» в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность.
	В связи с изменением наименования Таможенного союза

	147. 1
	Пункт 1 статьи 174
	Статья 174. Порядок ввоза, вывоза органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов

…….

 1. Ввоз на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Таможенный союз, и вывоз с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов организациями здравоохранения, указанными в пункте 3 статьи 172 и пункте 4 статьи 173 настоящего Кодекса, осуществляются на основании лицензии, выдаваемой в порядке, установленном международными договорами в сфере лицензирования внешней торговли товарами, ратифицированными Республикой Казахстан, и Законом Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях».
	Статья 174. Порядок ввоза, вывоза органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов

…….

 1. Ввоз на территорию Республики Казахстан из стран, не входящих в Евразийский экономический союз, и вывоз с территории Республики Казахстан в эти страны органов (части органов) и (или) тканей человека, крови и ее компонентов организациями здравоохранения, указанными в пункте 3 статьи 172 и пункте 4 статьи 173 настоящего Кодекса, осуществляются на основании лицензии, выдаваемой в порядке, установленном международными договорами в сфере лицензирования внешней торговли товарами, ратифицированными Республикой Казахстан, и Законом Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях».
	В связи с изменением наименования Таможенного союза

	148. 
	Пункт 2 

Статьи 175


	Статья 175. Образовательная деятельность в области здравоохранения
…..
2. Образовательная деятельность в области здравоохранения осуществляется в организациях медицинского и фармацевтического образования и на медицинских и фармацевтических факультетах организаций образования, реализующих программы технического и профессионального, послесреднего, высшего, послевузовского и дополнительного образования в соответствии с законодательством Республики Казахстан в области образования. Обязательным условием реализации программ медицинского образования является формирование интегрированной академической системы, основанной на интеграции образования, науки и практики, путем составления договоров научных центров и клиник.

….
	 Статья 175. Образовательная деятельность в области здравоохранения
…..
  2. Образовательная деятельность в области здравоохранения осуществляется в организациях медицинского и фармацевтического образования и на медицинских и фармацевтических факультетах организаций образования, реализующих программы технического и профессионального, послесреднего, высшего, послевузовского и дополнительного образования в соответствии с законодательством Республики Казахстан в области образования. Обязательным условием реализации программ медицинского образования по клиническим специальностям является формирование  университетских клиник и (или)   интегрированной академической системы, функционирующей на основе договора  с научными организациями и организациями здравоохранения.

…..
	Данная норма необходима для создания  университетских клиник,  интегрированных академических центров  для эффективного управления академическими и производственными процессами на основе единства стратегических целей и задач.

 Для устранения барьеров для эффективной подготовки кадров считаем целесообразным создать условия по реальному обеспечению триединства науки-практики и образования через механизм создания  университетских клиник,  интегрированных академических медицинских центров. Ожидается что, в процессы образования и научных изысканий будут мотивированно вовлечены лучшие специалисты практики, научные работники и преподаватели получат возможность практической работы и проведения клинических исследований. Это позволит рационально использовать врачебные кадры (врач, преподаватель, ученый в одном лице), обеспечить высокую материальную и профессиональную мотивацию кадров и сформировать модель научно-педагогического карьерного развития медицинских кадров, являющуюся на сегодняшний день лучшим стандартом профессионального развития в мировом здравоохранении.

	149. 
	Статья 175-1
	Статья 175-1. 

Отсутствует
	         Статья 175-1. Стратегическое партнерство в сфере медицинского образования и науки

       1.Организации образования и науки в области здравоохранения имеют право заключать договоры с  зарубежными  высшими учебными заведениями  и медицинскими организациями о стратегическом партнерстве в сфере образовательной, научной, клинической деятельности для достижения стратегических целей устойчивого развития.

        2.Для стратегического партнерства привлекаются иностранные юридические лица (их объединения) в сфере медицинского образования и науки, входящие  в Топ-500 международного рейтинга QS-WUR;

        3.Порядок осуществления стратегического партнерства в организациях образования и науки в области здравоохранения определяется   уполномоченным органом в сфере здравоохранения.
	В целях закрепления на законодательном уровне права организаций медицинского образования и науки осуществлять стратегическое партнерство, подразумеваемого как взаимное сотрудничество между медицинскими организациями образования и  зарубежными  высшими учебными заведениями для достижения единых экономических и стратегических целей, формирования устойчивого позитивного имиджа, повышения их потенциала в области образования, академической репутации и развития научных исследований для вхождения их в глобальные рейтинги университетов. 

Также требуется закрепление на законодательном уровне определение порядка осуществления стратегического партнерства и критериев отбора иностранных юридических лиц (их объединений) с целью привлечения лучших университетов, из числа входящих в Топ-500 глобального международного рейтинга.

	5. Кодекс Республики Казахстан от 30 июня 2010 года «О таможенном деле в Республике Казахстан» 



	150. 
	Подпункт 2) пункта 2 статьи 162
	Статья 162. Приостановление расходных операций по банковским счетам плательщика

…

      2. Приостановление расходных операций по банковским счетам распространяется на все расходные операции плательщика в пределах суммы задолженности по таможенным платежам и налогам, кроме:

…

      2) случаев изъятия денег:

      по исполнительным документам, предусматривающим удовлетворение требований о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью, а также требований по взысканию алиментов;

      по исполнительным документам, предусматривающим изъятие денег для расчетов по выплате выходных пособий и оплате труда с лицами, работающими по трудовому договору, выплате вознаграждений по авторскому договору, обязательствам клиента по перечислению обязательных пенсионных взносов, обязательных профессиональных пенсионных взносов в единый накопительный пенсионный фонд и уплате социальных отчислений в Государственный фонд социального страхования;
	Статья 162. Приостановление расходных операций по банковским счетам плательщика

…

     2. Приостановление расходных операций по банковским счетам распространяется на все расходные операции плательщика в пределах суммы задолженности по таможенным платежам и налогам, кроме:

…

      2) случаев изъятия денег:

      по исполнительным документам, предусматривающим удовлетворение требований о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью, а также требований по взысканию алиментов;

      по исполнительным документам, предусматривающим изъятие денег для расчетов по выплате выходных пособий и оплате труда с лицами, работающими по трудовому договору, выплате вознаграждений по авторскому договору, обязательствам клиента по перечислению обязательных пенсионных взносов, обязательных профессиональных пенсионных взносов в единый накопительный пенсионный фонд и уплате социальных отчислений в Государственный фонд социального страхования, отчислений и (или) взносов на обязательное социальное медицинское страхование в Фонд социального медицинского страхования;


	Согласно пункту 2 статьи 31 Закона об ОСМС в случае неполного и (или) несвоевременного перечисления отчислений и (или) взносов органы государственных доходов вправе взыскивать с банковских счетов плательщика деньги в пределах образовавшейся задолженности. 

В этой связи, в целях обеспечения своевременных поступлений отчислений и взносов необходимо предусмотреть соответствующую поправку.



	151. 
	Часть вторая пункта 1 статьи 165
	Статья 165. Взыскание задолженности по таможенным платежам и налогам, пеней за счет денег, находящихся на банковских счетах плательщика

     1. В случае непогашения задолженности по таможенным платежам и налогам, пеней таможенный орган по истечении двадцати рабочих дней, следующих за днем вручения уведомления о погашении задолженности по таможенным платежам и налогам, пеней, взыскивает в принудительном порядке с банковских счетов плательщика суммы задолженности по таможенным платежам и налогам, пеней.
      Положения настоящего пункта не распространяются на суммы денег, являющихся обеспечением по займам, выданным банком, в размере непогашенного основного долга указанного займа, а также на банковские счета, по которым в соответствии с законодательными актами Республики Казахстан о пенсионном обеспечении, проектном финансировании и секьюритизации, банках и банковской деятельности, страховой деятельности, исполнительном производстве и статусе судебных исполнителей, платежах и платежных системах, обязательном социальном страховании, инвестиционных фондах наложение взыскания не допускается.

	Статья 165. Взыскание задолженности по таможенным платежам и налогам, пеней за счет денег, находящихся на банковских счетах плательщика

       1. В случае непогашения задолженности по таможенным платежам и налогам, пеней таможенный орган по истечении двадцати рабочих дней, следующих за днем вручения уведомления о погашении задолженности по таможенным платежам и налогам, пеней, взыскивает в принудительном порядке с банковских счетов плательщика суммы задолженности по таможенным платежам и налогам, пеней.
      Положения настоящего пункта не распространяются на суммы денег, являющихся обеспечением по займам, выданным банком, в размере непогашенного основного долга указанного займа, а также на банковские счета, по которым в соответствии с законодательными актами Республики Казахстан о пенсионном обеспечении, проектном финансировании и секьюритизации, банках и банковской деятельности, страховой деятельности, исполнительном производстве и статусе судебных исполнителей, платежах и платежных системах, обязательном социальном страховании, обязательном социальном медицинском страховании, инвестиционных фондах наложение взыскания не допускается.
     
	В соответствии с пунктом 6 статьи 18 Закона об ОСМС. Так, активы фонда не могут быть:

1) предметом залога;

2) взысканы по требованию кредиторов;

3) предметом ареста или иного обременения имущества;

4) взысканы инкассовым распоряжением по обязательствам фонда и третьих лиц;

5) переданы в доверительное управление, за исключением случаев, предусмотренных статьей 21 настоящего Закона;

6) предметом обеспечения исполнения не выполненного в срок налогового обязательства.



	6. Предпринимательский кодекс Республики Казахстан от 29 октября 2015 года



	152. 
	Часть вторая пункта 2 статьи 120


	Статья 120. Ценообразование на товары, работы, услуги, производимые и реализуемые субъектами государственной монополии
   1. Правила ценообразования на товары, работы, услуги, производимые и реализуемые субъектом государственной монополии, утверждаются антимонопольным органом.
   2. Государственной монополией является исключительное право государства на производство, реализацию или покупку какого-либо товара на конкурентном рынке, вводимое в порядке, предусмотренном настоящим Кодексом.
   Реализация исключительного права осуществляется путем создания субъекта государственной монополии. Субъектом государственной монополии может быть только государственное предприятие, созданное Правительством Республики Казахстан либо местными исполнительными органами областей, городов республиканского значения, столицы по решению Правительства Республики Казахстан.


	Статья 120. Ценообразование на товары, работы, услуги, производимые и реализуемые субъектами государственной монополии
   1. Правила ценообразования на товары, работы, услуги, производимые и реализуемые субъектом государственной монополии, утверждаются антимонопольным органом.

   2. Государственной монополией является исключительное право государства на производство, реализацию или покупку какого-либо товара на конкурентном рынке, вводимое в порядке, предусмотренном настоящим Кодексом.

   Реализация исключительного права осуществляется путем создания субъекта государственной монополии. Субъектом государственной монополии, за исключением Государственной корпорации «Правительство для граждан», Фонда социального медицинского страхования, может быть только государственное предприятие, созданное Правительством Республики Казахстан либо местными исполнительными органами областей, городов республиканского значения, столицы по решению Правительства Республики Казахстан.
	В целях исключения правовой коллизии между нормами пункта 2 статьи 120 и пункта 3 статьи 193 ПК. 

Согласно пункту 2 статьи 120  ПК субъектом государственной монополии может быть только государственное предприятие, созданное Правительством РК либо местными исполнительными органами областей, городов республиканского значения, столицы по решению Правительства РК.
Однако согласно пункту 3 статьи 193 ПК с 1 марта 2016 года субъектом  государственной монополии может быть Государственная корпорация «Правительство для граждан», а с 1 января 2017 года - Фонд социального медицинского страхования.



	153. 
	Пункт 8 статьи 193


	Статья 193.Государственная монополия

…

8. Положения настоящей статьи не распространяются на деятельность единого накопительного пенсионного фонда
	Статья 193.Государственная монополия

…

8. Положения настоящей статьи не распространяются на деятельность единого накопительного пенсионного фонда, Государственного фонда социального страхования.
	Необходимо внести изменение в ПК, связанное с включением Государственного фонда социального страхования по аналогии с Единым накопительным пенсионным фондом в перечень организаций, на которые не распространяются положения, регулирующие сферу деятельности государственной монополии (статья 193 ПК), принимая во внимание организационную структуру  Государственного фонда социального страхования (некоммерческая организация в форме акционерного общества, единственным учредителем и участником которого является государство), осуществление деятельности, не направленной на извлечение прибыли (аккумулирование социальных отчислений, назначение и осуществление выплат при наступлении социальных рисков), а также запрет на занятие предпринимательской и иной деятельностью, не предусмотренной Законом ОСМС (подпункт 2) пункта 3 статьи 29 Закона РК «Об обязательном социальном страховании»).



	
	7. Трудовой кодекс Республики Казахстан от 23 ноября 2015 года



	154. 
	подпункт 5) пункта 2

статья 26 

	 Статья 26. Запреты и ограничения на заключение трудового договора и трудоустройство

…
 2. Не допускается трудоустройство:

…

5) работу по совместительству работников, не достигших восемнадцатилетнего возраста, и работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда.
	 Статья 26. Запреты и ограничения на заключение трудового договора и трудоустройство
 …

2. Не допускается трудоустройство:

…

5) работу по совместительству работников, не достигших восемнадцатилетнего возраста, и работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда, за исключением работников сферы здравоохранения.
	В системе здравоохранения большая часть врачебного персонала, среднего, младшего медицинского персонала относятся к категории «занятые во вредных условиях труда». Однако на практике периодически возникает необходимость совмещать должности из-за нехватки кадров, особенно в районных и сельских больницах и поликлиниках. 

Кроме того, необходимо учитывать, что труд медицинских работников специфичен и не осуществляется в условиях промышленного производства.

Также учитывая, что средняя заработная плата по республике в 2015 году составила 125,3 тыс. тенге, а в отдельных отраслях с вредным производством таких как «горнодобывающая промышленность и разработка карьеров» - 
272,3 тыс.тенге, «электроснабжение, подача газа, пара и воздушное кондиционирование» - 123,0 тыс.тенге, «промышленность» - 169,4 тыс.тенге, в сфере здравоохранения средняя зарплата составила всего 94,6 тыс.тенге.

Таким образом, полагаем, что данная норма позволит способствовать решению проблемы недостатки кадров, а также улучшить материальное положение работников сферы здравоохранения. 

	155. 
	пункт 9

статьи 53


	Статья 53. Порядок расторжения трудового договора по                   инициативе работодателя

…
9. Расторжение трудового договора по основанию, предусмотренному подпунктом 24) пункта 1 статьи 52 настоящего Кодекса, допускается по достижении работником пенсионного возраста, установленного пунктом 1 статьи 11 Закона Республики Казахстан «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан», с уведомлением работника не менее чем за один месяц до даты расторжения трудового договора, с выплатой компенсации в размере, определяемом трудовым, коллективным договорами и (или) актом работодателя.
	Статья 53. Порядок расторжения трудового договора по  инициативе работодателя

…
9. Расторжение трудового договора по основанию, предусмотренному подпунктом 24) пункта 1 статьи 52 настоящего Кодекса, допускается по достижении работником пенсионного возраста, установленного пунктом 1 статьи 11 Закона Республики Казахстан «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан», с уведомлением работника после достижения им пенсионного возраста не менее чем за один месяц до даты расторжения трудового договора, с выплатой компенсации в размере, определяемом трудовым, коллективным договорами и (или) актом работодателя.
	Трудовым кодексом предусмотрено уведомление работника не менее чем за один месяц до даты расторжения трудового договора в связи с достижением им пенсионного возраста. Вместе с тем возникают вопросы относительно того, когда следует предупреждать работников: до или после достижения пенсионного возраста. В этой связи, с целью улучшения редакции нормы, уточняется время уведомления работника. 

	156. 
	Часть третья пункта 3 

статьи 122


	 Статья 122. Материальная ответственность работодателя за вред, причиненный жизни и (или) здоровью работника
…

 3. При причинении вреда работнику, связанного с установлением ему степени утраты профессиональной трудоспособности от пяти до двадцати девяти процентов включительно, работодатель обязан возместить работнику утраченный заработок и расходы, вызванные повреждением его здоровья.

       Размер расходов, вызванных повреждением здоровья, возмещаемых работодателем в период установления степени утраты трудоспособности не может превышать двести пятьдесят месячных расчетных показателей, установленных на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете, на момент выплаты.

       Выплата по возмещению расходов, вызванных повреждением здоровья, осуществляется на основании документов, подтверждающих эти расходы, представленных работником либо лицом, понесшим эти расходы. При этом возмещению не подлежат расходы, которые входят в гарантированный объем бесплатной медицинской помощи в соответствии с законодательством Республики Казахстан в области здравоохранения.
	 Статья 122. Материальная ответственность работодателя за вред, причиненный жизни и (или) здоровью работника
…

3. При причинении вреда работнику, связанного с установлением ему степени утраты профессиональной трудоспособности от пяти до двадцати девяти процентов включительно, работодатель обязан возместить работнику утраченный заработок и расходы, вызванные повреждением его здоровья.

       Размер расходов, вызванных повреждением здоровья, возмещаемых работодателем в период установления степени утраты трудоспособности не может превышать двести пятьдесят месячных расчетных показателей, установленных на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете, на момент выплаты.

Выплата по возмещению расходов, вызванных повреждением здоровья, осуществляется на основании документов, подтверждающих эти расходы, представленных работником либо лицом, понесшим эти расходы. При этом возмещению не подлежат расходы на медицинскую помощь в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с законодательством Республики Казахстан в области здравоохранения.
	В связи с внедрением обязательного социального медицинского страхования



	157. 
	Подпункт 2) пункта 1 статьи 181


	Статья 181. Права и обязанности работника в области безопасности и охраны труда

1. Работник имеет право на:

…

 2) обеспечение санитарно-бытовыми помещениями, средствами индивидуальной и коллективной защиты в соответствии с требованиями по безопасности и охране труда, а также трудовым, коллективным договорами;

……
	Статья 181. Права и обязанности работника в области безопасности и охраны труда

1. Работник имеет право:

…

2) обеспечение санитарно-бытовыми помещениями, средствами индивидуальной и коллективной защиты в соответствии с требованиями законодательства в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения, по безопасности и охране труда, а также трудовым, коллективным договорами;

…..
	В целях исключения противоречий в законодательстве с учетом вносимых изменений и дополнений в Кодекс Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» от 18 сентября 2009 года, (редакционная правка)

	158. 
	Подпункт 3) пункта 2 

статьи 181


	Статья 181. Права и обязанности работника в области безопасности и охраны труда

…

2. Работник обязан:

……

3) проходить обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры, а также предсменное, послесменное и иное медицинское освидетельствование в порядке, установленном уполномоченным органом в области здравоохранения;

……


	Статья 181. Права и обязанности работника в области безопасности и охраны труда

…

2. Работник обязан:

…….

3) проходить обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры в порядке, установленном государственным органом в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения по согласованию с уполномоченным органом в области здравоохранения, а также предсменное (предрейсовое, послерейсовое) медицинское освидетельствование в порядке установленном уполномоченным органом в области здравоохранения;

……
	В связи с вносимыми изменениями в ст. 155 Кодекса «О здоровье …». «Перечень вредных производственных факторов, профессий, при которых проводятся обязательные медицинские осмотры, а также порядок и периодичность проведения данных осмотров устанавливаются государственным органом в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения по согласованию с уполномоченным органом». 

«Порядок проведения предсменного (предрейсового, послерейсового) медицинского освидетельствования, а также перечень профессий, требующих предсменного медицинского освидетельствования определяется уполномоченным органом.»

	159. 
	Подпункт 15-1) пункта 2 

статьи 182 


	Статья 182. Права и обязанности работодателя в области безопасности и охраны труда
 ……

2. Работодатель обязан:

 ….

 15-1) отсутствует


	Статья 182. Права и обязанности работодателя в области безопасности и охраны труда
……

2. Работодатель обязан:

 ….

15-1) своевременно информировать государственные органы санитарно-эпидемиологической службы об аварийных ситуациях, остановках производства, о нарушениях технологических процессов, создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения, в случаях возникновения массовых и групповых инфекционных и паразитарных, профессиональных заболеваний и отравлений;
	В соответствие с пп.5) п.4 статьи 90 Кодекса РК «О здоровье и системе здравоохранения» 

	160. 
	статья 185


	Статья 185. Обязательный медицинский осмотр работников

  1. Работодатель за счет собственных средств обязан организовывать проведение периодических медицинских осмотров и обследований работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда, в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан. 

2. Работники, занятые на работах, связанных с повышенной опасностью, машинами и механизмами, должны проходить предсменное и послесменное медицинское освидетельствование. Список профессий, требующих предсменного и послесменного медицинского освидетельствования, определяется уполномоченным органом в области здравоохранения.


	 Статья 185. Обязательный медицинский осмотр работников

1. Работодатель за счет собственных средств обязан организовывать проведение обязательных медицинских осмотров. 

    Перечень вредных производственных факторов, профессий, при которых проводятся обязательные медицинские осмотры, а также порядок и периодичность проведения данных осмотров устанавливаются государственным органом в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения по согласованию с уполномоченным органом в области здравоохранения. 

    2. Работники, занятые на работах, связанных с повышенной опасностью, машинами и механизмами, должны проходить предсменное (предрейсовое, послерейсовое) медицинское освидетельствование.    

    Список профессий, требующих предсменного (предрейсового, послерейсового) медицинского освидетельствования, а также порядок проведения данных освидетельствований устанавливается уполномоченным органом в области здравоохранения.
	В связи с вносимыми изменениями в ст. 155 Кодекса «О здоровье …». «Перечень вредных производственных факторов, профессий, при которых проводятся обязательные медицинские осмотры, а также порядок и периодичность проведения данных осмотров устанавливаются государственным органом в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения по согласованию с уполномоченным органом». 

«Порядок проведения предсменного (предрейсового, послерейсового) медицинского освидетельствования, а также перечень профессий, требующих предсменного медицинского освидетельствования определяется уполномоченным органом.» Кроме того, Кодексом о здоровье послесменное освидетельствование не предусмотрено вообще и тем более как обязательное. 

	8. Закон Республики Казахстан от 31 августа 1995 года «О банках и банковской деятельности в Республике Казахстан»



	161. 
	Часть вторая пункта 1 статьи 51
	Статья 51. Наложение ареста и обращение взыскания на деньги и имущество, находящиеся в банке 
      1. …

 Не допускаются установление временного ограничения на распоряжение имуществом, наложение ареста на деньги, находящиеся на банковских счетах, предназначенных для зачисления пособий и социальных выплат, выплачиваемых из государственного бюджета и (или) Государственного фонда социального страхования, жилищных выплат, на деньги, внесенные на условиях депозита нотариуса, находящиеся на банковских счетах по договору об образовательном накопительном вкладе, заключенному в соответствии с Законом Республики Казахстан «О Государственной образовательной накопительной системе», а также на деньги банков, страховых (перестраховочных) организаций, добровольных накопительных пенсионных фондов, лишенных уполномоченным государственным органом лицензии и (или) находящихся в процессе принудительной ликвидации. При наложении ареста в обеспечение исковых требований сумма денег, на которую налагается арест, не должна превышать сумму иска и размер государственной пошлины и расходов, связанных с исполнением решений, приговоров, определений и постановлений суда. При наложении ареста судебным исполнителем в обеспечение исполнения исполнительного документа сумма денег и стоимость имущества, на которые налагается арест, не должны превышать сумму, необходимую для погашения присужденной взыскателю суммы, а также штрафов, наложенных на должника в процессе исполнения исполнительного документа, сумм оплаты деятельности частного судебного исполнителя и расходов по исполнению.


	Статья 51. Наложение ареста и обращение взыскания на деньги и имущество, находящиеся в банке 
      1. …

 Не допускаются установление временного ограничения на распоряжение имуществом, наложение ареста на деньги, находящиеся на банковских счетах, предназначенных для зачисления пособий и социальных выплат, выплачиваемых из государственного бюджета и (или) Государственного фонда социального страхования, жилищных выплат, на деньги, внесенные на условиях депозита нотариуса, находящиеся на банковских счетах по договору об образовательном накопительном вкладе, заключенному в соответствии с Законом Республики Казахстан «О Государственной образовательной накопительной системе», на активы фонда социального медицинского страхования, находящиеся на банковских счетах, а также на деньги банков, страховых (перестраховочных) организаций, добровольных накопительных пенсионных фондов, лишенных уполномоченным государственным органом лицензии и (или) находящихся в процессе принудительной ликвидации. При наложении ареста в обеспечение исковых требований сумма денег, на которую налагается арест, не должна превышать сумму иска и размер государственной пошлины и расходов, связанных с исполнением решений, приговоров, определений и постановлений суда. При наложении ареста судебным исполнителем в обеспечение исполнения исполнительного документа сумма денег и стоимость имущества, на которые налагается арест, не должны превышать сумму, необходимую для погашения присужденной взыскателю суммы, а также штрафов, наложенных на должника в процессе исполнения исполнительного документа, сумм оплаты деятельности частного судебного исполнителя и расходов по исполнению.
	В соответствии с пунктом 6 статьи 18 Закона об ОСМС. Так,  активы фонда не могут быть:

1) предметом залога;

2) взысканы по требованию кредиторов;

3) предметом ареста или иного обременения имущества;

4) взысканы инкассовым распоряжением по обязательствам фонда и третьих лиц;

5) переданы в доверительное управление, за исключением случаев, предусмотренных статьей 21 настоящего Закона;

6) предметом обеспечения исполнения не выполненного в срок налогового обязательства.



	9. Закон Республики Казахстан от 21 декабря 1995 года «Об органах национальной безопасности Республики Казахстан»

	162. 
	Пункт 1 статьи 23
	Статья 23. Обеспечение органов национальной безопасности

1. Финансирование, материально-техническое и социально-бытовое обеспечение органов национальной безопасности осуществляется за счет бюджетных средств.
	Статья 23. Обеспечение органов национальной безопасности

  1. Финансирование, материально-техническое и социально-бытовое обеспечение органов национальной безопасности осуществляется за счет бюджетных средств, а также за счет средств, полученных за оказание медицинской помощи от фонда социального медицинского страхования в соответствии с законодательством Республики Казахстан.


	Данная поправка вводится в связи с необходимостью получения средств от ФСМС при оказании медицинской помощи членам семей сотрудников, а также лицам, находящимся на их иждивении, сотрудникам, уволенным со службы в спецгосорганах по достижении предельного возраста состояния на службе, состоянию здоровья или сокращению штатов и имеющим выслугу двадцать и более календарных лет, в системе ОСМС и ГОБМП.



	10. Закон Республики Казахстан от 23 января 2001 года «О местном государственном управлении и самоуправлении 

в Республике Казахстан» 

	163. 
	Подпункт 14) пункта 1 

статьи 27


	Статья 27. Компетенция акимата области, города республиканского значения, столицы
 
 1. Акимат области, города республиканского значения, столицы в соответствии с законодательством Республики Казахстан:

…..

 14) обеспечивает реализацию гражданами права на гарантированный объем бесплатной медицинской помощи с соблюдением установленных национальных стандартов; 

…..


	Статья 27. Компетенция акимата области, города республиканского значения, столицы
 
 1. Акимат области, города республиканского значения, столицы в соответствии с законодательством Республики Казахстан:

…..

14) обеспечивает реализацию гражданами, иностранцами и лицами без гражданства, постоянно проживающими на территории Республики Казахстан, а также оралманами права на гарантированный объем бесплатной медицинской помощи и медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования с соблюдением установленных стандартов в области здравоохранения; 

…..


	В связи с необходимостью приведения в соответствие с Законом РК «Об обязательном социальном медицинском страховании»

	11. Закон Республики Казахстан от 25 апреля 2003 года 

«Об обязательном социальном страховании»

	164. 
	Часть вторая статьи 26
	Статья 26. Удержания из социальных выплат 

Из социальных выплат на случаи утраты трудоспособности и (или) потери работы, а также потери дохода в связи с беременностью и родами, усыновлением (удочерением) новорожденного ребенка (детей) и уходом за ребенком по достижении им возраста одного года удерживаются обязательные пенсионные взносы и направляются в единый накопительный пенсионный фонд в соответствии с законодательством Республики Казахстан о пенсионном обеспечении.

отсутствует
	Статья 26. Удержания из социальных выплат 

     Из социальных выплат на случаи утраты трудоспособности и (или) потери работы, а также потери дохода в связи с беременностью и родами, усыновлением (удочерением) новорожденного ребенка (детей) и уходом за ребенком по достижении им возраста одного года удерживаются обязательные пенсионные взносы и направляются в единый накопительный пенсионный фонд в соответствии с законодательством Республики Казахстан о пенсионном обеспечении.

      Из социальной выплаты на случай потери работы удерживаются взносы на обязательное социальное медицинское страхование и направляются в фонд социального медицинского страхования в соответствии с законодательством об обязательном социальном медицинском страховании.
	1. В целях охвата обязательным медицинским страхованием участников системы обязательного социального страхования, которые являются получателями социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования, необходимо предусмотреть уплату взносов в Фонд социального медицинского страхования в размере 2% от суммы назначенной социальной выплаты на случай потери работы.

?

	12. Закон Республики Казахстан от 7 января 2005 года

 «Об обороне и Вооруженных Силах Республики Казахстан»

	165. 
	Пункт 2 статьи 24


	Статья 24. Государственные учреждения Вооруженных Сил

…..

 2. Государственные учреждения Вооруженных Сил, специализирующиеся в области спорта, вправе оказывать услуги, соответствующие их уставным целям и не относящиеся к их основной деятельности, и использовать деньги от реализации таких услуг в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан.
	Статья 24. Государственные учреждения Вооруженных Сил

…..

2. Государственные учреждения Вооруженных Сил, специализирующиеся в области спорта и (или) здравоохранения, вправе оказывать услуги, соответствующие их уставным целям и не относящиеся к их основной деятельности, и использовать деньги от реализации таких услуг в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан.
	Оплата услуг субъектам здравоохранения за оказание медпомощи членам семей военнослужащих по контракту, сотрудников правоохранительных органов, сотрудников специальных государственных органов, пенсионерам правоохранительных органов, а также лицам, уволенным с воинской службы по достижении предельного возраста состояния на воинской службе, по состоянию здоровья, получившим заболевание в связи с исполнением обязанностей воинской службы, а также имеющим выслугу 20 и более лет будет осуществляться Фондом факту оказанных услуг. 

В этой связи, необходимо внести изменения в данную статью, поскольку данная поправка позволит государственным учреждениям здравоохранения системы МО РК получать денежные 

средства от Фонда за

оказанные медицинские 

услуги членам семей военнослужащих и пенсионерам 

	13. Закон Республики Казахстан от 7 февраля 2005 года «Об обязательном страховании работника 

от несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей»

	166. 
	Часть первая пункта 2 статьи 19


	 Статья 19. Порядок определения размера вреда. Страховые выплаты по договору обязательного страхования работника от несчастных случаев

…..

 2. Возмещение дополнительных расходов, вызванных повреждением здоровья работника в случае установления ему степени утраты профессиональной трудоспособности, осуществляется страховщиком на основании документов, подтверждающих эти расходы, представленных работником либо лицом, понесшим эти расходы. При этом возмещению страховщиком не подлежат расходы, которые входят в гарантированный объем бесплатной медицинской помощи в соответствии с законодательством Республики Казахстан в области здравоохранения.

…..
	 Статья 19. Порядок определения размера вреда. Страховые выплаты по договору обязательного страхования работника от несчастных случаев

…..

 2. Возмещение дополнительных расходов, вызванных повреждением здоровья работника в случае установления ему степени утраты профессиональной трудоспособности, осуществляется страховщиком на основании документов, подтверждающих эти расходы, представленных работником либо лицом, понесшим эти расходы. При этом возмещению не подлежат расходы на медицинскую помощь в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с законодательством Республики Казахстан в области здравоохранения.

…..


	В связи с внедрением обязательного социального медицинского страхования

	14. Закон Республики Казахстан от 27 июля 2007 года «Об образовании»

	167. 
	Подпункт 20) пункта 3 статьи 6 

Подпункт 13) пункта 4 статьи 6 


	       Статья 6. Компетенция местных представительных и исполнительных органов в области образования
…. 

       3. Местный исполнительный орган города республиканского значения и столицы: 

       ……     

  20) организует в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан, медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций образования, за исключением дошкольных организаций и организаций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям; 

       …….

     

      4. Местный исполнительный орган района (города областного значения):

      …… 

      13) организует в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан, медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций образования, за исключением дошкольных организаций и организаций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям; 

      ……
	       Статья 6. Компетенция местных представительных и исполнительных органов в области образования
…. 

       3. Местный исполнительный орган города республиканского значения и столицы: 

      ……     

    20) организует в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан, медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций образования, за исключением дошкольных организаций, организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

   ……
 4. Местный исполнительный орган района (города областного значения):
      ……

        13) организует в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан, медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций образования, за исключением дошкольных организаций, организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

……
	     Данные поправки вносятся для исключения с компетенции местных исполнительных органов города республиканского значения, столицы, районов (города областного значения) вопросов организации медицинского обслуживания обучающихся и воспитанников организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

	168. 
	Подпункт 11-1) пункта 3 статьи 43
	       Статья 43. Компетенция организаций образования 

   ………   

    3. К компетенции организаций образования относятся следующие функции: 

      ………………………. 

   11-1) обеспечение медицинским обслуживанием, охраны и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников организаций образования, за исключением организаций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям
  11-2) отсутствует
	       Статья 43. Компетенция организаций образования 

   ………   

    3. К компетенции организаций образования относятся следующие функции: 

      ………………………. 

11-1) обеспечение медицинским обслуживанием обучающихся и воспитанников организаций образования в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан; 

11-2) обеспечение охраны и укрепления здоровья обучающихся и воспитанников;
	     Вносятся с целью исключения с компетенции организации образования вопросов организации медицинского обслуживания обучающихся и воспитанников организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в связи с передачей этих функции в систему здравоохранения

	169. 
	Пункт 3-1 статьи 48 Закона


	     Статья 48. Охрана здоровья обучающихся, воспитанников 

      ……

3-1. Оказание медицинской помощи обучающимся организаций
среднего образования, не относящихся к интернатным организациям, обеспечивают организации первичной медико-санитарной помощи в соответствии с правилами, утвержденными уполномоченным органом в области здравоохранения

   ……
	      Статья 48. Охрана здоровья обучающихся, воспитанников 

      …… 

      3-1. Оказание медицинской помощи обучающимся и воспитанникам организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей обеспечивают организации здравоохранения в соответствии с правилами, утвержденными уполномоченным органом в области здравоохранения.
	   Вносится с целью закрепления за организациями ПМСП фукций по оказанию медицинской помощи обучающимся и воспитанникам организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Кроме того, необходимо законодательно обязать организации  образования предоставить помещения под медицинские пункты. 

	15. Закон Республики Казахстан от 6 января 2011 года «О правоохранительной службе»



	170. 
	Статья 70 


	Статья 70. Медицинское и санаторно-курортное обслуживание сотрудников и пенсионеров правоохранительных органов
Сотрудники и члены их семей, проживающие совместно с ними, а также пенсионеры правоохранительных органов пользуются в установленном Правительством Республики Казахстан порядке медицинским и санаторно-курортным обслуживанием в соответствующих государственных организациях здравоохранения.
Сотрудники, получившие увечья (ранения, травмы, контузии) при исполнении служебных обязанностей, направляются на санаторно-курортное лечение за счет бюджетных средств.


	Статья 70. Медицинское и санаторно-курортное обслуживание сотрудников и пенсионеров правоохранительных органов
1. Медицинское обслуживание сотрудников правоохранительных органов осуществляется в медицинских организациях органов внутренних дел в порядке, установленном Правительством Республики Казахстан, а также отдельных категорий сотрудников, перечень которых утверждается Управлением делами Президента Республики Казахстан по согласованию с Администрацией Президента Республики Казахстан, - в медицинских организациях Управления делами Президента Республики Казахстан, за счет бюджетных средств. 

При отсутствии по месту прохождения правоохранительной службы или месту жительства сотрудников правоохранительных органов медицинских организаций или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования по медицинским показаниям медицинская помощь сотрудникам предоставляется субъектами здравоохранения:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».

Оплата услуг субъектам здравоохранения за оказание медицинской помощи сотрудникам осуществляется фондом социального медицинского страхования. 

Возмещение затрат фонда социального медицинского страхования на оплату расходов субъектов здравоохранения за оказание медицинской помощи сотрудникам в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования осуществляется за счет бюджетных средств, предусмотренных уполномоченному органу в области здравоохранения.

     Сотрудники пользуются в установленном Правительством Республики Казахстан порядке санаторно-курортным обслуживанием в соответствующих организациях здравоохранения.

     Сотрудники, получившие увечья (ранения, травмы, контузии) при исполнении служебных обязанностей, направляются на санаторно-курортное лечение за счет бюджетных средств.

2. Члены семей сотрудников, проживающие совместно с ними, а также пенсионеры правоохранительных органов пользуются медицинским и санаторно-курортным обслуживанием в медицинских организациях органов внутренних дел в порядке, установленном Правительством Республики Казахстан. 

Отдельные категории членов семей сотрудников, проживающие совместно с ними, а также пенсионеры правоохранительных органов, перечень которых утверждается Управлением делами Президента Республики Казахстан по согласованию с Администрацией Президента Республики Казахстан, - получают медицинскую помощь и санаторно-курортное обслуживание в медицинских организациях Управления делами Президента Республики Казахстан за счет бюджетных средств. 

         Оплата медицинских организаций органов внутренних дел и Управления делами Президента Республики Казахстан за оказание медицинской помощи лицам, указанным в части первой настоящего пункта, осуществляется фондом социального медицинского страхования:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».

3. Государственные учреждения правоохранительных органов вправе осуществлять приносящую доходы деятельность по оказанию медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования.
	В связи с внедрением ОСМС необходимо определить порядок оказания медицинской помощи сотрудникам правоохранительных органов, в случаях отсутствия по месту прохождения правоохранительной службы или месту жительства сотрудников соответствующих организаций здравоохранения или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования по медицинским показаниям в организациях гражданской сети, а также с целью исключения двойного финансирования за оказание медицинской помощи сотрудникам правоохранительных органов 

	16. Закон Республики Казахстан от 1 марта 2011 года «О государственном имуществе»



	171. 
	подпункт 1-1) статьи 1 


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе
В настоящем Законе используются следующие основные понятия:
…..

1-1) Отсутствует

……


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе
В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

…..
1-1) аффилированные лица государственного предприятия на праве хозяйственного ведения - физические или юридические лица (за исключением государственных органов, осуществляющих контрольные и надзорные функции в рамках предоставленных им полномочий), имеющие возможность прямо и (или) косвенно принимать решения и (или) оказывать влияние на принимаемые друг другом (одним из лиц) решения, в том числе в силу заключенной сделки;
	В соответствии с Протокольным поручением заместителя Премьер – Министра Республики Казахстан Назарбаевой Д.Н. от 20 июня 2016 года предусматривается проработать поправки в законодательные акты по вопросам внедрения корпоративного управления в здравоохранении.

В понятийном аппарате не предусмотрено определение «аффилиированных лиц» и требования к неаффилиированности члена наблюдательного совета заключаются только в отсутствии близкого родства друг с другом и руководителем предприятия. 

Введение понятия «аффилиированого лица» позволит исключить участие в наблюдательном совете в качестве независимых директоров заинтересованных лиц, которые могут действовать не в интересах предприятия, а в интересах сторонних лиц.


	172. 
	подпункт 38) статьи 1 


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе
В настоящем Законе используются следующие основные понятия:
…..
31-1) Отсутствует


…..

	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе
В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

…..
31-1) независимый член наблюдательного совета — член наблюдательного совета, который не является аффилированным лицом данного государственного предприятия на праве хозяйственного ведения и не являлся им в течение трех лет, предшествовавших его избранию в наблюдательный совет, не является аффилированным лицом по отношению к аффилированным лицам данного государственного предприятия; не связан подчиненностью с должностными лицами данного государственного предприятия на праве хозяйственного ведения или аффилиированных лиц данного  государственного предприятия и не был связан подчиненностью с данными лицами в течение трех лет, предшествовавших его избранию в наблюдательный совет; не является государственным служащим; не участвует в аудите данного государственного предприятия в качестве аудитора, работающего в составе аудиторской организации, и не участвовал в таком аудите в течение трех лет, предшествовавших его избранию в наблюдательный совет;

…..


	В понятийном аппарате не предусмотрено определение «независимого директора»,  позволяющее придать особый статус членам наблюдательного совета, которые не являются представителем уполномоченного органа и руководителем предприятия. 

Введение понятия «независимого директора» обеспечит принятие независимых, объективных решений и улучшение качества корпоративного управления в деятельности предприятия. Повысится инвестиционная привлекательность организации; снизится риск возникновения межличностных конфликтов и конфликтов между различными группами участников корпоративных отношений.    

Республика Казахстан, как и многие другие страны, приняли для использования руководящие принципы ОЭСР.                              (В послании Президента Республики Казахстан Н. Назарбаева народу Казахстана от 17 января 2014 года была поставлена задача по внедрению принципов и стандартов Организации экономического сотрудничества и развития (далее – ОЭСР) для вхождения Казахстана в число 30 самых развитых стран мира).

Одним из принципов ОЭСР является выдвижение достаточного числа компетентных неисполнительных членов управляющих коллегиальных органов, способных на независимое суждение. Эти члены управляющих органов должны обладать соответствующей компетентностью и опытом, и целесообразно приглашать их из числа частного сектора.

В международной практике корпоративного управления в государственных предприятиях широко используется институт независимых директоров.

К примеру, в ряде Скандинавских стран, в Нидерландах, Австрии, Германии, Австралии и Новой Зеландии большинство членов управляющих органов компании с государственным участием привлечены из общества. В Корее не менее половины членов совета директоров компании должны быть со стороны, т.е. быть неисполнительными директорами. В Англии в Совет директоров государственных медицинских предприятий также активно привлекаются  независимые директора и они составляют до 50 процентов  от общего состава.

	173. 
	Новый подпункт статьи 139
	Статья 139. Управление государственным предприятием

…

7. Руководитель государственного предприятия в соответствии с Трудовым кодексом Республики Казахстан принимает на работу и расторгает трудовой договор с работниками государственного предприятия, применяет меры поощрения и налагает взыскания на них, если иное не предусмотрено настоящим Законом и уставом предприятия


	Статья 139. Управление государственным предприятием

…

7. Руководитель государственного предприятия в соответствии с Трудовым кодексом Республики Казахстан принимает на работу и расторгает трудовой договор с работниками государственного предприятия, за исключением работников службы внутреннего аудита государственного предприятия, применяет меры поощрения и налагает взыскания на них, если иное не предусмотрено настоящим Законом и уставом предприятия.


	Согласно руководящим принципам ОЭСР служба внутреннего аудита должна напрямую подчиняться наблюдательному совету как органу управления, соответственно назначать на должность руководителя и членов наблюдательного совета и освобождать их от должности, определять размер и условия оплаты труда и премирования должен также наблюдательный совет.

	174. 
	Часть вторая

статьи 142

	Статья 142. Органы государственных предприятий на праве хозяйственного ведения
     Органами государственного предприятия на праве хозяйственного ведения являются его руководитель, а также наблюдательный совет в случаях, предусмотренных статьей 148 настоящего Закона.


	Статья 142. Органы государственных предприятий на праве хозяйственного ведения

    1. Органами государственного предприятия на праве хозяйственного ведения являются его руководитель, а также наблюдательный совет в случаях, предусмотренных статьей 148 настоящего Закона.

 2. Члены наблюдательного совета и руководитель государственного предприятия на праве хозяйственного ведения и его заместитель (заместители)  являются должностными лицами.

     3. Должностные лица несут ответственность перед государственным предприятием на праве хозяйственного ведения и уполномоченным органом соответствующей отрасли (местным исполнительным органом), установленную законами Республики Казахстан за вред, причиненный их действиями и их (или) бездействием, и за убытки, понесенные государственным предприятием на праве хозяйственного ведения, включая, но не ограничиваясь убытками, понесенными в результате предоставления информации, вводящей в заблуждение или заведомо ложной информации.
     4. Должностные лица освобождаются от ответственности в случае, если голосовали против решения, принятого наблюдательным советом, повлекшего убытки предприятия, или не принимали участия в голосовании.
	Согласно пункту 5.5.4 Указа Президента РК Назарбаева Н.А. от 15.01.2016 года за №176 «Об утверждении Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан "Денсаулық" на 2016 - 2019 годы» предусмотрена необходимость исполнительных коллегиальных органов (правление).
В этой связи, в реализацию вышеназванного Указа Президента РК, в порядковом номере 101 Плана мероприятий по реализации постановления Правительства РК от 16 марта 2016 года № 143 «Об утверждении Плана мероприятий по реализации Государственной программы развития здравоохранения РК "Денсаулық" на 2016 - 2019 годы» предусмотрено внедрение в государственных организациях органов корпоративного управления.

В соответствии с Протокольным поручением заместителя Премьер – Министра Республики Казахстан Назарбаевой Д.Н. от 20 июня 2016 года предусматривается проработать поправки в законодательные акты по вопросам внедрения корпоративного управления в здравоохранении.

Введение исполнительного коллегиального органа управления в виде Правления  будет способствовать принятию объективных коллегиальных решений и разграничению полномочий между членами Правления, а также усилит контроль за внутренней деятельностью предприятия.

	175. 
	абзац третий пункта 7 статьи 148 

	Статья 148. Управление государственным предприятием на праве хозяйственного ведения с наблюдательным советом
...
7. Члены наблюдательного совета несут ответственность перед государственным предприятием на праве хозяйственного ведения и уполномоченным органом соответствующей отрасли (местным исполнительным органом) за вред, повлекший убытки предприятия, причиненный их действиями (бездействием), в соответствии с законами Республики Казахстан.
Члены наблюдательного совета освобождаются от ответственности в случае, если голосовали против решения, принятого наблюдательным советом, повлекшего убытки предприятия, или не принимали участия в голосовании.

8. Отсутствует

	Статья 148. Управление государственным предприятием на праве хозяйственного ведения с наблюдательным советом

...
Исключить

8. Не менее тридцати процентов состава наблюдательного совета в государственных предприятиях на праве хозяйственного ведения должны быть независимыми членами наблюдательного совета.
	В соответствии с Протокольным поручением заместителя Премьер – Министра Республики Казахстан Назарбаевой Д.Н. от 20 июня 2016 года предусматривается проработать поправки в законодательные акты по вопросам внедрения корпоративного управления в здравоохранении.

Установление определенного количества независимых директоров в составе наблюдательного совета позволит выработать профессиональные суждения в целях повышения управляемости предприятия и эффективности контроля над деятельностью исполнительного органа. 

В международной практике корпоративного управления в государственных предприятиях широко используется институт независимых директоров.

К примеру, в ряде Скандинавских стран, в Нидерландах, Австрии, Германии, Австралии и Новой Зеландии  большинство членов управляющих органиов компании с государственным участием привлечены из общества.  В Корее не менее половины членов совета директоров компании должны быть со стороны, т.е. быть неисполнительными директорами. В Англии  в Совет директоров государственных медицинских предприятий также активно привлекаются  независимые директора и они составляют до 50 процентов  от общего состава.

	176. 
	статья 148-1 


	148-1. Отсутствует
	Статья 148-1. Аффилиированное лицо государственного предприятия на праве хозяйственного ведения с наблюдательным советом
            Аффилиированным лицом государственного предприятия на праве хозяйственного ведения с наблюдательным советом являются:

1) близкие родственники, супруг (супруга), близкие родственники супруга (супруги) 

должностных лиц государственного предприятия на праве хозяйственного ведения;

2) должностное лицо юридического лица, имеющего неисполненные сделки с государственным предприятием на праве хозяйственного ведения;

3) должностное лицо:

юридического лица, по отношению к которому лицо, указанное в подпункте 1) настоящего пункта, является учредителем либо имеет соответствующую долю в имуществе;

 юридического лица, по отношению к которому должностное лицо государственного предприятия на праве хозяйственного ведения является учредителем либо имеет соответствующую долю в имуществе;

 юридического лица, по отношению к которому государственное предприятие на праве хозяйственного ведения является учредителем.
	В соответствии с Протокольным поручением заместителя Премьер – Министра Республики Казахстан Назарбаевой Д.Н. от 20 июня 2016 года предусматривается проработать поправки в законодательные акты по вопросам внедрения корпоративного управления в здравоохранении.

Определение конкретного перечня аффилиированных лиц позволит отобрать из числа кандидатов лиц, которые будут соответствовать предъявляемым требованиям согласно перечню.


	177. 
	пункты 12)- 20) статьи 149 


	Статья 149. Полномочия наблюдательного совета государственного предприятия на праве хозяйственного ведения
1. Наблюдательный совет государственного предприятия на праве хозяйственного ведения имеет следующие полномочия:

5) согласовывает предложения уполномоченного органа соответствующей отрасли (местного исполнительного органа) по вопросам назначения руководителя государственного предприятия на праве хозяйственного ведения и расторжения трудового договора с ним;

12) отсутствует

13) отсутствует

14) отсутствует

15) отсутствует

16) отсутствует

17) отсутствует


	Статья 149. Полномочия наблюдательного совета государственного предприятия на праве хозяйственного ведения
1. Наблюдательный совет государственного предприятия на праве хозяйственного ведения имеет следующие полномочия:

5) согласовывает предложения уполномоченного органа соответствующей отрасли (местного исполнительного органа) по вопросам назначения руководителя государственного предприятия на праве хозяйственного ведения и его заместителей, а также расторжения трудового договора с ними;

12) утверждает документы, регулирующие внутреннюю деятельность государственного предприятия на праве хозяйственного ведения (за исключением документов, принимаемых руководителем  государственного предприятия на праве хозяйственного ведения);
13) определяет количественный состав, срок полномочий службы внутреннего аудита государственного предприятия на праве хозяйственного ведения, назначает его руководителя и членов, а также досрочное прекращение их полномочий, определяет порядок работы службы внутреннего аудита, размер и условия оплаты труда и премирования работников службы внутреннего аудита;
14) определяет размер оплаты услуг аудиторской организации за аудит финансовой отчетности;

15) утверждает организационную структуру государственного предприятия на праве хозяйственного ведения; 

16) определяет информацию о государственном предприятии на праве хозяйственного ведения или его деятельности, составляющую служебную, коммерческую или иную охраняемую законом тайну; 

17) иные вопросы, предусмотренные настоящим Законом и (или) уставом государственного предприятия на праве хозяйственного ведения, не относящиеся к исключительной компетенции уполномоченного органа соответствующей отрасли (местного исполнительного органа) и руководителя государственного предприятия на праве хозяйственного ведения.
	Согласно пункту 5.5.4 Указа Президента РК Назарбаева Н.А. от 15.01.2016 года за №176 «Об утверждении Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан "Денсаулық" на 2016 - 2019 годы» предусмотрена необходимость разработки предложений по совершенствованию системы корпоративного управления в сфере здравоохранения путем расширения полномочий наблюдательных советов и внедрения коллегиальных и исполнительных органов (правление).

В этой связи, в реализацию вышеназванного Указа Президента РК, в порядковом номере 101 и 102 Плана мероприятий по реализации постановления Правительства РК от 16 марта 2016 года № 143 «Об утверждении Плана мероприятий по реализации Государственной программы развития здравоохранения РК "Денсаулық" на 2016 - 2019 годы» предусмотрен поэтапный переход на формы предприятий на праве хозяйственного ведения, а также дифференцированное внедрение в государственных организациях органов корпоративного управления, также расширение полномочий управляющих коллегиальных органов.

В соответствии с  Протокольным поручением заместителя Премьер – Министра Республики Казахстан Назарбаевой Д.Н. от 20 июня 2016 года предусматривается проработать поправки в законодательные акты по полномочиям наблюдательных советов.

В действующем законодательстве предусмотрен ограниченный круг полномочий наблюдательного совета, не позволяющий принимать управленческие решения и в полной мере эффективно управлять предприятием. 

Расширение полномочий Наблюдательного совета позволит повысить статус Наблюдательного совета  и ответственность за принимаемые решения.

	178. 
	Часть 2 пункта 1 статьи 149


	Статья 149. Полномочия наблюдательного совета государственного предприятия на праве хозяйственного ведения
1. Наблюдательный совет государственного предприятия на праве хозяйственного ведения имеет следующие полномочия:

…..

Отсутствует
	Статья 149. Полномочия наблюдательного совета государственного предприятия на праве хозяйственного ведения
1.Наблюдательный совет государственного предприятия на праве хозяйственного ведения имеет следующие полномочия:

…..

Полномочия, перечень которых установлен настоящим пунктом, не могут быть переданы для решения исполнительному органу.

…..
	В соответствии с Протокольным поручением заместителя Премьер – Министра Республики Казахстан Назарбаевой Д.Н. от 20 июня 2016 года предусматривается проработать поправки в законодательные акты по вопросам внедрения корпоративного управления в здравоохранении.

Установление заперта передачи полномочий наблюдательного совета исполнительному органу. 



	179. 
	статья 150-1

	Отсутствует
	Статья 150-1. Служба внутреннего аудита
1. Для осуществления мониторинга эффективности финансово-хозяйственной деятельности государственного предприятия на праве хозяйственного ведения по решению уполномоченного государственного органа соответствующей отрасли (местного исполнительного органа) может быть образована служба внутреннего аудита 

2. Работники службы внутреннего аудита не могут быть избраны в состав наблюдательного совета.

3. Служба внутреннего аудита непосредственно подчиняется наблюдательному совету и отчитывается перед ним о своей работе.


	Согласно пункту 5.5.4 Указа Президента РК Назарбаева Н.А. от 15.01.2016 года за №176 «Об утверждении Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан "Денсаулық" на 2016 - 2019 годы» предусмотрена необходимость разработки предложений по совершенствованию системы корпоративного управления в сфере здравоохранения путем расширения полномочий наблюдательных советов и внедрения коллегиальных и исполнительных органов (правление).

    В соответствии с Протокольным поручением заместителя Премьер – Министра Республики Казахстан Назарбаевой Д.Н. от 20 июня 2016 года предусматривается проработать поправки в законодательные акты по вопросам внедрения корпоративного управления в здравоохранении.

Внедрение коллегиального исполнительного органа – Правления, подотчетный наблюдательному совету осуществляющего текущее руководство деятельностью предприятия, существенным образом улучшит качество корпоративного управления и повысить оперативность принятие решений.. Наличие Правления будет способствовать более качественной проработке принимаемых коллегиальных решений, повышению персональной ответственности и разгрузке наблюдательного совета, освободив его от незначительных оперативных решений. Кроме того, наилучшая практика корпоративного управления показывает, что Правление в предприятии будет являться дополнительным защитным механизмом от возможных  коррупционных нарушений со стороны единоличного руководителя.  

	180. 
	Пункт 2

статьи 160
	Статья 160. Финансирование деятельности государственного учреждения

…..

2. Законами Республики Казахстан государственным учреждениям, не являющимся государственными органами, помимо осуществления управленческих, социально-культурных или иных функций некоммерческого характера, может быть предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность (оказание платных услуг).
	Статья 160. Финансирование деятельности государственного учреждения

…..

2. Законами Республики Казахстан государственным учреждениям, не являющимся государственными органами, помимо осуществления управленческих, социально-культурных или иных функций некоммерческого характера, может быть предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность (оказание платных услуг).

     Специальные государственные органы вправе осуществлять приносящую доходы деятельность (оказание платных услуг).

 
	С целью оказания медицинской помощи членам семьи военнослужащих, сотрудников специальных государственных, а также пенсионерам этих органов в рамках ГОБМП и ОСМС необходимо предоставить право оказывать услуги, приносящие доход соответствующим государственным учреждениям (в том числе ведомственным медицинским учреждениям и подразделениям), являющимися государственными органами

	181. 
	Пункт 2

статьи 161


	 Статья 161. Реализация имущественных прав государственным учреждением

…

2. Деньги от реализации государственными учреждениями товаров (работ, услуг), которым законами Республики Казахстан предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность, подлежат зачислению в соответствующий бюджет, за исключением денег от реализации товаров (работ, услуг), производимых государственными учреждениями в сферах образования, сортоиспытания, агрохимического обслуживания сельскохозяйственного производства, ветеринарии, лесного хозяйства, особо охраняемых природных территорий, Вооруженных Сил, специализирующимися в области спорта, а также государственными библиотеками, государственными музеями и музеями-заповедниками, в соответствии с законами Республики Казахстан.


	Статья 161. Реализация имущественных прав государственным учреждением

…

2. Деньги от реализации государственными учреждениями товаров (работ, услуг), которым законами Республики Казахстан предоставлено право осуществлять приносящую доходы деятельность, подлежат зачислению в соответствующий бюджет, за исключением денег от реализации товаров (работ, услуг), производимых государственными учреждениями в сферах образования, сортоиспытания, агрохимического обслуживания сельскохозяйственного производства, ветеринарии, лесного хозяйства, особо охраняемых природных территорий, Вооруженных Сил, специализирующимися в области спорта, Вооруженных Сил, специальных государственных и правоохранительных органов по оказанию медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования, а также государственными библиотеками, государственными музеями и музеями-заповедниками, в соответствии с законами Республики Казахстан.
	Оплата услуг субъектам здравоохранения за оказание медпомощи членам семей военнослужащих по контракту, сотрудников правоохранительных органов, сотрудников специальных государственных органов, пенсионерам правоохранительных органов, а также лицам, уволенным с воинской службы по достижении предельного возраста состояния на воинской службе, по состоянию здоровья, получившим заболевание в связи с исполнением обязанностей воинской службы, а также имеющим выслугу 20 и более лет будет осуществляться Фондом по факту оказанных услуг. 

В этой связи, необходимо внести изменения в данную статью, поскольку данная поправка позволит государственным учреждениям здравоохранения системы МО РК, правоохранительных и специальных государственных органов получать денежные средства от Фонда за оказанные медицинские услуги членам семей и пенсионерам вышеуказанных лиц.

Приведение в соответствие с новой редакцией пункта 1 статьи 70 Бюджетного кодекса Республики Казахстан

	17. Закон Республики Казахстан от 13 февраля 2012 года 

«О специальных государственных органах Республики Казахстан»

	182. 
	Часть первая

пункта 1

статьи 75

Часть вторая

пункта 1

статьи 75 

Часть третья

пункта 1

статьи 75 
	Статья 75. Медицинское обеспечение сотрудников

1.Медицинское обеспечение сотрудников осуществляется в военно-медицинских подразделениях и учреждениях органов национальной безопасности и Службы государственной охраны Республики Казахстан (далее – военно-медицинские подразделения), а также иных государственных организациях здравоохранения за счет государства.

При отсутствии по месту прохождения службы сотрудников или месту жительства военно-медицинских подразделений или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования медицинская помощь оказывается в медицинских организациях в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.
Возмещение затрат медицинским организациям за оказание медицинской помощи сотрудникам осуществляется за счет средств государственного бюджета в порядке, установленном Правительством Республики Казахстан.
	Статья 75. Медицинское обеспечение сотрудников
1. Медицинское обеспечение сотрудников осуществляется в военно-медицинских подразделениях и учреждениях органов национальной безопасности и Службы государственной охраны Республики Казахстан (далее – военно-медицинские подразделения), а также иных субъектах здравоохранения за счет государства.

Медицинская помощь отдельным категориям сотрудников, перечень которых утверждается Управлением делами Президента Республики Казахстан по согласованию с Администрацией Президента Республики Казахстан, – предоставляется в медицинских организациях Управления делами Президента Республики Казахстан за счет государства.
При отсутствии по месту прохождения службы или месту жительства сотрудников военно-медицинских подразделений или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования по медицинским показаниям медицинская помощь сотрудникам предоставляется субъектами здравоохранения:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».

Оплата расходов субъектам здравоохранения за оказание сотрудникам медицинской помощи, указанной в части третьей настоящего пункта, осуществляется фондом социального медицинского страхования.

Возмещение затрат фонда социального медицинского страхования на оплату расходов субъектов здравоохранения за оказание медицинской помощи сотрудникам в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования осуществляется за счет бюджетных средств, предусмотренных уполномоченному органу в сфере здравоохранения.
	В Кодексе РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» статья 1 пункт 1:

10) военно-медицинское (медицинское) обеспечение - комплекс мероприятий по материально-техническому снабжению, а также организация оказания медицинской помощи в войсках, подразделениях и ведомственных организациях в целях восстановления боеспособности и трудоспособности личного состава;

70) медицинская помощь – комплекс медицинских услуг, включающих лекарственную помощь, направленных на сохранение и восстановление здоровья населения, а также облегчение тяжелых проявлений неизлечимых заболеваний;

74) медицинские услуги – действия субъектов здравоохранения, имеющие профилактическую, диагностическую, лечебную, реабилитационную или паллиативную направленность по отношению к конкретному человеку.

	183. 
	Пункты 1

 статьи 78 


	Статья 78. Социальная защита членов семей сотрудников

1. Члены семей сотрудников (офицерского состава), а также лица, находящиеся на их иждивении, имеют право на бесплатную медицинскую помощь в военно-медицинских подразделениях. При амбулаторном лечении лекарства членам семей отпускаются за плату, за исключением случаев, когда в соответствии с законодательством Республики Казахстан плата не взимается.……
	Статья 78. Социальная защита членов семей сотрудников

1. Члены семей сотрудников, а также лица, находящиеся на их иждивении, имеют право на медицинское обеспечение в военно-медицинских подразделениях:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».
При амбулаторном лечении лекарства членам семей отпускаются за плату, за исключением случаев, когда в соответствии с законодательством Республики Казахстан плата не взимается.

       …..       …..
	В целях сохранения для членов семей сотрудников СГО социального пакета и исключения возможной потери существующих льгот, а также для создания надлежащих условий для качественного выполнения задач сотрудниками СГО в  условиях ненормированного рабочего времени, систематических ротаций с семьей, и связанных с этим перемен климатических условий.

Согласно ст. 24 ЗРК «О СГО» и ст. 16 «Об ОНБ РК», кадры ОНБ составляют – военнослужащие, сотрудники и работники.

Вместе с тем, на законодательном уровне существует разница в вопросе медобеспечения членов семьи военнослужащих и членов семьи сотрудников, проходящих службу в одном госоргане.

Так, согласно статьи 52 ЗРК «О воинской службе и статусе военнослужащих» право на медобеспечение имеют члены семьи как офицерского, так и сержантского состава. 

В соответствии со ст. 78 ЗРК «О СГО» право на медобеспечение имеют члены семьи сотрудников только офицерского состава.

В этой связи, в целях исключения ущемления прав членов семьи сотрудников сержантского состава и установления единого подхода в вопросах медицинского обеспечения кадрового состава СГО, слова «(офицерского состава)» исключить.

Учитывая, что численность сотрудников-сержантов составляет 1/10 часть от численности военнослужащих-сержантов, предлагается норму права распространить на сотрудников сержантского состава.

	184. 
	Пункт 2

статьи 78 


	Статья 78. Социальная защита членов семей сотрудников

….

2. При отсутствии по месту прохождения службы сотрудников или месту жительства военно-медицинских подразделений или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования медицинская помощь оказывается в медицинских организациях в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.

……
	Статья 78. Социальная защита членов семей сотрудников

….

2. Оплата расходов военно-медицинских подразделений за оказание медицинской помощи лицам, указанным в пункте 1 настоящей статьи, осуществляется фондом социального медицинского страхования:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан                                                              «Об обязательном социальном медицинском страховании».


	Оплата услуг субъектам здравоохранения за оказание медпомощи членам семей сотрудников специальных государственных органов, будет осуществляться Фондом по факту оказанных услуг. 

В связи с внедрением ОСМС необходимо внести изменения в данную статью для уточнения порядка оплаты расходов военно-медицинским подразделениям в рамках ГОБМП и ОСМС 



	185. 
	Пункт 3

статьи 78 


	Статья 78. Социальная защита членов семей сотрудников

….

3. Права и льготы членов семей сотрудников (офицерского состава), указанные в пунктах 1 и 2 настоящей статьи, распространяются на членов семей сотрудников (офицерского состава), уволенных со службы по достижении предельного возраста состояния на службе, состоянию здоровья или сокращению штатов и имеющих выслугу двадцать и более календарных лет.

…
	Статья 78. Социальная защита членов семей сотрудников

….

 3. Права и льготы членов семей сотрудников, указанных в пункте 1 настоящей статьи, распространяются на членов семей сотрудников, уволенных со службы по достижению предельного возраста состояния на службе, состоянию здоровья или сокращению штатов и имеющих выслугу двадцать и более календарных лет.


	Согласно ст. 24 ЗРК «О СГО» и ст. 16  «Об ОНБ РК», кадры ОНБ  составляют – военнослужащие, сотрудники и работники.

Вместе с тем, на законодательном уровне существует разница в вопросе медобеспечения членов семьи военнослужащих и членов семьи сотрудников, проходящих службу в одном госоргане.

Так, согласно статьи 52 ЗРК «О воинской службе и статусе военнослужащих» право на медобеспечение имеют члены семьи как офицерского, так и сержантского состава. 

В соответствии со ст. 78 ЗРК «О СГО» право на медобеспечение имеют члены семьи сотрудников только офицерского состава.

В этой связи, в целях исключения ущемления прав членов семьи сотрудников сержантского состава и установления единого подхода в вопросах медицинского обеспечения кадрового состава СГО, слова «(офицерского состава)» исключить.

Учитывая, что численность сотрудников-сержантов составляет 1/10 часть от численности военнослужащих-сержантов, предлагается норму права распространить на сотрудников сержантского состава.

	186. 
	Пункт 5

статьи 78 


	Статья 78. Социальная защита членов семей сотрудников

….

5. За членами семьи сотрудника (офицерского состава), погибшего или получившего инвалидность при прохождении службы, сохраняется право на получение медицинской помощи в военно-медицинских подразделениях за счет государства.

……
	Статья 78. Социальная защита членов семей сотрудников

….

5. За членами семьи сотрудника, погибшего или получившего инвалидность при прохождении службы, сохраняется право на получение медицинской помощи, предусмотренной пунктом 1 настоящей статьи.


	Согласно ст. 24 ЗРК «О СГО» и ст. 16  «Об ОНБ РК», кадры ОНБ  составляют – военнослужащие, сотрудники и работники.

Вместе с тем, на законодательном уровне существует разница в вопросе медобеспечения членов семьи военнослужащих и членов семьи сотрудников, проходящих службу в одном госоргане.

Так, согласно статьи 52 ЗРК «О воинской службе и статусе военнослужащих» право на медобеспечение имеют члены семьи как офицерского, так и сержантского состава. 

В соответствии со ст. 78 ЗРК «О СГО» право на медобеспечение имеют члены семьи сотрудников только офицерского состава.

В этой связи, в целях исключения ущемления прав членов семьи сотрудников сержантского состава и установления единого подхода в вопросах медицинского обеспечения кадрового состава СГО, слова «(офицерского состава)» исключить.

Учитывая, что численность сотрудников-сержантов составляет 1/10 часть от численности военнослужащих-сержантов, предлагается норму права распространить на сотрудников сержантского состава.

	187. 
	Пункт 4 статьи 79


	 Статья 79. Социальная защита сотрудников, уволенных со службы в специальных государственных органах

 
 4. За сотрудниками, уволенными со службы в специальных государственных органах по достижении предельного возраста состояния на службе, состоянию здоровья или сокращению штатов и имеющими выслугу двадцать и более календарных лет, сохраняется право медицинского обеспечения за счет государства в военно-медицинских подразделениях.
 При отсутствии военно-медицинских подразделений по месту их жительства или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования медицинская помощь оказывается в медицинских организациях в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.

Возмещение затрат медицинским организациям за оказание медицинской помощи в пределах гарантированного объема бесплатной медицинской помощи указанным лицам осуществляется за счет средств государственного бюджета в порядке, установленном Правительством Республики Казахстан.
	Статья 79. Социальная защита сотрудников, уволенных сослужбы в специальных государственных органах

4. За сотрудниками, уволенными со службы в специальных государственных органах по состоянию здоровья (заболеваниям, увечьям, инвалидности, полученным при исполнении служебных обязанностей), а также по достижению предельного возраста состояния на службе или сокращению штатов и имеющими выслугу двадцать и более календарных лет, сохраняется право на медицинское обеспечение за счет государства в военно-медицинских подразделениях и санаторно-курортное лечение.

    При отсутствии военно-медицинских подразделений по месту  их жительства или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования медицинская помощь оказывается субъектами здравоохранения:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».

Оплата расходов военно-медицинских подразделений за оказание медицинской помощи лицам, указанным в настоящем пункте, осуществляется фондом социального медицинского страхования:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».

Санаторно-курортное лечение и лекарственное обеспечение указанных лиц осуществляется за счет бюджетных средств, предусмотренных специальным государственным органам.
	Оплата услуг субъектам здравоохранения за оказание медпомощи указанной категории лиц, будет осуществляться Фондом по факту оказанных услуг. 

В связи с внедрением ОСМС необходимо внести изменения в данную статью для уточнения порядка оплаты расходов военно-медицинским подразделениям в рамках ГОБМП и ОСМС 

В целях сохранения для пенсионеров СГО с выслугой 20 и более лет, социального пакета и исключения возможной потери существующих льгот.

	188. 
	Пункт 1 статьи 83
	Статья 83. Финансовое обеспечение специальных государственных органов

      1. Финансовое обеспечение специальных государственных органов осуществляется за счет средств республиканского бюджета.


	Статья 83. Финансовое обеспечение специальных государственных органов

1. Финансовое обеспечение специальных государственных органов осуществляется:

за счет средств республиканского бюджета;

за счет средств, полученных за оказание медицинской помощи от фонда социального медицинского страхования в соответствии с законодательством Республики Казахстан.

    Государственные учреждения специальных государственных органов вправе осуществлять приносящую доходы деятельность по оказанию медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования.
	Данная поправка вводится в связи с необходимостью получения средств от ФСМС при оказании медицинской помощи членам семей сотрудников, а также лицам, находящимся на их иждивении, сотрудникам, уволенным со службы в специальных государственных органах по достижении предельного возраста состояния на службе, состоянию здоровья или сокращению штатов и имеющими выслугу двадцать и более календарных лет в системе ОСМС и ГОБМП.

	189. 
	Пункт 1 статьи 84
	Статья 84. Материально-техническое обеспечение и имущество специальных государственных органов

1. Материально-техническое обеспечение специальных государственных органов осуществляется за счет средств республиканского бюджета.
	Статья 84. Материально-техническое обеспечение и имущество специальных государственных органов

1.Материально-техническое обеспечение специальных государственных органов осуществляется:

за счет средств республиканского бюджета;

за счет средств, полученных за оказание медицинской помощи, от фонда социального медицинского страхования в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
	Данная поправка вводится в связи с необходимостью получения средств от ФСМС при оказании медицинской помощи членам семей сотрудников, а также лицам, находящимся на их иждивении, сотрудникам, уволенным со службы в спецгосорганах по достижении предельного возраста состояния на службе, состоянию здоровья или сокращению штатов и имеющим выслугу двадцать и более календарных лет, в системе ОСМС и ГОБМП.



	
18. Закон Республики Казахстан от 16 февраля 2012 года 

«О воинской службе и статусе военнослужащих»

	190. 
	пункт 5 статьи 44 

пункт 5 статьи 44


	Статья 44. Социальное обеспечение военнослужащих

5. Медицинское обеспечение военнослужащих в военно-медицинских учреждениях (организациях) осуществляется за счет государства.

При отсутствии по месту службы или проживания военнослужащих военно-медицинских учреждений или отсутствии в них соответствующих отделений либо специального оборудования по медицинским показаниям медицинская помощь оказывается в пределах гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в государственных организациях здравоохранения независимо от ведомственной принадлежности, в организациях здравоохранения, основанных на праве частной собственности, и физическими лицами, занимающимися частной медицинской практикой.

Возмещение затрат организациям здравоохранения, основанным на праве частной собственности, и физическим лицам, занимающимся частной медицинской практикой, по оказанию медицинской помощи в пределах гарантированного объема бесплатной медицинской помощи военнослужащим осуществляется за счет средств государственного бюджета в порядке, установленном Правительством Республики Казахстан.

Затраченные на лечение средства возмещаются военнослужащим в пределах гарантированного объема бесплатной медицинской помощи уполномоченным органом, в структуре которого они проходят воинскую службу.

   Военнослужащие, получившие ранения, контузии, травмы, увечья или заболевания при исполнении обязанностей воинской службы, направляются в санатории за счет средств Вооруженных Сил, в структуре которых они проходят воинскую службу.

       Военнослужащие срочной службы и курсанты военных учебных заведений при наличии медицинских показаний обеспечиваются за счет государства санаторно-курортным лечением.
	Статья 44. Социальное обеспечение военнослужащих

5. Медицинское обеспечение военнослужащих в военно-медицинских учреждениях (организациях, подразделениях) осуществляется за счет государства.

При отсутствии по месту прохождения воинской службы или месту жительства военнослужащих военно-медицинских учреждений (организаций, подразделений) или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования по медицинским показаниям медицинская помощь военнослужащим предоставляется субъектами здравоохранения:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».

Оплата расходов субъектов здравоохранения за оказание медицинской помощи военнослужащим осуществляется фондом социального медицинского страхования.

Возмещение затрат фонда социального медицинского страхования на оплату расходов субъектов здравоохранения за оказание медицинской помощи военнослужащим в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования осуществляется за счет бюджетных средств, предусмотренных уполномоченному органу в сфере здравоохранения.

Собственные средства, затраченные военнослужащими на получение медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и системы обязательного социального медицинского страхования, возмещаются уполномоченным органом, в структуре которого они проходят воинскую службу, в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан.

Военнослужащие, получившие ранения, контузии, травмы, увечья или заболевания при исполнении обязанностей воинской службы, направляются в санатории за счет средств Вооруженных Сил, других войск и воинских формирований, в структуре которых они проходят воинскую службу.

          Военнослужащие срочной службы и курсанты военных учебных заведений при наличии медицинских показаний обеспечиваются за счет государства санаторно-курортным лечением.
	В связи с внедрением ОСМС необходимо определить порядок оказания медицинской помощи военнослужащим, в случаях отсутствия по месту прохождения военной службы или месту жительства военнослужащего соответствующих организаций здравоохранения или отсутствии в них соответствующих отделений, специалистов либо специального оборудования по медицинским показаниям в организациях гражданской сети, а также с целью исключения двойного финансирования за оказание медицинской помощи военнослужащему

	191. 
	Статья 50 


	Статья 50. Социальное обеспечение граждан, уволенных с воинской службы

1. Лицам, уволенным с воинской службы по достижении предельного возраста состояния на воинской службе, по состоянию здоровья, получившим заболевание в связи с исполнением обязанностей воинской службы, а также имеющим выслугу двадцать и более лет, за счет государства предоставляется медицинское обеспечение в военно-медицинских учреждениях (организациях), а имеющим выслугу двадцать пять и более лет – санаторно-курортное лечение при наличии показаний по перечню заболеваний, определенных Правительством Республики Казахстан.
        При отсутствии в военно-медицинских учреждениях (организациях) соответствующих отделений либо специального оборудования по медицинским показаниям медицинская помощь указанным лицам оказывается в пределах гарантированного объема бесплатной медицинской помощи:
 1) в государственных организациях здравоохранения независимо от ведомственной принадлежности;
 2) в организациях здравоохранения, основанных на праве частной собственности;
 3) физическими лицами, занимающимися частной медицинской практикой.

Затраченные на лечение средства в пределах размера гарантированного объема бесплатной медицинской помощи возмещаются указанным лицам уполномоченным органом, в структуре которого они проходили воинскую службу, в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан.

  2. Лицам, указанным в пункте 1 настоящей статьи, обеспечивается социальная адаптация при увольнении из Вооруженных Сил, в том числе с целью приобретения гражданских специальностей в период прохождения воинской службы.
	Статья 50. Социальное обеспечение граждан, уволенных с воинской службы
1. Лица, уволенные с воинской службы по состоянию здоровья, получившие заболевание в связи с исполнением обязанностей воинской службы, а также по достижению предельного возраста состояния на воинской службе и имеющие выслугу двадцать и более лет имеют право на медицинское обеспечение в военно-медицинских учреждениях (организациях, подразделениях) за счет государства.

 2. Лицам, уволенным с воинской службы по достижении предельного возраста состояния на воинской службе, по состоянию здоровья, получившим заболевание в связи с исполнением обязанностей воинской службы, имеющим выслугу двадцать пять и более лет, за счет государства предоставляется санаторно-курортное лечение при наличии показаний по перечню заболеваний, определенных Правительством Республики Казахстан.

 3. Оплата расходов военно-медицинских учреждений (организаций, подразделений) за оказание медицинской помощи лицам, указанным в пункте 1 настоящей статьи, осуществляется фондом социального медицинского страхования:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».

Затраченные на лечение собственные средства в пределах размера гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования возмещаются указанным лицам уполномоченным органом, в структуре которого они проходили воинскую службу, в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан.

4. Лицам, указанным в пункте 1 настоящей статьи, обеспечивается социальная адаптация при увольнении из Вооруженных Сил, других войск и воинских формирований, в том числе с целью приобретения гражданских специальностей в период прохождения воинской службы.


	Согласно ст. 24 ЗРК «О СГО» и ст. 16  «Об ОНБ РК», кадры ОНБ  составляют – военнослужащие, сотрудники и работники.

Вместе с тем, на законодательном уровне существует разница в вопросе предоставления права на медобеспечение за счет государства военнослужащим и сотрудникам при увольнении из госоргана (п.1 ст. 50 ЗРК «О воинской службе…» и п.4 ст. 79 ЗРК «О СГО»)

В этой связи, в целях установления единого подхода в вопросах медицинского обеспечения как для сотрудников, так и для  военнослужащих СГО при увольнении со службы и исключения имеющихся коллизий на законодательном уровне, предлагается статью 50 дополнить пунктом 1-1. 

В целях сохранения для пенсионеров спецгосорганов с выслугой 20 и более календарных лет социального пакета и исключения возможной потери существующих льгот.

	192. 
	Пункт 1 статьи 52 


	Статья 52. Социальное обеспечение членов семей военнослужащих

1. За счет государства осуществляется медицинское обеспечение членов семей военнослужащих по контракту в военно-медицинских учреждениях.

При отсутствии по месту службы или проживания военно-медицинских учреждений или отсутствии в них соответствующих отделений либо специального оборудования по медицинским показаниям медицинская помощь оказывается в пределах гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в государственных организациях здравоохранения независимо от ведомственной принадлежности, в организациях здравоохранения, основанных на праве частной собственности, и физическими лицами, занимающимися частной медицинской практикой.
	Статья 52. Социальное обеспечение членов семей военнослужащих 

1. Члены семей военнослужащих по контракту имеют право на получение медицинской помощи в военно-медицинских учреждениях (организациях, подразделениях). 

Оплата расходов военно-медицинских учреждений (организаций, подразделений) за оказание медицинской помощи лицам, указанным в части первой настоящего пункта, осуществляется фондом социального медицинского страхования:

1) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

2) в системе обязательного социального медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан                                                      «Об обязательном социальном медицинском страховании».
	       С целью уравнивания социальных гарантий, прав и защищенности военнослужащих Вооруженных Сил, других войск и воинских формирований и сотрудников СГО (п.5 ст. 78 Закона о СГО).   

       Оплата услуг субъектам здравоохранения за оказание медпомощи указанной категории лиц, будет осуществляться Фондом по факту оказанных услуг. 

        В связи с внедрением ОСМС необходимо внести изменения в данную статью для уточнения порядка оплаты расходов военно-медицинским подразделениям в рамках ГОБМП и ОСМС 



	19. Закон Республики Казахстан от 6 апреля 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам здравоохранения»

	193. 
	Абзац третий подпункта 42) пункта 2 статьи 1
	«3. Оптовая и розничная реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники осуществляется в порядке, определяемом уполномоченным органом.
      Субъекты в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, осуществляющие оптовую реализацию лекарственных средств, обязаны соблюдать требования надлежащей дистрибьюторской практики (GDP), осуществляющие розничную реализацию лекарственных средств, – требования надлежащей аптечной практики (GРP).
     

         Субъектам в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, получившим лицензию либо уведомившим о начале деятельности в порядке, определяемом законодательством Республики Казахстан, разрешается оптовая и розничная реализация товаров, не относящихся к лекарственным средствам, изделиям медицинского назначения и медицинской технике в соответствии с перечнем, утверждаемым уполномоченным органом.»;
	«3. Оптовая и розничная реализация лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники осуществляется в порядке, определяемом уполномоченным органом.
      Субъекты в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, осуществляющие оптовую реализацию лекарственных средств, обязаны соблюдать требования надлежащей дистрибьюторской практики (GDP), осуществляющие розничную реализацию лекарственных средств, за исключением расположенных в сельских населенных пунктах, – требования надлежащей аптечной практики (GРP).

Субъектам в сфере обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, получившим лицензию либо уведомившим о начале деятельности в порядке, определяемом законодательством Республики Казахстан, разрешается оптовая и розничная реализация товаров, не относящихся к лекарственным средствам, изделиям медицинского назначения и медицинской технике в соответствии с перечнем, утверждаемым уполномоченным органом.

	  С 1 января 2018 года все субъекты в сфере обращения лекарственных  средств должны соответствовать стандартам надлежащей практики.

  В целях недопущения закрытия субъектов, расположенных в сельской местности, которые не могут внедрить стандарты надлежащей практики, вносятся поправки, позволяющие аптечным организациям сельской местности без собоюдения этих стандартов.

	
	20. Закон Республики Казахстан от 17 апреля 2014 года «О дорожном движении»



	194. 
	Подпункт 3) статьи 12


	Статья 12. Компетенция уполномоченного органа в области здравоохранения

Уполномоченный орган в области здравоохранения:

…

 3) разрабатывает и утверждает правила проведения обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств;
	Статья 12. Компетенция уполномоченного органа в области здравоохранения

Уполномоченный орган в области здравоохранения:

…

 3) разрабатывает и утверждает правила проведения обязательного предрейсового и послерейсового медицинского освидетельствования водителей транспортных средств;
	В связи с вносимыми поправками в ст. 155 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» в части замены выражений «предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры» словами «предрейсовое и послерейсовое медицинское освидетельствование» 

	195. 
	Подпункт 6) пункта 1 статьи 28


	Статья 28. Требования к юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям по обеспечению безопасности дорожного движения
1. Юридические лица и индивидуальные предприниматели, осуществляющие деятельность, связанную с эксплуатацией транспортных средств, обязаны: 

…

6) обеспечивать проведение предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей; 

…
	Статья 28. Требования к юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям по обеспечению безопасности дорожного движения
1. Юридические лица и индивидуальные предприниматели, осуществляющие деятельность, связанную с эксплуатацией транспортных средств, обязаны: 

…

6) обеспечивать проведение предрейсового, послерейсового медицинского освидетельствования водителей; 

…
	В связи с вносимыми поправками в ст. 181, 185 Трудового кодекса в части определения порядка медицинского освидетельствования и компетенции по его утверждению 

По аналогии с позицией 194



	21. Закон Республики Казахстан от 19 мая 2015 года «О минимальных социальных стандартах и их гарантиях»


	196. 
	Статья 31


	Статья 31. Минимальный социальный стандарт «Обеспечение доступности услуг здравоохранения населению»
 Минимальный социальный стандарт «Обеспечение доступности услуг здравоохранения населению» содержит государственный норматив сети организаций здравоохранения Республики Казахстан, оказывающих гарантированный объем бесплатной медицинской помощи.
	Статья 31. Минимальный социальный стандарт «Обеспечение доступности услуг здравоохранения населению»
 Минимальный социальный стандарт «Обеспечение доступности услуг здравоохранения населению» содержит норматив сети организаций здравоохранения Республики Казахстан, оказывающих медицинскую помощь в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования
	В связи с внедрением обязательного социального медицинского страхования

	22. Закон Республики Казахстан от 16 ноября 2015 года «Об обязательном социальном медицинском страховании»



	197. 
	Подпункт 3)

статьи 1 


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

….

3) фонд социального медицинского страхования (далее – фонд) – некоммерческая организация, производящая аккумулирование отчислений и взносов, а также осуществляющая закуп и оплату услуг субъектов здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в объемах и на условиях, предусмотренных договором закупа медицинских услуг;

….
	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия

 ….

3) фонд социального медицинского страхования (далее – фонд) – некоммерческая организация, производящая аккумулирование отчислений и взносов, а также осуществляющая закуп, оплату услуг субъектов здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в объемах и на условиях, предусмотренных договором закупа медицинских услуг, и иные функции, определенные законодательством в области здравоохранения; 


	В целях приведения в единообразие с понятием в Кодексе.

А также ввиду передачи Фонду функции единого плательщика ГОБМП



	198. 
	Подпункт 8)

статьи 1 


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

7-1) отсутствует


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

7-1) инвестиционный доход – прирост активов фонда в денежном выражении, полученный в результате их инвестирования;
	В целях единообразного понимания, необходимо предусмотреть данное понятие 

	199. 
	Подпункт 8)

статьи 1 


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

….

8) активы фонда – отчисления, взносы, пеня, полученная за просрочку уплаты отчислений и (или) взносов, инвестиционный доход и иные предусмотренные законодательством Республики Казахстан поступления в фонд за минусом комиссионного вознаграждения на обеспечение деятельности фонда, средств, направленных на оплату услуг субъектов здравоохранения и возврат ошибочно зачисленных или излишне уплаченных средств;
	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия

 ….

8) активы фонда – отчисления и взносы, пеня, полученная за просрочку уплаты отчислений и (или) взносов, инвестиционный доход за минусом комиссионного вознаграждения на обеспечение деятельности фонда, а также иные предусмотренные законодательством Республики Казахстан поступления в фонд;
….


	В целях единообразного понимания, необходимо данное понятие привести в соответствие с пунктом 4 статьи 18 Закона об ОСМС.



	200. 
	Подпункт 10)

статьи 1


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

10) договор закупа медицинских услуг (далее – договор закупа услуг) – соглашение в письменной форме между фондом и субъектом здравоохранения, предусматривающее оказание медицинской помощи потребителям медицинских услуг;


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

10) договор закупа медицинских услуг (далее – договор закупа услуг) – соглашение в письменной и (или) электронной форме между фондом и субъектом здравоохранения, предусматривающее оказание медицинской помощи потребителям медицинских услуг;


	В рамках автоматизации процесса заключения договора между ФСМС и субъектами здравоохранения предусматривается формирование договора закупа в электронном формате и подписание такого договора электронной цифровой подписью. В этой связи необходимо ввести соответствующую поправку.

	201. 
	Подпункт 15)

статьи 1


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

….

15) срок страхования в системе обязательного социального медицинского страхования (далее – срок страхования) – период, в течение которого сохраняется право на получение медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования при перерыве стажа участия;

 ….
	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия

 ….

15) исключить

….

	Следует из Закона об ОСМС исключить понятия «срок страхования» и «стаж участия», поскольку, исходя из основополагающего принципа системы ОСМС, за каждое лицо в систему должны уплачиваться отчисления и/или взносы. 

В случае, если уплата взносов физическим лицом прерывается в связи с потерей работы (отсутствием трудоустройства) или потерей трудоспособности тогда он имеет право на взносы государства и продолжает оставаться в системе ОСМС. 

	202. 
	Подпункт 16)

статьи 1


	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия:

….

 16) стаж участия в системе обязательного социального медицинского страхования (далее – стаж участия) – период, за который осуществлялась уплата отчислений и (или) взносов;

….
	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе

 В настоящем Законе используются следующие основные понятия

 ….

16) исключить

….

	Следует из Закона об ОСМС исключить понятия «срок страхования» и «стаж участия», поскольку, исходя из основополагающего принципа системы ОСМС, за каждое лицо в систему должны уплачиваться отчисления и/или взносы. 

В случае, если уплата взносов физическим лицом прерывается в связи с потерей работы (отсутствием трудоустройства) или потерей трудоспособности тогда он имеет право на взносы государства и продолжает оставаться в системе ОСМС. 

	203. 
	Пункт 3 статьи 2
	Статья 2. Сфера действия настоящего Закона

          3. Отсутствует
	Статья 2. Сфера действия настоящего Закона

     3. Иностранцы и члены их семей, временно проживающие и находящиеся на территории Республики Казахстан в соответствии с условиями международного договора, ратифицированного  Республикой Казахстан, пользуются правами и несут обязанности в системе обязательного социального медицинского страхования наравне с гражданами Республики Казахстан, если это предусмотрено международным договором.

Для целей настоящего пункта под членами семьи понимаются совместно проживающие супруг (супруга) и дети.
	Согласно пункту 3 статьи 98 Договора о Евразийском экономическом союзе, ратифицированного Законом Республики Казахстан от 14 октября 2014 года, социальное обеспечение (социальное страхование) (кроме пенсионного) трудящихся государств-членов и членов семей осуществляется на тех же условиях и в том же порядке, что и граждан государства трудоустройства.



	204. 
	Статья 5


	Статья 5. Право на медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования 

 1. Право на медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования имеют граждане:
 1) за которых осуществлялась уплата отчислений и (или) взносов не менее 
двух месяцев за последние двенадцать календарных месяцев (независимо от того, были ли в этот период перерывы в отчислениях и (или) взносах), предшествующих месяцу обращения за медицинской помощью в системе обязательного социального медицинского страхования;
 2) обучавшиеся по очной форме обучения в организациях технического и профессионального, послесреднего, высшего образования, а также организациях послевузовского образования в форме резидентуры до истечения двенадцати календарных месяцев, следующих за годом, в котором завершено обучение;
 3) освобожденные от уплаты взносов в фонд в соответствии с пунктом 4 статьи 28 настоящего Закона. 

 2. В случае перерыва стажа участия плательщиков оказание им медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования осуществляется в течение срока страхования.

 3. Гражданам, за которых не поступили отчисления и (или) взносы в фонд либо которые не уплатили взносы в фонд, предоставляется гарантированный объем бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения».
	Статья 5. Право на медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования 

1. Право на медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования имеют лица, за которых осуществлялась уплата отчислений и (или) взносов в фонд в соответствии с законодательством Республики Казахстан в сфере обязательного социального медицинского страхования, а также освобожденные от уплаты взносов в фонд в соответствии с пунктом 6 статьи 28 настоящего Закона.

2. В случае неуплаты в установленном порядке отчислений и (или) взносов лица получают медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования не более трех месяцев с момента прекращения уплаты таких отчислений и (или) взносов. Это право не освобождает лиц от обязанности уплаты взносов в фонд за неуплаченный период.

3. Лица, за которых не произведена уплата отчислений и (или) взносов в фонд, для приобретения права на медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования обязаны оплатить взносы в фонд за неуплаченный период, но не более двенадцати месяцев, предшествующих дате оплаты в размере 5 % от минимального размера заработной платы, установленной на текущий финансовый год законом о республиканском бюджете.

4. Лицам, за которых не поступили отчисления и (или) взносы в фонд либо которые не уплатили взносы в фонд, предоставляется гарантированный объем бесплатной медицинской помощи в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения».
	Следует из Закона об ОСМС исключить понятия «срок страхования» и «стаж участия», поскольку, исходя из основополагающего принципа системы ОСМС, за каждое лицо в систему должны уплачиваться отчисления и/или взносы. 

В случае, если уплата взносов физическим лицом прерывается в связи с потерей работы (отсутствием трудоустройства) или потерей трудоспособности тогда он имеет право на взносы государства и продолжает оставаться в системе ОСМС. 

В свою очередь, в случае неуплаты отчислений и взносов лица получают медпомощь в системе ОСМС не более 3-х месяцев с момента прекращения уплаты таких отчислений и взносов. Однако это право не будет освобождать данных лиц от обязанности уплаты отчислений и взносов в Фонд за неуплаченный период.

Обязательство по уплате взносов или отчислений за лиц, указанных в подпункте 2) пункта 1 статьи 5 Закона об ОСМС, не предусмотрено ни за одним из числа плательщиков, в этой связи предлагается их включить в перечень лиц, за которых плательщиком взносов в Фонд будет являться государство. 

Таким образом, эта категория лиц будет перенесена в статью Закона об ОСМС, которой предусмотрена уплата взносов за отдельных категорий лиц государством.

Учитывая, что система ОСМС охватывает не только граждан Республики Казахстан, но и иных лиц, необходимо внести соответствующие поправки в целях исключения коллизий.

	205. 
	Подпункт 2)

пункта 1

статьи 7 

Подпункт 4)

пункта 1

статьи 7 


	 Статья 7. Медицинская помощь в системе обязательного социального медицинского страхования

 1. В системе обязательного социального медицинского страхования предоставляются: 

 ….
2) стационарная помощь (за исключением медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, по перечню, определяемому уполномоченным органом) – по направлению специалиста первичной медико-санитарной помощи или медицинской организации в рамках планируемого количества случаев госпитализации, определяемого уполномоченным органом;

 ….
4) высокотехнологичные медицинские услуги.


	Статья 7. Медицинская помощь в системе обязательного социального медицинского страхования

 1. В системе обязательного социального медицинского страхования предоставляются: 

….
2) стационарная помощь (за исключением медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, по перечню, определяемому уполномоченным органом):

по направлению специалиста первичной медико-санитарной помощи или медицинской организации в рамках планируемого количества случаев госпитализации; 
по экстренным показаниям – вне зависимости от наличия направления;

….
4) исключить


	Расширение объема предоставляемой помощи в рамках стационарной помощи.

Законом «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты по вопросам обязательного социального медицинского страхования» предусмотрено введение в Кодекс понятия «высокотехнологичные медицинские услуги». В этой связи необходимо внесение редакционной правки в понятия «стационарная помощь», «стационарозамещающая помощь», частью которых являются высокотехнологичные медицинские услуги.

Учитывая, что высокотехнологичные медицинские услуги являются частью амбулаторно-поликлинической, стационарной и стационарозамещающей помощи, необходимо исключить ВТМУ из перечня медицинской помощи, оказываемой в системе ОСМС.

Для расширения пакета медицинской помощи в ОСМС в понятии стационарная помощь необходимо дополнить словами «по экстренным показаниям – вне зависимости от наличия направления».



	206. 
	Пункт 2

статьи 7 


	 Статья 7. Медицинская помощь в системе обязательного социального медицинского страхования

  ….
2. Обеспечение лекарственными средствами в системе обязательного социального медицинского страхования осуществляется при оказании:

амбулаторно-поликлинической помощи – в соответствии с утверждаемым уполномоченным органом перечнем лекарственных средств и специализированных лечебных продуктов для бесплатного и (или) льготного обеспечения отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями (состояниями);

 стационарной и стационарозамещающей помощи – в соответствии с утвержденными медицинскими организациями и согласованными в установленном порядке с уполномоченным органом лекарственными формулярами.

…..
	Статья 7. Медицинская помощь в системе обязательного социального медицинского страхования

 ….

 2. Обеспечение лекарственными средствами в системе обязательного социального медицинского страхования осуществляется при оказании:

- амбулаторно-поликлинической помощи - в соответствии с утверждаемым уполномоченным органом перечнем лекарственных средств и специализированных лечебных продуктов для бесплатного и (или) льготного обеспечения отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями (состояниями);
 - стационарной и стационарозамещающей помощи – в соответствии с утвержденными руководителем организации здравоохранения лекарственными формулярами в порядке, установленном уполномоченным органом.

…...
	Данная поправка вносится с целью исключения процедуры согласования лекарственных формуляров медицинских организаций с уполномоченным органом ввиду невозможности осуществления такой процедуры

	207. 
	Подпункт 4) статьи 10 


	Статья 10. Компетенция Правительства Республики Казахстан

Правительство Республики Казахстан:

….

4) устанавливает размеры резервов фонда на покрытие непредвиденных расходов;


	Статья 10. Компетенция Правительства Республики Казахстан

Правительство Республики Казахстан:

….

4) устанавливает размер резерва фонда на покрытие непредвиденных расходов;
	Редакционная правка, поскольку резерв на непредвиденные затраты будет один

	208. 
	Статья 10
	Статья 10. Компетенция Правительства Республики Казахстан

Правительство Республики Казахстан:

5-1) отсутствует


	Статья 10. Компетенция Правительства Республики Казахстан

Правительство Республики Казахстан:

5-1) утверждает порядок и методику формирования тарифов на медицинские услуги в системе обязательного социального медицинского страхования;

	С целью снижения риска роста расходов на МП в системе ОСМС предлагается утверждение порядка и методики формирования тарифов определить за Правительством РК.

Соответственно необходимо исключить

компетенцию уполномоченного органа

	209. 
	Подпункт 2-1) статьи 11
	Статья 11. Компетенция уполномоченного органа

Уполномоченный орган:

2-1) разрабатывает и утверждает методику формирования тарифов на медицинские услуги в системе обязательного социального медицинского страхования;


	Статья 11. Компетенция уполномоченного органа

Уполномоченный орган:

2-1) разрабатывает порядок и методику формирования тарифов на медицинские услуги в системе обязательного социального медицинского страхования;
	С целью снижения риска роста расходов на МП в системе ОСМС предлагается утверждение порядка и методики формирования тарифов определить за Правительством РК.

Соответственно необходимо исключить

компетенцию уполномоченного органа по утверждению методики

	210. 
	подпункт 3-1) статьи 11


	Статья 11. Компетенция уполномоченного органа
 

Уполномоченный орган:

….

3-1) отсутствует

….


	Статья 11. Компетенция уполномоченного органа
Уполномоченный орган:

…..

3-1) разрабатывает порядок использования резерва фонда на непредвиденные расходы;

….
	В соответствии с подпунктом 6) пункта 2 статьи 20 Закона об ОСМС Фонд обязан формировать резервы для покрытия непредвиденных расходов в порядке, определяемом Правительством РК. Вместе с тем законодательством не предусмотрен порядок использования данного резерва Фонда, что является пробелом в законодательстве. 

В этой связи необходимо ввести компетенцию Правительства по определению порядка использования резерва Фонда на непредвиденные расходы путем разработки уполномоченным органом такого порядка.

	211. 
	Пункт 2 

статьи 14 

Пункт 3


	Статья 14. Плательщики

….

2. Плательщиками взносов являются:

1) государство;

2) работники;

3) индивидуальные предприниматели;

4) частные нотариусы;

5) частные судебные исполнители;

6) адвокаты;

7) профессиональные медиаторы;

8) физические лица, получающие доходы по договорам гражданско-правового характера.

отсутствует;

отсутствует;

отсутствует; 

Плательщиками взносов не являются иностранцы и лица без гражданства, за исключением лиц, постоянно проживающих на территории Республики Казахстан, и оралманов.

3. Исчисление (удержание) и перечисление взносов работников в фонд осуществляются работодателями за счет доходов работников.
отсутствует……
	Статья 14. Плательщики

 …..

2. Плательщиками взносов являются:

1) государство;

2) работники, в том числе государственные служащие, за исключением военнослужащих, сотрудников правоохранительных, специальных государственных органов; 

3) индивидуальные предприниматели;

4) частные нотариусы;

5) частные судебные исполнители;

6) адвокаты;

7) профессиональные медиаторы;

8) физические лица, получающие доходы по заключенным с налоговым агентом в соответствии с законодательством Республики Казахстан договорам гражданско-правового характера (далее - физические лица, получающие доходы по договорам гражданско-правового характера);

9) иные лица, в том числе самостоятельно занятые, установленные Законом Республики Казахстан «О занятости населения», за исключением лиц, указанных в подпунктах 3)-8) настоящего пункта, а также лиц, перечень которых определен пунктом 1 статьи 26, подпунктами 2), 3) и 4) пункта 3 статьи 27 настоящего Закона (далее – иные плательщики);

10) лица, работающие в дипломатических и приравненных к ним представительствах иностранного государства, консульских учреждениях иностранного государства, аккредитованных в Республике Казахстан; 

11) лица, работающие по трудовым договорам (контрактам) и (или) договорам гражданско-правового характера, заключенным с международными и государственными организациями, зарубежными и казахстанскими неправительственными общественными организациями и фондами, находящимися на территории Республики Казахстан, освобожденными от обязательства по исчислению, удержанию и перечислению индивидуального подоходного налога у источника выплаты в соответствии с международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан (далее – лица, работающие в международных и государственных организациях, зарубежных и казахстанских неправительственных общественных организациях и в фондах); 

12) граждане Республики Казахстан, выехавшие за пределы Республики Казахстан, за исключением выехавших на постоянное место жительства за пределы Республики Казахстан в установленном законодательством порядке (далее - граждане, выехавшие за пределы Республики Казахстан).

 Плательщиками взносов не являются иностранцы и лица без гражданства, за исключением лиц, постоянно проживающих на территории Республики Казахстан, и оралманов, если иное не предусмотрено международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан.

3. Исчисление (удержание) и перечисление взносов работников в фонд осуществляются работодателями за счет доходов работников.

Исчисление (удержание) и перечисление взносов из социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования осуществляется Государственной корпорацией.
4-1. Исчисление и перечисление взносов граждан, выехавших за пределы Республики Казахстан, и иными плательщиками осуществляется самостоятельно либо третьим лицом в их пользу.
	2.  С целью обеспечения принципа обязательности уплаты взносов и отчислений и максимального охвата медицинской помощью в системе ОСМС необходимо перечень плательщиков взносов в Фонд дополнить следующими лицами:

3. 1) иные лица, в том числе самостоятельно занятые, установленные Законом Республики Казахстан «О занятости населения», за исключением лиц, указанных в подпунктах 4)-8) настоящего пункта, а также лиц, перечень которых определен пунктом 1 статьи 26, подпунктами 2), 3) и 4) пункта 3 статьи 27 настоящего Закона; 

4. 2) лицами, работающими в представительствах международных организаций в РК, дипломатических представительствах и консульских учреждениях иностранных государств, аккредитованных в РК; 

3) граждане Республики Казахстан, выехавшие за пределы Республики Казахстан, за исключением выехавших на постоянное место жительства за пределы Республики Казахстан в установленном законодательством порядке (далее - граждане, выехавшие за пределы Республики Казахстан).

    В целях охвата обязательным медицинским страхованием участников системы обязательного социального страхования, которые являются получателями социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования, необходимо предусмотреть уплату взносов в Фонд социального медицинского страхования в размере 2% от суммы назначенной социальной выплаты на случай потери работы. 



	212. 
	Подпункт 7)

пункта 1

статьи 17


	Статья 17. Государственная корпорация 

 1. Государственная корпорация в системе обязательного социального медицинского страхования:

 …. 

7) в пределах своей компетенции ведет и актуализирует информационные системы и электронные информационные ресурсы системы обязательного социального медицинского страхования.

……
	Статья 17. Государственная корпорация 

 1. Государственная корпорация в системе обязательного социального медицинского страхования:

 …. 

1-1) 7) исключить

1-2) …..


	Учитывая, что ведение и актуализация информационных систем и электронных информационных ресурсов системы ОСМС являются функциями РГП на ПХВ «Республиканский центр электронного здравоохранения», необходимо исключить эти функции из функций Государственной корпорации, заменив их функциями по формированию базы данных физических лиц, за которых уплачены отчисления и/или взносы.



	213. 
	Подпункт 8)

пункта 1

статьи 17


	Статья 17. Государственная корпорация 

 1. Государственная корпорация в системе обязательного социального медицинского страхования:

 …. 

8) отсутствует

….


	Статья 17. Государственная корпорация 

 1. Государственная корпорация в системе обязательного социального медицинского страхования:

 …. 

1-3) 8) актуализирует базу данных физических лиц, за которых уплачены отчисления и (или) взносы;

9) осуществляет исчисление (удержание) и перечисление взносов из социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования.

….


	В целях создания условий для реализации Государственной корпорацией функций в системе ОСМС необходимо предусмотреть соответствующие функции Государственной корпорации 

	214. 
	пункт 1-1

статьи 17


	Статья 17. Государственная корпорация 

…..

 1-1. отсутствует

…..
	Статья 17. Государственная корпорация 

….

1-1. Центральные исполнительные органы и государственные органы, непосредственно подчиненные и подотчетные Президенту Республики Казахстан, за исключением Национального банка Республики Казахстан, обеспечивают доступ Государственной корпорации в пределах ее компетенции к информационным системам, находящимся в их ведении с учетом соблюдения требований, предусмотренных законодательством Республики Казахстан об информатизации и защиты государственных секретов.

Государственная корпорация обязана создать необходимые условия по обеспечению защиты поступающих в рамках реализации части первой настоящего пункта сведений в соответствии с требованиями, предусмотренными законодательством Республики Казахстан об информатизации и защиты государственных секретов.».

….
	В целях создания условий для реализации Государственной корпорацией функций в системе ОСМС необходимо предусмотреть соответствующие функции Государственной корпорации 

	215. 
	Подпункт 1)

пункта 5

статьи 18


	Статья 18. Статус и активы фонда
  ….

5. Активы фонда могут быть использованы исключительно для следующих целей:

      1) оплата расходов и мероприятий по оказанию медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования;

….
	Статья 18. Статус и активы фонда
5. Активы фонда размещаются на счетах Национального Банка Республики Казахстан и могут быть использованы исключительно для следующих целей:

      1) оплата услуг по оказанию медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования;

.
	В соответствии с подпункт 3) статьи 1 Закона ОСМС Фонда осуществляет закуп и оплату услуг субъектов здравоохранения.

Данная формулировка используется по всему тексту Закона ОСМС, в том числе в статье 36.

Кроме того, в соответствии с пунктом 3 статьи 36 закона ОСМС субъекты здравоохранения не вправе требовать от фонда возмещение своих расходов, не предусмотренных договором закупа услуг.

В этой связи для единообразного понимания положений Закона ОСМС необходимо внесение данной поправки

	216. 
	Пункт 2 статьи 19


	Статья 19. Деятельность фонда 

 …..

 2. Собственные средства (имущество) фонда формируются и состоят из уставного капитала фонда и комиссионного вознаграждения.

….
	Статья 19. Деятельность фонда 

 ….

 2. Собственные средства (имущество) фонда формируются и состоят из уставного капитала фонда, комиссионного вознаграждения и иных поступлений в фонд, не запрещенных законодательством Республики Казахстан.
	В целях точного понимания, из каких источников Фонд будет получать комиссионное вознаграждение на обеспечение его деятельности.



	217. 
	Пункт 3 статьи 19


	Статья 19. Деятельность фонда 

  ….
3. Фонд осуществляет следующие виды деятельности, относящиеся к государственной монополии:
1) сбор финансовых средств, поступающих в рамках обязательного социального медицинского страхования;
2) распределение таких финансовых средств между субъектами здравоохранения, предоставляющими услуги по оказанию медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования.
….
	Статья 19. Деятельность фонда 

  ….
3. Фонд осуществляет следующие виды деятельности, относящиеся к государственной монополии:
1) аккумулирование отчислений и взносов;

2) оплата услуг субъектов здравоохранения по оказанию медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования.

3) иные виды деятельности в соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения».
….
	В целях приведения в соответствие с понятием «Фонда», предусмотренного в понятийном аппарате.



	218. 
	Подпункт 3-1) пункта 1 статьи 20 


	Статья 20. Права и обязанности фонда
1. Фонд имеет право:

.....

3-1) отсутствует

.....


	Статья 20. Права и обязанности фонда
1. Фонд имеет право:

.....

3-1) осуществлять контроль за исполнением субъектами здравоохранения договорных обязательств по качеству и объему медицинской помощи, оказанной потребителям медицинских услуг в системе обязательного социального медицинского страхования; 

.....
	Ввиду того, что согласно подпункту 1) пункта 1 статьи 36 Закона об ОСМС Фонд осуществляет оплату услуг субъектов здравоохранения с учетом результатов контроля договорных обязательств по качеству и объему медицинских услуг необходимо предусмотреть соответствующее право фонда.

	219. 
	Подпункт 6)

пункта 2 статьи 20 


	Статья 20. Права и обязанности фонда 2. Фонд обязан:
….

6) формировать резервы для покрытия непредвиденных расходов в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан;

.....


	Статья 20. Права и обязанности фонда 2. 2. Фонд обязан:
….

6) формировать и использовать резерв для покрытия непредвиденных расходов в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан;

.....


	В соответствии с подпунктом 6) пункта 2 статьи 20 Закона об ОСМС Фонд обязан формировать резервы для покрытия непредвиденных расходов в порядке, определяемом Правительством РК. Вместе с тем законодательством не предусмотрен порядок использования данного резерва Фонда. 

В этой связи необходимо ввести компетенцию Правительства по определению порядка использования резерва Фонда на непредвиденные расходы.

	220. 
	Пункт 1

статьи 25 


	Статья 25. Источники финансирования

 Источниками финансирования системы обязательного социального медицинского страхования являются:

 1) отчисления и взносы;

 …..
	Статья 25. Источники финансирования

 Источниками финансирования системы обязательного социального медицинского страхования являются:

 1) отчисления, взносы, пеня, полученная за просрочку уплаты отчислений и (или) взносов и инвестиционный доход;
 ……
	Учитывая, что активы Фонда формируются не только из отчислений, взносов и иных поступлений, не запрещенных законодательством РК, а также от пени, полученной за просрочку уплаты отчислений и (или) взносов и инвестиционного дохода, необходимо внести поправки, для устранения внутренних противоречий между нормами Закона об ОСМС



	221. 
	Пункт 1 

статьи 26


	 Статья 26. Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование
 1. Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование уплачиваются ежемесячно в течение первых пяти рабочих дней текущего месяца в порядке, определяемом Бюджетным кодексом Республики Казахстан, за граждан, указанных в подпунктах 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10), 14) и 15) пункта 4 статьи 28 настоящего Закона.»

Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование не уплачиваются за иностранцев и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Республики Казахстан, а также членов их семей. 


	Статья 26. Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование
 1. Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование уплачиваются ежемесячно в течение первых пяти рабочих дней текущего месяца в порядке, определяемом Бюджетным кодексом Республики Казахстан, за следующих лиц:

1) дети;

2) лица, зарегистрированные в качестве безработных;

3) неработающие беременные женщины;

4) неработающие лица, фактически воспитывающие ребенка (детей) до достижения им (ими) возраста трех лет;

5) 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;

6) неработающие лица, осуществляющие уход за ребенком инвалидом в возрасте до 18 лет;

7) получатели пенсионных выплат, в том числе инвалиды и участники Великой Отечественной войны;

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

9) лица, содержащиеся следственных изоляторах;

10) неработающие оралманы;

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

12) инвалиды;

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

14) лица, завершившие обучение по очной форме обучения в организациях среднего, технического и профессионального, послесреднего, высшего образования, а также послевузовского образования в течение трех календарных месяцев, следующих за месяцем, в котором завершено обучение.


	В связи с пересмотром структуры Закона об ОСМС, данные категории лиц перенесены с пункта 4 статьи 28 Закона об ОСМС.

В связи с дублированием отдельных категорий граждан в других пунктах исключаются подпункты 3) участники и инвалиды Великой Отечественной войны (дублируется в категории пенсионеры), и подпункт 6) лица, обучающиеся и воспитывающиеся в интернатных организациях (дублируются в категории дети)

Категория лиц, предусмотренная подпунктом 2) пункта 1 статьи 5 Закона перенесена в данную статью. Так как обязательство по уплате взносов или отчислений за этих лиц не предусмотрено ни за одним из числа плательщиков.
В этой связи данную категорию лиц предлагается включить в перечень лиц, за которых плательщиком взносов в Фонд будет являться государство. Кроме того, расширяется и сама категория данных лиц путем исключения их обучения только в форме резидентуры. Однако, учитывая возможности бюджета и мотивацию выпускников к трудоустройству предлагается производить уплату взносов государством за них в течении трех календарных месяцев, следующих за месяцем, в котором завершено обучение. 

В соответствии с пунктом 5 статьи 88 Кодекса «О здоровье народа и системе здравоохранения» (далее - Кодекс) иностранцы и лица без гражданства, находящиеся на территории Республики Казахстан, имеют право на получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП) при острых заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, в соответствии с перечнем, определяемым уполномоченным органом, если иное не предусмотрено международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан.

Согласно статье 8 Закона «О правовом положении иностранцев» иностранцы, постоянно проживающие в Республике Казахстан, в вопросах социального и пенсионного обеспечения имеют те же права и несут те же обязанности, что и граждане Республики Казахстан. В этой связи, учитывая равное положение иностранцев и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории РК, с гражданами РК в вопросах социального и пенсионного обеспечения, предлагается по аналогии предоставить им равные права в получении ГОБМП и ОСМС наравне с гражданами Республики Казахстан. 

Таким образом, необходимо исключить данную норму поскольку если иностранец или лицо без гражданства, постоянно проживающие на территории РК подпадают под указанные в данной статье категории лиц, то государство уплачивает за них взносы 



	222. 
	Пункт 2 статьи 26
	  2. Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование, подлежащие уплате в фонд, устанавливаются в размере:
      с 1 января 2018 года – 4 процента от объекта исчисления взносов государства;
      с 1 января 2018 года – 5 процентов от объекта исчисления взносов государства;
      с 1 января 2023 года – 6 процентов от объекта исчисления взносов государства;
      с 1 января 2024 года – 7 процентов от объекта исчисления взносов государства.
	  2. Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование, подлежащие уплате в фонд, устанавливаются в размере:
     с 1 января 2018 года –3,75 процентов от объекта исчисления взносов государства;
     с 1 января 2019 года – 4 процентов от объекта исчисления взносов государства;

      с 1 января 2022 года – не менее 4, но не более 5 процентов от объекта исчисления взносов государства.
При этом размер взносов государства ежегодно устанавливается на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете.


	В связи с пересмотром структуры Закона об ОСМС,



	223. 
	Пункт 4

Статьи 26
	 Статья 26. Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование
 …..

4. При перечислении отчислений и (или) взносов за граждан, указанных в пункте 4 статьи 28 настоящего Закона, уплата взносов государства на обязательное социальное медицинское страхование прекращается в порядке, определенном уполномоченным органом.
	Статья 26. Взносы государства на обязательное социальное медицинское страхование
……

4. При перечислении отчислений и (или) взносов за граждан, указанных в подпунктах 8) и 14) пункта 1 настоящей статьи, уплата взносов государства на обязательное социальное медицинское страхование прекращается в порядке, определенном уполномоченным органом. 
	Поправка вносится в связи с пересмотром самой структуры Закона об ОСМС

Дополнительно необходимо внести в Закон об ОСМС уточняющую норму относительно прекращения поступления взносов государства в Фонд за следующих лиц в случае поступления за них взносов и/или отчислений:

1) лиц, завершивших обучение по очной форме обучения в организациях среднего, технического и профессионального, послесреднего, высшего образования, а также послевузовского образования в течение шести календарных месяцев, следующих за месяцем, в котором завершено обучение;

2) лиц, отбывающих наказание по приговору суда в учреждениях уголовно-исполнительной (пенитенциарной) системы;



	224. 
	Пункт 1 статьи 27
	Статья 27. Отчисления на обязательное социальное медицинское страхование

      1. Отчисления работодателей, подлежащие уплате в фонд, устанавливаются в размере:
      с 1 июля 2017 года – 2 процента от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2018 года – 3 процента от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2019 года – 4 процента от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2020 года – 5 процентов от объекта исчисления отчислений.


	Статья 27. Отчисления на обязательное социальное медицинское страхование

1. Отчисления работодателей, подлежащие уплате в фонд, устанавливаются в размере:
      с 1 июля 2017 года – 1  процентов от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2018 года – 1,5 процентов от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2020 года – 2 процентов от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2022 года –3 процентов от объекта исчисления отчислений.


	В связи с пересмотром структуры Закона об ОСМС

В связи со сложившейся макроэкономической ситуацией с целью снижения нагрузки на работодателей предлагается:

1. Отчисления работодателей, подлежащие уплате в фонд, устанавливаются в размере:
      с 1 июля 2017 года – 1  процентов от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2018 года – 1,5 процентов от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2020 года – 2 процентов от объекта исчисления отчислений;
      с 1 января 2022 года –3 процентов от объекта исчисления отчислений.



	225. 
	Пункт 3 статьи 27


	Статья 27. Отчисления на обязательное социальное медицинское страхование
  .....

 3. От уплаты отчислений освобождаются работодатели за граждан, указанных в пункте 4 статьи 28 настоящего Закона.


	Статья 27. Отчисления на обязательное социальное медицинское страхование
  .....

3. От уплаты отчислений освобождаются работодатели за:

1) лиц, указанных в подпунктах 1), 7), 11), 12) и 13) пункта 1 статьи 26 настоящего Закона;

2) военнослужащих;

3) сотрудников специальных государственных органов;

4) сотрудников правоохранительных органов.


	Уточняющая редакция
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	Статья 28 

	Статья 28. Взносы на обязательное социальное медицинское страхование
1. 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. 

2. Взносы индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов, физических лиц, получающих доходы по договорам гражданско-правового характера, подлежащие уплате в фонд, устанавливаются в размере:

с 1 июля 2017 года – 2 процентов от объекта исчисления взносов;

с 1 января 2018 года – 3 процента от объекта исчисления взносов;

с 1 января 2019 года – 5 процентов от объекта исчисления взносов;

с 1 января 2020 года – 7 процентов от объекта исчисления взносов.

3. Объектом исчисления взносов работников, индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов, физических лиц, получающих доходы по договорам гражданско-правового характера, являются их доходы, исчисленные в соответствии со статьей 29 настоящего Закона.
4. Освобождаются от уплаты взносов в фонд следующие граждане:

1) дети;

2) многодетные матери, награжденные подвесками «Алтын алқа», «Күміс алқа» 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.


	Статья 28. Взносы на обязательное социальное медицинское страхование
1. 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.

2. Взносы получателей социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования устанавливаются в размере:

с 1 января 2019 года – 1 процент от суммы назначенной социальной выплаты на случай потери работы;

с 1 января 2020 года – 2 процента от суммы назначенной социальной выплаты на случай потери работы.
3. Взносы индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов, глав и (или) членов крестьянского или фермерского хозяйства, физических лиц, получающих доходы по договорам гражданско-правового характера, с 1 июля 2017 года устанавливаются в размере 5 процентов от объекта исчисления взносов.

4. Взносы граждан выехавших за пределы Республики Казахстан, лиц, работающих в дипломатических и приравненных к ним представительствах иностранного государства, консульских учреждениях иностранного государства, аккредитованных в Республике Казахстан, лиц, работающих в международных и государственных организациях, зарубежных и казахстанских неправительственных общественных организациях и в фондах, а также иных плательщиков устанавливаются с 1 января 2018 года в размере 5 процентов от объекта исчисления взносов.

5. Объектом исчисления взносов работников, физических лиц, получающих доходы по договорам гражданско-правового характера, а также лиц, работающих в дипломатических и приравненных к ним представительствах иностранного государства, консульских учреждениях иностранного государства, аккредитованных в Республике Казахстан, лиц, работающих в международных и государственных организациях, зарубежных и казахстанских неправительственных общественных организациях и в фондах,  являются их доходы, исчисленные в соответствии со статьей 29 настоящего Закона.

          Объектом исчисления взносов индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов, глав и (или) членов крестьянского или фермерского хозяйства является двукратный размер минимальной заработной платы, установленной на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете.

.
6. Объектом исчисления взносов граждан, выехавших за пределы Республики Казахстан, а также иных плательщиков является минимальный размер заработной платы, установленной на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете. 

7. Освобождаются от уплаты взносов в фонд: 

1) лица, указанные в пункте 1 статьи 26, за исключением получателей социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования;

2) военнослужащие;

3) сотрудники специальных государственных органов;

4) сотрудники правоохранительных органов.
	С целью. обеспечения охвата обязательным социальным медицинским страхованием безработных, являющихся получателями социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования 

Министерством национальной экономики предложено ввести единую ставку (не прогрессивную по годам) для самозанятых лиц. 

Ставки взносов для 

1) граждан, выехавших за пределы Республики Казахстан, за исключением выехавших на постоянное место жительства за пределы Республики Казахстан в установленном законодательством порядке
2) иных плательщиков (непродуктивно самозанятые, лица, не входящие в состав рабочей силы) предлагается установить в размере %, при этом объектом исчисления будет являться минимальный размер заработной платы, установленной на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете. 
В связи с пересмотром структуры Закона об ОСМС, данные категории лиц перенесены в пункт 1 статьи 26 Закона об ОСМС.



	227. с
	Статья 29


	Статья 29. Доходы, принимаемые для исчисления отчислений
и (или) взносов
1. Доходами работников, принимаемыми для исчисления отчислений и взносов, являются доходы, начисленные работодателями, за исключением доходов, с которых не уплачиваются отчисления и взносы, определяемых уполномоченным органом.

      2. Доходами индивидуальных предпринимателей, применяющих общеустановленный режим налогообложения, являются доходы, полученные ими в результате осуществления предпринимательской деятельности с учетом вычетов, установленных налоговым законодательством Республики Казахстан.
      3. Доходом индивидуального предпринимателя, применяющего специальный налоговый режим для субъекта малого бизнеса, главы и (или) члена крестьянского или фермерского хозяйства, применяющего специальный налоговый режим для крестьянских или фермерских хозяйств, является размер одной минимальной заработной платы, установленной на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете.

4. Доходами частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов являются все виды доходов, полученные от осуществления деятельности по исполнению исполнительных документов, нотариальной, адвокатской деятельности, деятельности профессионального медиатора, включая соответственно оплату за оказание юридической помощи, совершение нотариальных действий, а также полученные суммы возмещения расходов, связанных с защитой и представительством.

5. Доходами физического лица по договорам гражданско-правового характера являются все начисленные доходы по данным договорам, за исключением доходов, с которых не уплачиваются взносы, определяемых уполномоченным органом.


	 Статья 29. Доходы, принимаемые для исчисления отчислений
и (или) взносов
1. Доходами работников, лиц, работающих в дипломатических и приравненных к ним представительствах иностранного государства, консульских учреждениях иностранного государства, аккредитованных в Республике Казахстан, лиц, работающих в международных и государственных организациях, зарубежных и казахстанских неправительственных общественных организациях и в фондах, принимаемыми для исчисления отчислений и взносов, являются доходы, начисленные работодателями, за исключением доходов, с которых не уплачиваются отчисления и взносы, определяемых уполномоченным органом.
Доходами персонала дипломатической службы, направленного в соответствии с законодательством Республики Казахстан на работу в загранучреждение Республики Казахстан, в период пребывания на территории иностранного государства в связи с осуществлением профессиональной деятельности, являются доходы, начисленные работодателем на территории Республики Казахстан в национальной валюте, за исключением доходов, с которых не уплачиваются отчисления и взносы, определяемых уполномоченным органом.

…..

2. Доходами физического лица по договорам гражданско-правового характера являются все начисленные доходы по данным договорам, за исключением доходов, с которых не уплачиваются взносы, определяемых уполномоченным органом.


	В связи с предлагаемой поправкой по расширению категорий лиц, являющихся плательщиками



	228. 
	Часть вторая пункта 6

статьи 29


	6. Ежемесячный доход, принимаемый для исчисления отчислений и (или) взносов, не должен превышать пятнадцатикратный размер минимальной заработной платы, установленной на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете.

В случае, если объект исчисления отчислений и (или) взносов за календарный месяц менее минимального размера заработной платы, установленного законом о республиканском бюджете и действующего на 1 января соответствующего финансового года, отчисления и (или) взносы исчисляются и перечисляются исходя из минимального размера заработной платы.


	6. Ежемесячный доход, принимаемый для исчисления отчислений и (или) взносов, не должен превышать пятнадцатикратный размер минимальной заработной платы, установленной на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете.
      В случае, если объект исчисления отчислений и (или) взносов за календарный месяц менее минимального размера заработной платы, установленного законом о республиканском бюджете и действующего на 1 января соответствующего финансового года, отчисления и (или) взносы исчисляются и перечисляются исходя из минимального размера заработной платы, за исключением  случаев, указанных частью второй пункта 5 статьи 28 настоящего Закона. 
	С целью обеспечения охвата обязательным социальным медицинским страхованием безработных, являющихся получателями социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования, в статью 28 Закон Республики Казахстан от 16 ноября 2015 года №405 «Об обязательном социальном медицинском страховании» (далее – Закон) планируется внести изменения в части:

перечисления взносов получателей социальных выплат на случай потери работы из Государственного фонда социального страхования устанавливаются в размере:

с 1 января 2019 года – 1 процент от суммы назначенной социальной выплаты на случай потери работы;

с 1 января 2020 года – 2 процента от суммы назначенной социальной выплаты на случай потери работы.

При этом, согласно пункту 6 статьи 29 Закона, в случае, если объект исчисления отчислений и (или) взносов за календарный месяц менее минимального размера заработной платы, установленного законом о республиканском бюджете и действующего на 1 января соответствующего финансового года, отчисления и (или) взносы исчисляются и перечисляются исходя из минимального размера заработной платы.

В свою очередь, Законом РК от 25 апреля 2003 года «Об обязательном социальном страховании» (не закреплен минимально установленный размер социальной выплаты на случай потери работы. Размер социальной выплаты на случай потери дохода зависит от среднемесячного размера дохода, учтенного в качестве объекта социальных отчислений и общего стажа участия в системе обязательного социального страхования (то есть назначенный размер социальной выплаты по потери работы может быть менее минимального размера заработной платы).

В этой связи, в целях обеспечения поступления взносов на обязательное социальное медицинское страхование за безработных лиц, являющихся получателями социальной выплаты на случай потери работы, в часть вторую пункта 6 статьи 29 Закона вносится дополнение в части исключения требования по минимальному размеру дохода, с которого уплачиваются взносы на медицинское страхование взносов, удерживаемых из социальных выплат на случай потери работы.



	229. 
	Пункт 3

статьи 30 


	Статья 30. Исчисление (удержание) и перечисление отчислений и (или) взносов

……

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

…..


	Статья 30. Исчисление (удержание) и перечисление отчислений и (или) взносов

……

3. Исчисление и уплата ежемесячных взносов индивидуальных предпринимателей, частных нотариусов, частных судебных исполнителей, адвокатов, профессиональных медиаторов, а также лиц, работающих в дипломатических и приравненных к ним представительствах иностранного государства, консульских учреждениях иностранного государства, аккредитованных в Республике Казахстан, лиц, работающих в международных и государственных организациях, зарубежных и казахстанских неправительственных общественных организациях и в фондах,  осуществляются через банки или организации, осуществляющие отдельные виды банковских операций,  для последующего перечисления Государственной корпорацией на счет фонда.

…..


	В связи с предлагаемой поправкой по расширению категорий лиц, являющихся плательщиками необходимо определить порядок осуществления ими взносов


	230. 
	Пункт 3-1 статьи 30

	Статья 30. Исчисление (удержание) и перечисление отчислений и (или) взносов

……

отсутствует
….


	Статья 30. Исчисление (удержание) и перечисление отчислений и (или) взносов

……

3-1. Уплата взносов граждан, выехавших за пределы Республики Казахстан, а также иных плательщиков в фонд производится через банки или организации, осуществляющие отдельные виды банковских операций, для последующего перечисления Государственной корпорацией в фонд.

Лица, указанные в части первой настоящего пункта вправе осуществлять уплату взносов в фонд на предстоящий период.

3-2. Уплата взносов сопровождающего (ей) супруга/супруги персонала дипломатической службы Республики Казахстан, направленного на работу в загранучреждения Республики Казахстан, может производиться путем удержания из заработной платы персонала дипломатической службы в национальной валюте для последующего перечисления в фонд через Государственную корпорацию по их заявлению.

	В связи с предлагаемой поправкой по расширению категорий лиц, являющихся плательщиками необходимо определить порядок осуществления ими взносов


	231. 
	Пункт 6 статьи 30


	Статья 30. Исчисление (удержание) и перечисление отчислений и (или) взносов

……

6. Начисленные (удержанные) отчисления и (или) взносы перечисляются через Государственную корпорацию на счет фонда:
1) индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами (кроме лиц, указанных в подпунктах 2), 3), 4) и 5) настоящего пункта), частными нотариусами, частными судебными исполнителями, адвокатами и профессиональными медиаторами – не позднее 25 числа месяца, следующего за месяцем выплаты доходов;
2) индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами (кроме лиц, указанных в подпунктах 3), 4) и 5) настоящего пункта), частными нотариусами, частными судебными исполнителями, адвокатами и профессиональными медиаторами 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;


 4) субъектами малого бизнеса, применяющими специальный налоговый режим на основе упрощенной декларации, – в срок, предусмотренный налоговым  законодательством Республики Казахстан;
5)индивидуальными предпринимателями, применяющими специальный налоговый режим на основе патента, – в срок, предусмотренный налоговым  законодательством Республики Казахстан для уплаты стоимости патента.

отсутствует

отсутствует
	Статья 30. Исчисление (удержание) и перечисление отчислений и (или) взносов

……

6. Начисленные (удержанные) отчисления и (или) взносы перечисляются через Государственную корпорацию на счет фонда:
1) индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами (кроме лиц, указанных в подпунктах 2) и 5) настоящего пункта), частными нотариусами, частными судебными исполнителями, адвокатами и профессиональными медиаторами – не позднее 25 числа месяца, следующего за месяцем выплаты доходов;
 2) индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами (кроме лиц, указанных в подпункте 5) настоящего пункта), крестьянскими или фермерскими хозяйствами, частными нотариусами, частными судебными исполнителями, адвокатами и профессиональными медиаторами в свою пользу – ежемесячно, не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным;

исключить

  исключить

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

   6) лицами, работающими в дипломатических и приравненных к ним представительствах иностранного государства, консульских учреждениях иностранного государства, аккредитованных в Республике Казахстан, лицами, работающими в международных и государственных организациях, зарубежных и казахстанских неправительственных общественных организациях и в фондах,- не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным;

    7) гражданами, выехавшими за пределы Республики Казахстан, а также иными плательщиками - не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным.
	

	232. 
	Пункт 8 статьи 30


	Статья 30. Исчисление (удержание) и перечисление отчислений и (или) взносов

8. Контроль за полнотой и своевременностью уплаты отчислений и (или) взносов, и (или) пени, начисленной в соответствии с пунктом 1 статьи 31 настоящего Закона, осуществляется органами государственных доходов в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
	Статья 30. Исчисление (удержание) и перечисление отчислений и (или) взносов

8. Контроль за полнотой и своевременностью уплаты отчислений и (или) взносов, и (или) пени, начисленной в соответствии с пунктом 1 статьи 31 настоящего Закона, осуществляется органами государственных доходов в соответствии с законодательством Республики Казахстан, за исключением уплаты взносов лицами, указанными в подпунктах 9) и 12) пункта 2 статьи 14 настоящего Закона.
	Ввиду отсутствия инструментов для администрирования взносов физических лиц у органов государственных доходов предлагается исключить из их компетенции на период до введения всеобщего декларирования доходов , т.е  до 01.01.2020 года 

	233. 
	Пункт 4 статьи 34


	Статья 34. Порядок закупа у субъектов здравоохранения услуг по оказанию медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования
отсутствует 

	Статья 34. Порядок закупа у субъектов здравоохранения услуг по оказанию медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования
4. Требования пунктов 1, 2 и 3 настоящей статьи не распространяются на закуп лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг, порядок которых определяется Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения».
	При разграничении полномочий между центральными государственными органами и Правительством РК компетенция Правительства по закупу медицинских услуг не исключена. При этом в Кодексе указанная компетенция Министерства здравоохранения и социального развития РК уже предусмотрена подпунктами 22) и 81) пункта 1 статьи 7, пунктом 1 статьи 34 Закона ОСМС. В целях устранения противоречий между нормами Кодекса требуется предусмотреть данное положение.

	234. 
	Статья 40


	 Статья 40. Переходные положения
   Установить, что с 1 января 2018 года подпункт 1) пункта 1 статьи 5 настоящего Закона будет действовать в следующей редакции:
 «1) за которых осуществлялась уплата отчислений и (или) взносов не менее шести месяцев за последние двенадцать календарных месяцев (независимо от того, были ли в этот период перерывы в отчислениях и (или) взносах), предшествующих месяцу обращения за медицинской помощью в системе обязательного социального медицинского страхования;».
	Статья 40. Переходные положения
1. Установить, что с 1 января до 31 марта 2018 года положения пункта 1 статьи 5 настоящего Закона распространяется на всех лиц, в том числе на лиц, за которых отчисления и (или) взносы в фонд не поступали.
2. Установить, что с 1 января до 31 декабря 2018 года пункт 3 статьи 5 настоящего Закона, будет действовать в следующей редакции: 
«3. Лица, за которых не произведена уплата отчислений и (или) взносов в фонд, для приобретения права на медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования обязаны оплатить взносы в фонд за неуплаченный период, но не более двенадцати месяцев, предшествующих дате оплаты в размере 5% от минимального размера заработной платы, установленной на текущий финансовый год законом о республиканском бюджете.
В случае если, при исчислении неуплаченного периода, такой период охватывает момент, возникший до 1 января 2018 года, то он не включается в исчисляемый неуплаченный период.»;


	В связи с исключением из Закона об ОСМС норм по срокам страхования и стажу участия.



	23. Закон Республики Казахстан от 16 ноября 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования»

	235. 
	Абзацы пятый, шестой, седьмой и восьмой подпункта 1)

пункта 3

статьи 1

статья 35 Бюджетного кодекса


	Статья 1. Внести изменения и дополнения в следующие законодательные акты Республики Казахстан:

….

3. В Бюджетный кодекс Республики Казахстан от 4 декабря 2008 года:

1) в статье 35: 

дополнить пунктами 2-2 и 7 следующего содержания:
…

       «2-2. Трансфертами фонду социального медицинского страхования являются перечисления данному фонду денежных средств из республиканского бюджета:

        в целях оплаты фондом социального медицинского страхования амбулаторно-поликлинической помощи лицам, не имеющим права на медицинскую помощь в системе обязательного социального медицинского страхования;

        в целях оплаты фондом социального медицинского страхования стационарной помощи по экстренным показаниям;

          в виде взносов государства на обязательное социальное медицинское страхование за граждан Республики Казахстан, освобожденных от уплаты взносов в фонд социального медицинского страхования, определенных Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании».»;

	Статья 1. Внести изменения и дополнения в следующие законодательные акты Республики Казахстан:

….

3. В Бюджетный кодекс Республики Казахстан от 4 декабря 2008 года:

1) в статье 35: 

дополнить пунктами 2-2 и 7 следующего содержания:
…

       «2-2. Трансфертами фонду социального медицинского страхования являются перечисления данному фонду денежных средств из республиканского бюджета:

        в целях оплаты фондом социального медицинского страхования за оказание услуг в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

           в целях возмещения затрат фонда социального медицинского страхования на оплату услуг субъектам здравоохранения за оказание медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования военнослужащим, сотрудникам специальных государственных и правоохранительных органов;

          в виде взносов государства на обязательное социальное медицинское страхование за граждан Республики Казахстан, освобожденных от уплаты взносов в фонд социального медицинского страхования, определенных Законом Республики Казахстан «Об обязательном социальном медицинском страховании»;

           в целях оплаты фондом социального медицинского страхования за медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организаций среднего образования и организаций образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;.»;


	В связи с передачей Фонду СМС функции единого плательщика предлагается перечисление денежных средств на ГОБМП объединить в одно направление.

В связи с внедрением системы обязательного социального медицинского страхования вносятся дополнения по направлениям трансфертов для возмещения затрат, понесенных фондом социального медицинского страхования, связанных с оказанием медицинской помощи военнослужащим, сотрудникам специальных и правоохранительных органов в системе ОСМС при их обращении в организации здравоохранения, не входящие в сеть ведомственного здравоохранения.

С 1 января 2020 года

Данные поправки вносятся с целью изъятия из бюджетов города республиканского значения и столицы средств областного бюджета, направляемых на медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников специальных организаций образования с круглосуточным с передачей их медицинского обслуживания в систему здравоохранения

	236. 
	подпункт 2)

пункта 3

статьи 1

статья 53 Бюджетного кодекса


	2) подпункт 5) пункта 1 статьи 53 изложить в следующей редакции: 

«5) здравоохранение: 

 оказание организациями здравоохранения специализированной медицинской помощи, кроме расходов, финансируемых из фонда социального медицинского страхования;
 организация службы экстренной медицинской помощи при ликвидации чрезвычайных ситуаций социального, природного и техногенного характера на республиканском уровне;

оказание медицинской помощи лицам, страдающим психиатрическими расстройствами (заболеваниями) и требующим строгого медицинского наблюдения;
 

проведение судебно-медицинской, судебно-психиатрической и судебно-наркологической экспертизы;

 организация лечения больных за рубежом;
 противодействие особо опасным инфекциям;
 

производство крови, ее компонентов и препаратов для государственных организаций здравоохранения республиканского значения;

 обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения санитарно-эпидемиологической службой;
 

медицинское обслуживание военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов, членов их семей, а также пенсионеров из числа военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и других категорий граждан в соответствии с законодательными актами Республики Казахстан;

деятельность в сфере охраны здоровья граждан, кроме расходов, финансируемых из местных бюджетов и фонда социального медицинского страхования;
 

трансферты фонду социального медицинского страхования;

отсутствует

 
	2) подпункт 5) пункта 1 статьи 53 изложить в следующей редакции: 

«5) здравоохранение: 

 оказание организациями здравоохранения гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, кроме расходов, финансируемых из местных бюджетов;

организация службы экстренной медицинской помощи при ликвидации чрезвычайных ситуаций социального, природного и техногенного характера на республиканском уровне;

проведение судебно-медицинской, судебно-психиатрической и судебно-наркологической экспертизы;

противодействие особо опасным инфекциям;
  

 обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения санитарно-эпидемиологической службой;

 медицинское обслуживание военнослужащих, сотрудников специальных государственных и правоохранительных органов и отдельных категорий государственных служащих и граждан в соответствии с законодательными актами Республики Казахстан;

деятельность в сфере охраны здоровья граждан, кроме расходов, финансируемых из местных бюджетов и фонда социального медицинского страхования;

трансферты фонду социального медицинского страхования;

возмещения затрат фонда социального медицинского страхования на оплату услуг субъектам здравоохранения за оказание медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования военнослужащим, сотрудникам специальных государственных и правоохранительных органов;
медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников организации среднего образования и организации образования для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;»; 
	В связи с внедрением обязательного социального медицинского страхования в расходы республиканского бюджета будут входить расходы на ГОБМП в соответствии с подпунктом 13 пункта 5 статьи 1 Закон РК от 16 ноября 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования». Также оказание ГОБМП осуществляется не только организациями здравоохранения, но и физическими лицами, в этой связи приведено в соответствие с пунктом 1 статьи 32 Кодекса РК «О здоровье народа т системе здравоохранения».

В связи с тем, что данные расходы республиканского бюджета предусматриваются не только для государственных организаций здравоохранения республиканского значения, но и для организаций местного значения в соответствии с действующими подзаконными актами РК, регламентирующими данные вопросы. 

В связи с внедрением обязательного социального медицинского страхования медицинская помощь членам семей военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов, и пенсионерам из числа военнослужащих будет осуществляться в системе обязательного социального медицинского страхования

В связи с внедрением системы обязательного социального медицинского страхования вносятся дополнения по направлениям трансфертов для возмещения затрат, понесенных фондом социального медицинского страхования, связанных с оказанием медицинской помощи военнослужащим, сотрудникам специальных и правоохранительных органов в системе ОСМС при их обращении в организации здравоохранения, не входящие в сеть ведомственного здравоохранения.

С 1 января 2020 года

Данные поправки вносятся с целью изъятия из бюджетов города республиканского значения и столицы средств областного бюджета, направляемых на медицинское обслуживание обучающихся и воспитанников специальных организаций образования с круглосуточным с передачей их медицинского обслуживания в систему здравоохранения

	237. 
	подпункт 3)

пункта 3

статьи 1

статья 54 Бюджетного кодекса


	3) подпункт 4) пункта 1 статьи 54 изложить в следующей редакции:

 «4) здравоохранение:

 обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, включая медицинские услуги по временной адаптации и детоксикации, за исключением направлений, финансируемых из республиканского бюджета и фонда социального медицинского страхования;

 приобретение вакцин, иммунобиологических и других медицинских препаратов в соответствии с законодательством Республики Казахстан;

производство крови, ее компонентов и препаратов для местных организаций здравоохранения;

 другие мероприятия в области здравоохранения, за исключением направлений, финансируемых из республиканского бюджета и фонда социального медицинского страхования;»;
	3) подпункт 4) пункта 1 статьи 54 изложить в следующей редакции:

«4) здравоохранение:

дополнительное обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи по решению местных представительных органов областей, городов республиканского значения и столицы;

приобретение и хранение вакцин, иммунобиологических и других медицинских препаратов в соответствии с законодательством Республики Казахстан;
 

исключить


 

 другие мероприятия в области здравоохранения, за исключением направлений, финансируемых из республиканского бюджета и фонда социального медицинского страхования;»;
	С 1 января 2018 года

Исключается в связи с отсутствием необходимости уточнения видов оказываемых медицинских услуг. В рамках внедрения системы обязательного социального медицинского страхования будет осуществлена передача фонду социального медицинского страхования функции единого плательщика ГОБМП.

Редакционная правка в связи с тем, что на практике в данные расходы входит не только производство, но и хранение данных медицинских препаратов.

Исключается в связи с тем, что в рамках внедрения системы обязательного социального медицинского страхования будет осуществлена передача фонду социального медицинского страхования функции единого плательщика ГОБМП.

	238. 
	подпункт 4)

пункта 3

статьи 1


	 4) подпункт 4) пункта 1 статьи 55 изложить в следующей редакции:

 »4) здравоохранение:

обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, включая медицинские услуги по временной адаптации и детоксикации, за исключением направлений, финансируемых из республиканского бюджета и фонда социального медицинского страхования;
 приобретение вакцин, иммунобиологических и других медицинских препаратов в соответствии с законодательством Республики Казахстан;

 производство крови, ее компонентов и препаратов для местных организаций здравоохранения;

 другие мероприятия в области здравоохранения, за исключением направлений, финансируемых из республиканского бюджета и фонда социального медицинского страхования;»;
	 4) подпункт 4) пункта 1 статьи 55 изложить в следующей редакции:

«4) здравоохранение:

дополнительное обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи по решению местных представительных органов областей, городов республиканского значения и столицы;

приобретение и хранение вакцин, иммунобиологических и других медицинских препаратов в соответствии с законодательством Республики Казахстан;
 

исключить

другие мероприятия в области здравоохранения, за исключением направлений, финансируемых из республиканского бюджета и фонда социального медицинского страхования;»;
	С 1 января 2018 года

Исключается в связи с отсутствием необходимости уточнения видов оказываемых медицинских услуг. В рамках внедрения системы обязательного социального медицинского страхования будет осуществляться поэтапная передача фонду социального медицинского страхования функции единого плательщика.

Редакционная правка в связи с тем, что на практике в данные расходы входит не только производство, но и хранение данных медицинских препаратов.

Исключается в связи с тем, что в рамках внедрения системы обязательного социального медицинского страхования будет осуществляться поэтапная передача фонду социального медицинского страхования функции единого плательщика.

	239. 
	Абзацы четвертый и пятый подпункта 24) пункта 4
	       24) в пункте 3 статьи 155:

      подпункт 17) изложить в следующей редакции:
      «17) суммы пеней, начисленных за несвоевременное исчисление, удержание, перечисление обязательных пенсионных взносов, обязательных профессиональных пенсионных взносов, социальных отчислений, отчислений и (или) взносов на обязательное социальное медицинское страхование, в размерах, установленных законодательством Республики Казахстан;»; 
     дополнить подпунктом 31-2) следующего содержания:
     «31-2) отчисления на обязательное социальное медицинское страхование в размере, установленном  законодательством Республики Казахстан;»;
	       24) в пункте 3 статьи 155:

      подпункт 17) изложить в следующей редакции:
      «17) суммы пеней, начисленных за несвоевременное исчисление, удержание, перечисление обязательных пенсионных взносов, обязательных профессиональных пенсионных взносов, социальных отчислений, отчислений и (или) взносов на обязательное социальное медицинское страхование, в размерах, установленных законодательством Республики Казахстан;»; 
     

    исключить;

    исключить;
	В связи с внесением изменений в действующую редакцию пункта 3 статьи 155

	240. 
	Абзац четвертый подпункта 5)

пункта 5

статьи 1 

 
	«124) разработке и утверждению размеров тарифов на медицинские услуги, предоставляемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, финансируемой из республиканского бюджета, а также методику их формирования;»;
	«124) разработке и утверждению размеров тарифов на медицинские услуги, предоставляемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, финансируемой из республиканского бюджета и в системе обязательного социального медицинского страхования;»;
	Данная поправка вносится для введения в системе обязательного социального медицинского страхования компетенции уполномоченного органа на разработку и утверждение размеров тарифов на медицинские услуги и методику их формирования с целью обеспечения единых подходов в формировании тарифов на медицинские услуги в ГОБМП и ОСМС.



	241. 
	Подпункт 6) пункта 5 статьи 1

подпункт 4-1) пункта 2 статьи 9 Кодекса «О здоровье народа и системе здравоохранения»


	6) подпункт 4-1) пункта 2 статьи 9 исключить;
	 6) подпункт 4-1) пункта 2 статьи 9 изложить в следующей редакции:

«4-1) оплачивают проезд внутри страны отдельным категориям граждан по перечню, определяемому местными представительными органами областей, городов республиканского значения и столицы, выезжающих за пределы населенного пункта постоянного проживания для получения специализированной медицинской помощи с применением высокотехнологичных медицинских услуг в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования;»
	С целью исключения правового пробела. Необходимо сохранить компетенцию местных исполнительных органов по оплате проезда внутри страны отдельным категориям граждан, при этом в связи с внедрением ОСМС расширить компетенцию по оплате проезда при получении медпомощи в системе ОСМС

	242. 
	Статья 2


	 Статья 2. Установить, что абзац шестой подпункта 1) пункта 3 статьи 1 настоящего Закона действует до 1 января 2020 года.
	Статья 2. Установить, что:

абзац шестой подпункта 1) пункта 3 статьи 1 настоящего Закона действует до 1 января 2020 года.


	

	243. 
	Статья 3


	    Статья 3. 

    Настоящий Закон вводится в действие с 1 января 2016 года, за исключением:

абзацев третьего, седьмого подпункта 1), подпункта 2), абзацев                    третьего, четвертого подпункта 3), подпунктов 8), 10), 22) пункта 5,                          пунктов 10, 12, 14, 18 статьи 1, которые вводятся в действие с 1 января                            2017 года;

пунктов 1, 2, подпунктов 5), 6) пункта 3, пункта 4, абзаца                                   второго подпункта 3), подпунктов 5), 7), 9), абзаца четырнадцатого                      подпункта 13), подпункта 24) пункта 5, пунктов 6, 8, 13, 16,                                 подпункта 2) пункта 17 статьи 1, которые вводятся в действие с 1 июля                  2017 года;

подпунктов 1), 2), 3), 4) пункта 3, абзаца пятого подпункта 3), подпунктов 6), 11), абзацев второго, третьего, четвертого, пятого, шестого, 
седьмого, восьмого, девятого, десятого, одиннадцатого, двенадцатого, тринадцатого подпункта 13), абзаца второго подпункта 23) пункта 5, пунктов 7, 15,  подпункта 1) пункта 17 статьи 1, которые вводятся в действие с 1 января  2018 года.
	 Статья 3. Настоящий Закон вводится в действие с 1 января 2016 года, за исключением:

        абзацев третьего, седьмого подпункта 1), подпункта 2), абзацев третьего, четвертого подпункта 3), подпунктов 8), 10), 22) пункта 5, пунктов 10, 12, 14 статьи 1, которые вводятся в действие с 1 января 2017 года;

   пунктов 1, 2, подпунктов 5), 6) пункта 3, пункта 4, абзаца второго подпункта 3), подпунктов 5), 7), 9), абзаца четырнадцатого подпункта 13), подпункта 24) пункта 5, пунктов 6, 8, 9, 13 и 16, подпункта 2) пункта 17 статьи 1, которые вводятся в действие с 1 июля 2017 года;

   подпунктов 1), 2), 3), 4) пункта 3, абзаца пятого подпункта 3), подпунктов 6), 11), абзацев второго, третьего, четвертого, пятого, шестого, седьмого, восьмого, девятого, десятого, одиннадцатого, двенадцатого, тринадцатого подпункта 13), абзаца второго подпункта 23) пункта 5, пунктов 7, 15, подпункта 1) пункта 17 статьи 1, которые вводятся в действие с 1 января 2018 года.
	В связи с исключением из данного Закона пункта 18 статьи 1

	24. Закон Республики Казахстан от 6 апреля 2016 года «О занятости населения»



	244. 
	Статья 1
	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе 

…

18) индивидуальная карта трудоустройства – документ, в котором указываются личные данные, история занятости, предлагаемые и реализуемые мероприятия, цели содействия занятости и их исполнение;
	Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе 

…

18) индивидуальная карта занятости – документ, в котором указываются личные данные, история занятости, предлагаемые и реализуемые мероприятия, цели содействия занятости и их исполнение;
	Редакционная правка


	245. 
	Статья 7
	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа по вопросам занятости населения
…

24) разрабатывает и утверждает индивидуальную карту трудоустройства и форму ее заполнения;


	Статья 7. Компетенция уполномоченного органа по вопросам занятости населения
…

24)  разрабатывает и утверждает   форму индивидуальной карты занятости и порядок ее ведения;


	Приведение в соответствие с поправкой, вносимой подпункт 18) статьи 1

	246. 
	Пункт 2

статьи 8 


	Статья 8. Центр развития трудовых ресурсов

2. Центр развития трудовых ресурсов осуществляет:

….

 4) отсутствует
	Статья 8. Центр развития трудовых ресурсов

2. Центр развития трудовых ресурсов осуществляет:

….

4) регистрацию и снятие с учета в качестве безработных членов семей военнослужащих, сотрудников специальных государственных и правоохранительных органов, а также лиц, находящихся на их иждивении, не осуществляющих трудовую деятельность, в порядке и случаях, определяемых уполномоченным органом по вопросам занятости населения.
	Вводится функция для Центра развития трудовых ресурсов по регистрации и снятию с учета лиц, являющихся супругом или супругой военнослужащих, сотрудников специальных государственных органов и сотрудников правоохранительных органов



	247. 
	Статья 11


	Статья 11. Центр занятости населения

Центр занятости населения:

…

11-1) отсутствует
	Статья 11. Центр занятости населения

Центр занятости населения:

…

11-1) выдает справку о регистрации в качестве безработного по форме, установленной уполномоченным органом по вопросам занятости населения;
	В целях подтверждения статуса безработного для получения мер социального обеспечения 



	248. 
	Пункт 1

статьи 14 


	Статья 14. Регистрация безработных

 1. Центр занятости населения принимает решение о регистрации в качестве безработного лица, ищущего работу, которому в течение десяти рабочих дней со дня обращения не подобрана подходящая работа, за исключением лиц, указанных в пункте 5 настоящей статьи.

2. Регистрация лица, ищущего работу в качестве безработного, осуществляется после проверки его данных через информационные системы государственных органов и (или) организаций с занесением полученных сведений в индивидуальную карту трудоустройства.

…

3-1. Отсутствует.

	Статья 14. Регистрация безработных

1. Центр занятости населения принимает решение о регистрации в качестве безработного лица, ищущего работу, которому в течение десяти рабочих дней со дня обращения не подобрана подходящая работа, за исключением лиц, указанных в пункте 5 настоящей статьи и в подпункте 4) пункта 2 статьи 8 настоящего Закона.

2. Регистрация лица, ищущего работу в качестве безработного, осуществляется после проверки его данных через информационные системы государственных органов и (или) организаций с занесением полученных сведений в индивидуальную карту занятости.
…

3-1. По заявлению лица, зарегистрированного в качестве безработного, центром занятости населения выдается справка, срок действия которой составляет тридцать календарных дней со дня ее выдачи. 
	С целью исключения у центров занятости функции регистрации супруги/супруга военнослужащих, сотрудников специальных государственных органов и сотрудников правоохранительных органов

	249. 
	Абзац первый пункта 1 статьи 16


	Статья 16. Снятие с учета безработного
 1. Центр занятости населения снимает с учета безработного в случаях:


	Статья 16. Снятие с учета безработного
 1. Центр занятости населения (за исключением лиц, указанных в подпункте 4) пункта 2 статьи 8 настоящего Закона) снимает с учета безработного в случаях:
	Редакционная правка

	250. 
	Статья 20
	Статья 20. Организация социального рабочего места
…

5. Безработные, самовольно, без уважительной причины прекратившие трудовую деятельность на социальных рабочих местах, снимаются с учета в качестве безработных и повторно могут участвовать в активных мерах содействия занятости только по истечении трех месяцев со дня повторной регистрации в центре занятости населения.
	Статья 20. Организация социального рабочего места
…

5. Безработные, самовольно, без уважительной причины прекратившие трудовую деятельность на социальных рабочих местах, снимаются с учета в качестве безработных и повторно могут  направляться на социальные рабочие места только по истечении трех месяцев со дня повторной регистрации в центре занятости населения.


	Редакционная правка

	251. 
	Пункт 4 статьи 26
	Статья 26. Организация социальных выплат на случай потери работы
4. Центр занятости населения своевременно вносит соответствующие изменения в индивидуальную карту трудоустройства.


	Статья 26. Организация социальных выплат на случай потери работы
4. Центр занятости населения своевременно вносит соответствующие изменения в индивидуальную карту занятости.


	Приведение в соответствие с поправкой, вносимой подпункт 18) статьи 1

	252. 
	Статья 28
	Статья 28. Участие работодателей в обеспечении занятости
1. Работодатели участвуют в реализации государственной политики в сфере занятости населения путем:

…

5) создания рабочих мест для организации общественных работ и социальных рабочих мест;
2. Работодатель обязан:

5) предоставлять уполномоченному органу по вопросам занятости населения сведения о количестве прошедших профессиональную подготовку, переподготовку и внутрипроизводственное обучение с указанием полученной специальности и квалификации;
3. Работодатель имеет право:

1) принимать на работу лиц, непосредственно обратившихся к нему, на равных условиях с лицами, имеющими направления центров занятости населения;

	Статья 28. Участие работодателей в обеспечении занятости
1. Работодатели участвуют в реализации государственной политики в сфере занятости населения путем:

…

5) создания рабочих мест для организации общественных работ, социальных рабочих мест и прохождения молодежной практики;
2. Работодатель обязан:

5) предоставлять центру занятости населения сведения о количестве прошедших профессиональную подготовку, переподготовку и внутрипроизводственное обучение с указанием полученной специальности и квалификации;

3. Работодатель имеет право:

1) исключить
	Редакционная правка
В целях приведения в соответствие с. пп. 1), 2)  п. 2 статьи 28 Закона, где работодатель обязан  направлять  указанные сведения центру занятости населения. 

На практике данная норма носит ограничивающий характер при приме на работу и позволяет работадателю отказывать лицам, направленным для трудоустройства центрами занятости населения.

	253. 
	Подпункт 9) пункта 2 статьи 32 


	Статья 32. Квота на привлечение иностранной рабочей силы 

 2. Нормы настоящего Закона о квотировании иностранной рабочей силы и выдаче разрешений работодателям на привлечение иностранной рабочей силы не распространяются на иностранцев и лиц без гражданства:

10) отсутствует;

11) отсутствует.


	Статья 32. Квота на привлечение иностранной рабочей силы 

2. Нормы настоящего Закона о квотировании иностранной рабочей силы и выдаче разрешений работодателям на привлечение иностранной рабочей силы не распространяются на иностранцев и лиц без гражданства:

10) работающих первыми руководителями филиалов или представительств иностранных юридических лиц;

11) предусмотренных перечнем лиц для которых не требуются разрешения местных исполнительных органов на привлечение иностранной рабочей силы для осуществления трудовой деятельности определяемым Правительством Республики Казахстан.


	 Уточнение редакции

Действующая редакция содержит правовую коллизию, в соответствии с Законом Республики Казахстан «О правовом положении иностранцев» иностранцы могут осуществлять трудовую деятельность в Республике Казахстан на основании и в порядке, установленном законодательством и международными договорами Республики Казахстан. 

При этом, иностранцы, постоянно проживающие в Республике Казахстан, в трудовых отношениях имеют те же права и несут те же обязанности, что и граждане Республики Казахстан. 

В целях создания благоприятного инвестиционного климата

	254. 
	Пункт 2 статьи 33
	Статья 33. Привлечение работодателями иностранной рабочей силы

2. Местные исполнительные органы на территории соответствующей административно-территориальной единицы выдают и (или) продлевают разрешения либо отказывают в выдаче, продлении разрешений работодателям на привлечение иностранной рабочей силы, за исключением лиц, определяемых Правительством Республики Казахстан, для осуществления трудовой деятельности в пределах квоты, распределенной уполномоченным органом по вопросам занятости населения, а также приостанавливают и отзывают указанные разрешения

	Статья 33. Привлечение работодателями иностранной рабочей силы

2. Местные исполнительные органы на территории соответствующей административно-территориальной единицы выдают и (или) продлевают разрешения либо отказывают в выдаче, продлении разрешений работодателям на привлечение иностранной рабочей силы для осуществления трудовой деятельности в пределах квоты, распределенной уполномоченным органом по вопросам занятости населения, а также приостанавливают и отзывают указанные разрешения.
	В целях совершенствования механизма выдачи разрешения на привлечение иностранной рабочей силы

	25. Закон Республики Казахстан от 26 июля 2016 года «О платежах и платежных системах»



	255. 
	Часть третья пункта 10 статьи 27
	Статья 27. Банковские счета

10. В случае обращения взыскания на деньги клиентов, находящиеся в банке или организации, осуществляющей отдельные виды банковских операций, такое взыскание производится только с банковских счетов клиентов.


      Обращение взысканий на деньги, находящиеся на корреспондентских счетах банков или организаций, осуществляющих отдельные виды банковских операций, производится только по обязательствам самих банков или организаций, осуществляющих отдельные виды банковских операций.


      Не допускается обращение взыскания на деньги клиентов, находящиеся на банковских счетах, предназначенных для зачисления пособий и социальных выплат, выплачиваемых из государственного бюджета и (или) Государственного фонда социального страхования, жилищных выплат, на деньги, внесенные на условиях депозита нотариуса, а также находящиеся на банковских счетах по договору об образовательном накопительном вкладе, заключенном в соответствии с Законом Республики Казахстан «О Государственной образовательной накопительной системе».


	Статья 27. Банковские счета

10. В случае обращения взыскания на деньги клиентов, находящиеся в банке или организации, осуществляющей отдельные виды банковских операций, такое взыскание производится только с банковских счетов клиентов.
      Обращение взысканий на деньги, находящиеся на корреспондентских счетах банков или организаций, осуществляющих отдельные виды банковских операций, производится только по обязательствам самих банков или организаций, осуществляющих отдельные виды банковских операций.
      Не допускается обращение взыскания на деньги клиентов, находящиеся на банковских счетах, предназначенных для зачисления пособий и социальных выплат, выплачиваемых из государственного бюджета и (или)     Государственного фонда социального страхования, жилищных выплат, на деньги, внесенные на условиях депозита нотариуса, а также находящиеся на банковских счетах по договору об образовательном накопительном вкладе, заключенном в соответствии с Законом Республики Казахстан «О Государственной образовательной накопительной системе», на активы фонда социального медицинского страхования, находящиеся на банковских счетах.
	В соответствии с пунктом 6 статьи 18 Закона об ОСМС. Так,активы фонда не могут быть:

1) предметом залога;

2) взысканы по требованию кредиторов;

3) предметом ареста или иного обременения имущества;

4) взысканы инкассовым распоряжением по обязательствам фонда и третьих лиц;

5) переданы в доверительное управление, за исключением случаев, предусмотренных статьей 21 настоящего Закона;

6) предметом обеспечения исполнения не выполненного в срок налогового обязательства.




Министр 














Т. Дуйсенова
