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III-Бөлім. Сақтандыру ережелері

1. Жалпы.

1.1. Осы Сақтандыру ережелері жалпы шарттарды сипаттайды. Осы Шарт бойынша осы Сақтандыру ережелерінің 10-бабында көрсетілген сақтандырудағы ерекшеліктер мен шектеулерді ескере отырып, сақтандыру бағдарламасында көрсетілген қызметтер ғана қамтылатын болады.
2. Осы Шартта қолданылатын негізгі ұғымдар мен терминдер.

2.1. Әкімшілік шығындар - Сақтандырушының сақтандыру шартын жүргізу және әкімшілендіру бойынша шығындары.
2.2.  Амбулаториялық-поликлиникалық қызметтер - тәулік бойы стационарлық бақылауды және емдеуді қажет етпейтін медициналық қызметтер.

2.3. Ассистанс компаниясы – Сақтандырылушыларға медициналық қызмет көрсететін медициналық ұйым медициналық және дәрігерлік қызметті жүзеге асыруға және/немесе Сақтандырушымен және Сақтандырушының медициналық желісіне қатысушылармен шарттық қатынастарға қолданыстағы мемлекеттік лицензия негізінде (дәрігерлер мен медициналық ұйымдар).

2.4. Дәрігер–маман - жоғары медициналық білімі және белгілі бір мамандық бойынша сертификаты бар тұлға.

2.5. Пайда алушы - шартқа сәйкес сақтандыру төлемін алушы болып табылатын тұлға (медициналық ұйым не Сақтандырылған тұлға).

2.6. Сақтандыру шарты - Сақтандырушы мен Сақтанушы арасындағы қатынастарды реттейтін құжат.

2.7. Ауру - функционалдық немесе (және) органикалық өзгерістермен шартталған Сақтандырылған тұлға ағзасының қалыпты тыныс-тіршілігінің бұзылуы.

2.8. Сақтандырылушы - жасы 80 жастан аспайтын Сақтандырылған тұлғалардың тізіміне (Шарттың № 4 Қосымшасы) сәйкес оған қатысты сақтандыру жүзеге асырылатын тұлға (егер Сақтандыру бағдарламасында өзгесі көзделмесе).

2.9. Негізгі Сақтандырылушы – Сақтанушы - заңды тұлғаның қызметкері болып табылатын немесе Сақтанушы болып табылатын тұлға (жеке тұлға).

2.10. Сақтандырылған отбасы мүшелері - негізгі Сақтандырылушының тікелей туыстары: оларға қатысты сақтандыру шарты жасалған 1 жастан 18 жасқа дейінгі балалар, 65 жасқа дейінгі ата-аналар, оның ішінде жұбайы (зайыбы). 

2.11. Медициналық қызмет – ауруларға байланысты Сақтандырылған тұлғаларды диагностикалау және емдеу бойынша қызмет. 

2.12. Медициналық ұйымдар – заңнамаға сәйкес негізгі қызметі халыққа медициналық көмек және медициналық қызмет көрсету болып табылатын денсаулық сақтау ұйымдары болып табылатын заңды тұлғалар (емханалар, ауруханалар, клиникалар, диагностикалық орталықтар, диспансерлер, жедел медициналық жәрдем станциялары, республикалық мамандандырылған медицина орталықтары, ғылыми-зерттеу институттарының клиникалары, жеке медициналық ұйымдар);

2.13. Медициналық желі – медициналық желінің қатысушылары болып табылатын және осы Шарттың талаптарына сәйкес көрсетілетін қызметтер бойынша Сақтандырушы сақтандыру төлемдерін жүргізетін мердігерлік немесе меншікті медициналық ұйымдардың, дәрігерлер мен дәріханалардың тізбесі;
2.14. Медициналық эвакуация – Сақтандырылушыны дәрігердің сүйемелдеуімен арнайы жабдықталған көлікпен медициналық көмек көрсету мүмкін болатын жақын жерге дейін тасымалдау. 

2.15. Жабылатын шығындар - шарттың талаптарына және сақтандыру бағдарламасына сәйкес Сақтандырылған тұлғаға жазып берілген дәрі-дәрмектер мен медициналық қызметтерге ақы төлеу бойынша шығындар.

2.16. Сақтандыру бағдарламасы - шарт талаптарына сәйкес сақтандыру төлемдері жүзеге асырылатын медициналық қызметтердің тізбесі (Шарттың №2 Қосымшасы).

2.17. Репатриация - Сақтандырылған тұлғаның сүйегін тұрғылықты елге немесе белгіленген елге тасымалдауға байланысты іс-шаралар. 

2.18. Отбасылық дәрігер (терапевт, педиатр) – медициналық ұйыммен еңбек қатынастарында тұрған және Сақтандырылушының осы Шартта белгіленген емдеу-диагностикалық процесін үйлестіруді жүзеге асыратын адам 
2.19. Сақтанушы - Сақтандырушымен шарт жасасқан және сақтандыру сыйлықақысын төлеген тұлға. 

2.20. Сақтандыру жағдайы - Шарттың басталуымен жіті жай-күй, созылмалы процестің асқынуы, жедел және шұғыл жағдайлар кезеңіндегі ауруларға байланысты сақтандыру төлемін жүзеге асыруды көздейтін оқиға. 

2.21. Сақтандыру төлемі - Сақтандырушы Сақтанушыға (Пайда алушыға) сақтандыру жағдайы басталған кезде немесе  сақтандыру шартында айқындалған мерзім басталған кезде сақтандыру сомасы шегінде төлейтін ақша сомасы.
2.22. Сақтандыру карточкасы - Сақтандырушы әрбір Сақтандырылушы тұлғаға беретін, оның иесінің медициналық желіге қатысушылар ұсынатын медициналық қызметтерді алу құқығын растайтын құжат.
2.23. Сақтандыру сыйлықақысы - шартта айқындалған мөлшерде   Сақтандырушының Сақтанушыға  (Пайда алушыға) сақтандыру төлемін жүргізу міндеттемелерін қабылдағаны үшін Сақтанушы Сақтандырушыға төлеуге міндетті ақша сомасы.
2.24. Сақтандыру сомасы (жауапкершілік лимиті) – сақтандыру жағдайы басталған кезде Сақтандырушының жауапкершілігінің шекті көлемін білдіретін ақша сомасы.

2.25. Сақтандырушы - сақтандыруды жүзеге асыратын тұлға, яғни сақтандыру жағдайы басталған кезде Сақтанушыға немесе пайдасына шарт жасалған өзге тұлғаға (сақтандырылушыға, пайда алушыға) сақтандыру шартында белгіленген сақтандыру сомасы (лимиті) шегінде сақтандыру төлемін жүргізуге міндетті.

2.26. Сақтандыру аумағы - шарт бойынша Сақтандырушының сақтандыру қорғанысы таралатын аумақ.

2.27. Медициналық желінің қатысушылары - Сақтандырылушыларға қызмет көрсететін  және/немесе Сақтандырылушыларға медициналық қызметтерді және (немесе) дәрі-дәрмектерді ұсыну шарттары мен тәртібін айқындайтын, Сақтандырушымен арнайы келісім жасасқан ассистанс компаниясы, медициналық ұйымдар, отбасылық дәрігерлер, маман дәрігерлер .

2.28. Сақтандыру объектісі - ауруға және денсаулығының өзге де ақауларына байланысты Сақтандырылушының мүліктік мүдделері.

2.29. Отбасылық дәрігердің және/немесе үйлестіруші дәрігердің жолдамасы - Сақтандырылушыға медициналық қызметтер көрсетудің тізбесін, көлемін және тәртібін айқындайтын, отбасылық дәрігер/үйлестіруші дәрігер/дәрігер тар ауқымды маман ұсынатын белгіленген үлгідегі құжат.
2.30. Сақтандыру объектісі - ауруға және денсаулығының өзге де ақауларына байланысты Сақтандырылушының мүліктік мүдделері.

2.31. Шағым - Шарттағы бұзушылықтарды жою, сондай-ақ медициналық қызметтерді тиісінше көрсетпеу талаптарымен Сақтанушының Сақтандырушыға жазбаша, ресми, негізделген өтініші.
2.32. Шұғыл медициналық көмек - уәкілетті орган айқындайтын тізбеге сәйкес денсаулыққа келтірілген елеулі зиянның алдын алу немесе кенеттен пайда болған жіті  аурулар, жарақаттар, денсаулық жағдайының күрт нашарлауы, созылмалы аурулардың шиеленісуі кезінде өмірге төнетін қатерді жою үшін шұғыл медициналық араласуды талап ететін медициналық көмек.

2.33. Жоспарлы медициналық көмек - жедел және шұғыл медициналық көмекті қажет етпейтін профилактикалық іс-шаралар, аурулар мен жағдайлар кезіндегі медициналық көмек.

2.34. Шұғыл медициналық көмек - кенеттен пайда болған жіті ауруларға, жарақаттарға, денсаулық жағдайының күрт нашарлауына, созылмалы аурулардың өршуіне, науқастың өміріне қауіп төндіретін анық белгілерінсіз медициналық көмек.
3. Сақтандырылушылар
3.1. Жасы 80 жастан аспайтын адамдар Сақтандырылушы бола алады (егер Сақтандыру бағдарламасында өзгесі көзделмесе).
3.2. Келесі тұлғалар сақтандыруға жатпайды:

3.2.1. кез келген ауру бойынша шарт жасасу сәтінде ауруханаға жатқызылды (қызмет көрсетілетін адамдарды тізімге енгізу туралы мәселені шешуді Сақтандырушы стационардан шығарылғаннан кейін қабылдайды);

3.2.2 шарт жасалған күні мынадай аурулары бар:

3.2.2.1 қолданыстағы нормативтік-құқықтық актілерге және ҚР қолданыстағы заңнамасына сәйкес әлеуметтік маңызы бар аурулар тізбесіне кіретін аурулар;
3.2.2.2 әлеуметтік маңызы бар аурулар: туберкулез, адамның иммун тапшылығы вирусынан туындаған ауру және адамның иммун тапшылығы вирусын тасымалдаушылар; В, С вирустық гепатиті; қатерлі ісіктер, оның ішінде онкогематология; қант диабеті; балалардың церебральды сал ауруы; миокард инфарктісі (алғашқы алты ай); ревматизм; дәнекер тінінің жүйелі зақымдануы; тұқым қуалайтын-дегенеративті аурулар орталық жүйке жүйесінің демиелинизациялық аурулары және т. б.;

3.2.2.3 қолданыстағы нормативтік-құқықтық актілерде және ҚР қолданыстағы заңнамасында бекітілген айналасындағыларға қауіп төндіретін аурулар: адамның иммун тапшылығы вирусынан туындаған ауру және адамның иммун тапшылығы вирусын тасымалдаушылар; конго-крымгеморрагиялық қызбасы, оның ішінде бүйрек синдромы бар геморрагиялық қызба; дифтерия; менингококк инфекциясы; полиомиелит; негізінен жыныстық жолмен берілетін инфекциялар; алапес; безгек, сібір жарасы (өкпе формасы), туберкулез, тырысқақ, оба, іш сүзегі, А вирустық гепатиті, психикалық және мінез-құлық бұзылулары және т. б.;

3.2.2.4 жұқпалы аурулар: шешек, полиомиелит және оның салдары, сары безгегі, Лас безгегі, Марбург вирусынан туындаған ауру, Эбола вирусынан туындаған ауру, Батыс Ніл безгегі, Денге, Рифт-Вали безгегі (Рифт аңғарлары), туляремия, бруцеллез, аусыл, дифтерия қоздырғыштарын тасымалдау, сіреспе, және А, В паратифтері және т. б.;

3.2.2.5 орталық жүйке жүйесі мен бұлшықеттердің тұқым қуалайтын дегенеративті аурулары (Паркинсон ауруы, Гентингтон хореясы, миастения, миопатия, Пьер-Маридің тұқым қуалайтын мишық атаксиясы, Фридрейх ауруы, прогрессивті бұлшықет дистрофиясы, невральды амиотрофиялар; гепато-церебральды дистрофия, Вильсон-Коновалов ауруы), жүйке жүйесінің демиелинизациялық аурулары (соның ішінде Альцгеймер ауруы, шашыраңқы склероз, сирингомиелия, БАС - бүйірлік амиотрофиялық склероз); полирадикулоневрит; балалардың церебральды сал ауруы және т. б.;

3.2.2.6 эпилепсия; ми қан айналымының жіті бұзылуының салдары, гидроцефалия;

3.2.2.7 наркологиялық аурулар (наркомания, токсикомания, алкоголизм);

3.2.2.8 қолданыстағы нормативтік-құқықтық актілерде және ҚР қолданыстағы заңнамасында бекітілген кәсіптік аурулар: созылмалы интоксикация және олардың органдар мен жүйелердің оқшауланған немесе біріктірілген зақымдануы арқылы туындайтын салдары: тыныс алу, ас қорыту органдарының уытты зақымдануы: уытты анемия: уытты нефропатия: жүйке жүйесінің уытты зақымдануы: пневмокониоздар: карбокониоздар, асбестоз, силикоз, талкоз, бериллиоз және т.б.;
3.2.2.9 қолданыстағы нормативтік-құқықтық актілерде және ҚР қолданыстағы заңнамасында бекітілген иондаушы сәулелердің әсеріне байланысты аурулар: жіті және созылмалы сәулелік ауру; сәулелік катаракта; сәулелік дерматит және күйіктер; сәулелік гипотиреоз; сәулелік аутоиммунды тиреоидит;

3.2.2.10 қан аурулары: гемобластоздар; гемолитикалық, апластикалық және гипопластикалық анемия;
3.2.2.11 эндокриндік жүйенің аурулары: қант диабеті, қантсыз диабет, Иценко-Кушинг синдромы және ауруы, феохромоцитома, туа біткен гипотиреоз, гипофиз нанизмі, акромегалия, Кон синдромы, фенилкетонурия, гиперкортицизм, гипопитуитризм, инсулома, семіздік, тиреоидиттер (аутоиммунды зоб, де Кервена, іріңді), уытты зоб;

3.2.2.12  дәнекер тінінің диффузды аурулары (ДТДА) және ревматизм аурулары; Шегрен синдромы, Шарп синдромы, Рейтер ауруы, жүрек ақауымен ревматизм; ревматоидты артрит; жүйелік васкулит: Вегенер гранулематозы, түйіндік периартериит;

3.2.2.13  бүйрек аурулары: поликистозды бүйрек ауруы, амилоидоз, созылмалы гломерулонефрит; II-III дәрежелі созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі, созылмалы гемодиализ;

3.2.2.14  тыныс алу жүйесінің аурулары: өкпенің созылмалы обструктивті аурулары (ӨСОА) декомпенсация алдындағы және декомпенсация кезеңінде;
3.2.2.15 муковисцидоз, туа біткен ихтиоз және т. б. сияқты тұқым қуалайтын, генетикалық, туа біткен аурулар мен даму ақаулары.
3.3 Егер шарттың осы бөлімінің 3.2.2-тармақтың тармағында көрсетілген аурулар, сақтандырылушыға алғаш рет сақтандыру шартының қолданылу кезеңінде диагноз қойылады, Сақтандырушы осы ауру бойынша Сақтандырылушының шеккен шығыстарын амбулаториялық-емханалық тексеру кезінде диагноз қойылған сәтке дейін немесе аурудың диагнозы алғаш рет анықталған шұғыл және (немесе) емдік көрсеткіштер бойынша стационарлық емдеу курсы аяқталғанға дейін ғана өтейді. Мұндай Сақтандырылушыларға қатысты сақтандыру шарты өз қолданысын жалғастырады. Бұл ретте Шарттың осы Бөлімінің 3.2.2-тармағында көрсетілген ауруларды емдеу бойынша кейінгі шығындарды Сақтандырушы өтемейді.

3.4 Сақтандыру жағдайы – Сақтандырылушының Сақтандыру шартының қолданылу мерзімі ішінде дәрігерлерге және (немесе) медициналық ұйымдарға шұғыл, жіті ауру, созылмалы аурудың шиеленісуі, жарақат алу және таңдалған сақтандыру бағдарламасына сәйкес Сақтандырылушы шығындарының осыған байланысты туындауы кезінде медициналық қызметтер алу үшін жүгінуі болып табылады.

4. Медициналық қызмет бойынша сақтандыру бағдарламасында көзделген сақтандыру сомасының сарқылуы, артық жұмсалуы және анықталу тәртібі
4.1. Медициналық қызметтердің бірі бойынша сақтандыру сомасының сарқылуы және артық жұмсалуы Сақтандырушының осы медициналық қызмет бойынша сақтандыру төлемін жүзеге асыру бойынша міндеттемелерінің тоқтатылуына әкеп соғады.

4.2. Сақтандыру бағдарламасында көзделген сақтандыру сомасы таусылған медициналық қызмет бойынша одан әрі шығындарды Сақтандырушы өтемейді.
4.3. Сақтандыру сомалары таусылған медициналық қызметтерге арналған шығындарды басқа медициналық қызметтер бойынша сақтандыру сомалары есебінен өтеуге (яғни лимиттерді ауыстыруға) жол берілмейді. 

4.4. Медициналық қызметтердің бірі бойынша сақтандыру сомасының таусылуы Шарттың тоқтатылуына әкеп соқпайды.

4.5. Егер белгілі бір медициналық қызмет бойынша шығындардың жалпы сомасы осы медициналық қызмет бойынша сақтандыру бағдарламасында көзделген сақтандыру сомасының мөлшерінен асып кетсе, мұндай арту (лимиттің артық жұмсалуының) мөлшерін Сақтанушы (Сақтандырылушы) Сақтандырушыға өтейді.

4.6. Мұндай асып кету туындаған жағдайда Сақтандырушы (медициналық Ассистанс компаниясы) Сақтандырылушыны (Сақтанушыны) телефон бойынша лимиттің, электрондық пошта және/немесе хат арқылы артық жұмсалғаны туралы хабардар етеді, бұл ретте Сақтандырылушының телефон арқылы хабарламасы алған болып есептеледі. Сақтандыру бағдарламасы бойынша лимиттің артық жұмсалуы орын алған Сақтанушы немесе Сақтандырушы Сақтандырушыға (медициналық Ассистанс компаниясына) лимиттен асып кету мөлшеріндегі соманы Сақтандырушы хабарлаған сәттен бастап 20 (жиырма) жұмыс күні ішінде төлеуге міндетті. Сақтанушы (Сақтандырылушы) көрсетілген кезеңде артық шығын сомасын төлемеген жағдайда Сақтандырушы сақтандыру карточкасын бұғаттайды, яғни мұндай Сақтандырылушыға артық шығын сомасын толық төлеген сәтке дейін медициналық қызметтерді жабуды тоқтатады (отбасы мүшелерін сақтандырған жағдайда бұл шарт бүкіл отбасына қолданылады).
4.7. Егер Сақтандырылушы Сақтандыру бағдарламасында көзделмеген медициналық қызметті пайдаланса немесе көрсетілген медициналық қызмет медициналық көрсетілімдерге сәйкес белгіленген болып есептелмесе (Шарттың III Бөлімінің сақтандыру қағидаларының 5-бабы), мұндай медициналық қызметке ақы төлеуді Сақтанушы (Сақтандырылушы) дербес жүргізеді немесе Сақтанушы (Сақтандырылушы) олардың құнын Сақтандырушыға өтейді.
5. Медициналық көрсеткіштер
5.1. Медициналық көрсеткіштер - осы сақтандыру шарты мен сақтандыру бағдарламасына сәйкес осы Сақтандырылушыда Ассистанс компаниясының дәрігері анықтаан осы аурудың болу фактісінен туындайтын ауруды диагностикалау және емдеу, оның жағдайы  бойынша қандай да бір медициналық қызметтерді алу үшін объективті себептер мен жағдайлар.
5.2. Осы Шарт бойынша медициналық қызметтер қолданыстағы заңнамаға сәйкес көрсетілімдерге сай көрсетіледі.

5.3. Медициналық қызметтер мен дәрі-дәрмектер, егер бұл медициналық қызметтер мен дәрі-дәрмектер Сақтандырылушыда ауруды диагностикалау және емдеу үшін қажет және жеткілікті болса, медициналық көрсетілімдерге сәйкес отбасылық дәрігер/медициналық ұйымның дәрігері тағайындалған болып саналады.

5.4. Медициналық қызметтер мен дәрі-дәрмектер медициналық көрсеткіштерге сәйкес тағайындалған болып саналмайды, егер бұл медициналық қызметтер мен дәрі-дәрмектер Сақтандырушының медициналық сарапшысының қорытындысына сәйкес: 

5.4.1. профилактика мақсатында тағайындалған болса;

5.4.2. емдеу және диагностика үшін емес, тек Сақтандырылушыға және (немесе) дәріханаға, медициналық ұйымға немесе дәрігерге материалдық пайда алу үшін тағайындалса;

5.4.3. ауруды немесе жарақатты диагностикалау және емдеу курсын жүргізу үшін талап етілгеннен көп көлемде (қарқындылығы, саны немесе ұзақтығы бойынша) тағайындалса;

5.4.4. ауруды емдеу үшін қажет емес және жеткіліксіз;

5.4.5. эксперимент немесе ғылыми-зерттеу жұмыстары аясында тағайындалса.

5.5. Медициналық көрсеткіштер бойынша емдеу - бұл Сақтандырылушыны Сақтандырушының медициналық желісінің тізімінен медициналық ұйымда шұғыл, жедел жағдай немесе созылмалы аурудың өршуі жағдайында емдеу.
5.6. Шұғыл және жедел көрсетілімдер бойынша емдеу - науқастың ауруының ауырлық деңгейіне қарамастан, дереу диагностикалық және емдеу қызметін талап ететін Сақтандырылушының кенеттен және күтпеген ауруына байланысты Сақтандырушының медициналық желісінің тізімінен медициналық ұйымда Сақтандырылушыны емдеу.
5.7. Шұғыл немесе емдік көрсеткіштер бойынша стационарлық емдеуді ұйымдастыру кезінде медициналық ұйым мен бөлімшені таңдауды медициналық Ассистанс компаниясының немесе Сақтандырушының қызметкері жүзеге асырады. 

5.8. Стационарлық емдеу курсы барысында Сақтандырушы тек негізгі аурумен және ілеспе аурулармен байланысты жедел және шұғыл көрсеткіштер бойынша диагностика мен емдеуді жабады. 

6.  Медициналық қызмет көрсету тәртібі. 

6.1. Сақтандырушы Сақтандырылушыға осы Шартты сақтандыру бағдарламасында көзделген медициналық қызметтер көрсетуді ассистанс компаниясы арқылы ұйымдастырады.

6.2. Таңдалған сақтандыру бағдарламасына сәйкес келетін медициналық қызметтер Сақтандырылушыларға ассистанс компаниясында немесе медициналық желіге кіретін медициналық ұйымдарда көрсетіледі. Сақтандырылушыларды дәрілік заттармен қамтамасыз етуді ассистанс компаниясы, ал егер кез келген дәріханаларда дәрілік заттармен тікелей қамтамасыз ету мүмкін болмаса, ассистанс компаниясы жүзеге асырады.

6.3. Медициналық желіге қатысушы медициналық ұйымда медициналық қызметтерді алған кезде Сақтандырылушы өз қолымен растайды (жолдама бланкісінде, рецептуралық бланкіде - дәрі-дәрмек алған кезде, тапсырыс - нарядта-стоматологиялық ем алған кезде).

6.4. Сақтандырушының медициналық желіге қатысушылардың тізіміне өзгерістер енгізуге құқығы бар, содан кейін бұл туралы Сақтанушыға хабарлайды. Сақтанушы кез келген уақытта Сақтандырушыдан медициналық желіге қатысушылар тізіміндегі өзгерістерді сұрауға құқылы.
6.5. Егер медициналық ұйым медициналық желіге қатысушылар тізімінен шығарылған кезде Сақтандырылушы осы медициналық ұйымда медициналық қызметті алған болса немесе әлі де емдеу курсын алуды жалғастырып жатқан болса және емдеуді аяқтау үшін уақыт қажет болса, Сақтандырушы мұндай медициналық қызметтерге ақы төлейді, бірақ Сақтанушы хабарлама алған сәттен бастап күнтізбелік бір айдан аспайды.
6.6. Осы Шартта Сақтандырылушыларға медициналық қызмет көрсетудің мынадай жалпы талаптары белгіленген: 

6.6.1. Сақтандырылушыларға медициналық көмек жеке сақтандыру карточкасын, Сақтандырылушының жеке басын куәландыратын құжатты немесе туу туралы куәлікті көрсеткен кезде, 16 жасқа дейінгі балаларға медициналық көмек көрсету қажет болған кезде көрсетіледі. 

6.6.2. Медициналық желі қатысушыларының тізіміне кіретін маман дәрігерге, медициналық ұйымның, дәріхананың өкіліне медициналық көмек алу үшін: осы баптың 6.6.1-тармағында көрсетілген құжаттар және отбасылық дәрігерден/дәрігерден ассистанс компаниясының тиісті құжаты (жолдама, рецепт, тағайындау)ұсынылады. Бұл құжаттарды шұғыл немесе жедел медициналық көмек көрсету кезінде ғана ұсынбау мүмкін болады.

6.6.3. Сақтандырылушыларға медициналық қызметтерді Ассистанс компаниясы немесе Сақтандырушының медициналық желісіне қатысушы медициналық ұйым Ассистанс компаниясы дәрігерінің жолдамасы бойынша көрсетеді. Бұл ережеден ауытқу Сақтандырылған тұлғаға шұғыл және шұғыл медициналық көмек көрсету қажет болғанда немесе Ассистан компаниясының өз бетінше медициналық көмек көрсету мүмкін болмаған жағдайда ғана мүмкін болады.

6.6.4. Егер медицина қызметкері Сақтандырылушының сақтандыру карточкасын үшінші тұлғаларға беруге тыйым салу туралы осы Шарттың талаптарын бұзғанын анықтаған жағдайда, Сақтандырушы барлық мән-жайлар анықталғанға дейін осы Сақтандырылушыға қатысты қызмет көрсетуді және сақтандыру төлемдерін тоқтатуға құқылы. 
6.6.5. Жасы 18 жастан аспайтын Сақтандырылушы балаға медициналық көмек көрсетуден және ауруханаға жатқызудан бас тарту жөнінде  туу туралы куәлікте көрсетілген ата-аналар немесе оның қамқорлығына алуға ресми құқығы бар, құжатпен расталған адамдар ғана жаза алады.
6.7. Осы Шартта Сақтандырылушыларға шұғыл және жедел ем көрсетудің келесі тәртібі белгіленген:

6.7.1.  Сақтандырылушы 103 телефоны бойынша жедел медициналық көмектің тәулік бойғы диспетчерлік қызметіне және/немесе Сақтандырушының тәулік бойғы диспетчерлік қызметіне жүгіну арқылы шұғыл медициналық көмек бригадасын шақырады. 

6.7.2. Егер Сақтандырылушыға шұғыл стационарлық медициналық көмек көрсету қажет болған жағдайда, ол осы Шарттың медициналық желісіне кіретін медициналық ұйымға емдеуге жатқызылуы тиіс. 

6.8. Осы Шартта стационарлық ем көрсетудің мынадай тәртібі белгіленген:

6.8.1. Сақтандырылушы 103 телефоны бойынша жедел медициналық көмектің тәулік бойғы диспетчерлік қызметіне және/немесе Сақтандырушының тәулік бойғы диспетчерлік қызметіне жүгіну арқылы шұғыл медициналық көмек бригадасын шақырады.
6.8.2. Егер Сақтандырылушыға стационарлық медициналық көмек көрсету қажет болған жағдайда, ол медициналық желіге қатысушының тізіміне кіретін медициналық ұйымға емдеуге жатқызылуы тиіс.
6.8.3. Медициналық желіге кірмейтін стационарға шұғыл жүгінген жағдайда сақтандыру төлемдері стационарға түскен сәттен бастап 48 сағат ішінде жүргізілетін болады. Осы стационарда қызметтерді қамтуды жалғастыру туралы шешімді Сақтандырушы қабылдайды. 

6.8.4. Жоспарлы стационарлық медициналық көмек алу үшін Сақтандырылушы отбасылық дәрігерге диспетчерлік қызмет арқылы сақтандыру карточкасында көрсетілген телефон нөмірі бойынша жүгінеді.

6.8.5. Отбасылық дәрігер Сақтандырылушыны алғашқы тексеруден өткізеді, оның нәтижелері бойынша:

6.8.4.1. егер ауруханаға жатқызу қажеттілігі туралы мәселені отбасылық дәрігер дербес шеше алатын болса, Сақтандырылушыға емдеуге жатқызуға жолдама береді немесе;

6.8.4.2. госпитализация қажеттілігі туралы мәселені шешу үшін Сақтандырылушыны маман дәрігерге жібереді;

6.8.4.3. Сақтандырушының отбасылық дәрігері/маман дәрігері жазған жолдаманың қолданылу мерзімі 72 сағатты құрайды;

6.8.4.3.1. Ассистанс компаниясының қызметкері болып табылатын маман дәрігер оны емдеуге жатқызу қажеттігін анықтап, Сақтандырылушыға ассистанс компаниясының бланкісінде емдеуге жатқызуға жолдама береді. 

6.9.
Осы Шартта амбулаториялық ем көрсетудің мынадай тәртібі белгіленген:

6.9.1. Сақтандырылушы отбасылық дәрігерге немесе Ассистанс компаниясының штатында тұратын маман дәрігерге сақтандыру карточкасында көрсетілген телефон нөмірі бойынша диспетчерлік қызмет арқылы жүгінеді.

6.9.2. Отбасылық дәрігер Сақтандырылушыны алғашқы тексеруден өткізеді, оның нәтижелері бойынша дербес ем тағайындайды немесе Сақтандырылушыны маман-дәрігерге жібереді.
6.9.3. Сақтандырылушы тікелей Ассистанс компаниясының маман-дәрігеріне жүгінген кезде

6.10. Осы Шартта стоматологиялық қызметтер көрсетудің мынадай тәртібі белгіленген:

6.10.1. Стоматолог-дәрігерге бірінші рет жүгінген кезде Сақтандырылушы клиентке тіс формуласын көрсете отырып, №043/У нысаны бойынша стоматологиялық науқастың медициналық картасы ресімделеді, одан әрі Ассистанс компаниясына немесе Ассистанс  компаниясының маман – дәрігеріне ұсынылады.
6.10.2. Егер сақтандыру бағдарламасында немесе тараптардың қосымша келісімінде өзгеше көзделмесе, Шартта мынадай стоматологиялық қызметтер төленеді: консультация: стоматолог-дәрігерлердің терапевтке, хирургқа; рентгенография (нысаналы және панорамалық суреттер), радиовизиография (нысаналы суреттер); хирургиялық көмекті қоса алғанда, «қатты ауру» кезінде қызметтердің толық спектрін көрсету; анестезия: аппликациялық, инфильтрациялық, өткізгіш; төсемдердің барлық түрлерін қоса алғанда, химиялық және жарықпен қатайтылатын пломбалау материалдарын пайдалана отырып, сыртқы, орта және терең кариесті емдеу; жедел және созылмалы пульпитті емдеу; жедел және созылмалы периодонтит және өршу кезеңінде; тіс арналарын механикалық және дәрі-дәрмекпен тазалау және пломбалау (гуттаперч штифтерін, термофилді қолдана отырып); медициналық көрсетілімдер бойынша тістерді жұлу (ретенирленген және дистопияланғандардан басқа); периостит, периодонтит кезіндегі тіліктер, абсцесстерді ашу, шырышты «қызыл иек қабықшасын» кесіп алып тастау.

6.10.3. Сақтандырылушының Ассистанс компаниясының тіс дәрігеріне немесе ол болмаған кезде медициналық желіге дербес, сондай-ақ диспетчерлік қызмет арқылы кіретін ұсынылған мердігерлік стоматологиялық клиникалардың кез келгеніне жүгінуге құқығы бар, бұл ретте өтемақы Сақтандыру бағдарламасы аясында жүргізілген емдеу құнының 100% мөлшерінде, бірақ белгіленген лимиттен аспайтын мөлшерде жүргізіледі.

6.10.4. Сақтандырушының медициналық желісіне кірмейтін стоматологиялық клиникаға өз бетінше жүгінген жағдайда бұл шығындардың өтемақысы төленбейді. 

6.10.5. Сақтандырушының медициналық желісіне кірмейтін стоматологиялық клиникаға шұғыл жүгінген жағдайда Сақтандырылушы жүргізілген шығыстарды өтеу мүмкіндігін қарау үшін Сақтандырушыға ұсынылуы тиіс жүгіну (фискалдық кассалық чек, стоматологиялық клиниканың мөрімен расталған орындалған жұмыстар актісі (наряд) және кариестің асқынған түрлерін емдеудегі нысаналы рентген-сурет) фактісін растайтын тиісті құжатты сақтауға міндетті.
6.11. Осы Шартта Сақтандырылушыны дәрілік заттармен қамтамасыз етудің мынадай тәртібі белгіленген:

Амбулаториялық емдеу кезінде дәрілік заттарды беру Ассистанс компаниясы бекіткен дәрілік формулярға сәйкес отбасылық дәрігер немесе Ассистанс компаниясының штаттық маман дәрігері тағайындаған рецепт немесе жазып берілген дәрісі негізінде жүргізіледі және Ассистанс компаниясының дәрі-дәрмек беру пункттерінде жүргізіледі.
6.11.1. Егер Ассистанс компаниясының дәрі-дәрмек беру пункттерінде қажетті дәрілік заттар болмаған жағдайда, Сақтандырылушы кез келген дәріханада дәрілік препараттарды сатып алуға құқылы. 

6.11.2. Рецепт немесе тағайындау мерзімі оны шығарған сәттен бастап 3 тәулікті (72 сағат) құрайды. Ерекше жағдайларда рецепттің немесе тағайындаудың басқа қолданылу мерзімін Отбасылық дәрігер немесе маман дәрігер белгілейді. 
7. Сақтандыру төлемінен бас тарту.

7.1 . Сақтандыру төлемінен бас тарту туралы шешімді Сақтандырушы алынған медициналық қызметтердің сақтандыру шартына сәйкестігіне жүргізілген сараптама негізінде қабылдайды.
7.2 Сақтандырушының сақтандыру төлемін жүзеге асырудан бас тартуға және/немесе Сақтандырылушыға қатысты Шартты бұзуға (Сақтандырылғандар Тізімінен шығаруға) құқығы бар немесе аталған мән-жайларды тергеп-тексеру және Сақтандырушы басшылығының назарына жеткізу құқығын өзіне қалдырады, егер Сақтанушы (Сақтандырылушы):

7.2.1. шартта және сақтандыру бағдарламасында көзделмеген медициналық қызметтерді пайдаланса; 

7.2.2. медициналық көрсетілімдері жоқ медициналық қызметтерді пайдаланса; 

7.2.3. Сақтандырылушының шарт жасасу сәтіндегі денсаулығы туралы бұрмаланған мәліметтерді хабарласа;

7.2.4. сақтандыру жағдайының басталғаны туралы уақтылы хабарлаған жоқ;

7.2.5. ҚР қолданыстағы заңнамасында белгіленген тәртіппен мүмкіндік алды, бірақ шартта белгіленген мерзімде Сақтандырушыға сақтандыру жағдайының себептерін, сипатын және оның туындаған нәтижемен байланысын анықтау үшін қажетті құжаттар мен мәліметтерді ұсынбады немесе көрінеу жалған дәлелдемелер ұсынды;

7.2.6. заңсыз әрекеттер жасады (мысалы: медициналық қызметтерді алу мақсатында сақтандыру карточкасын үшінші тұлғаларға беру; жалған құжаттар ұсыну, құжаттарды бұрмалау, отбасылық дәрігерлер мен жедел жәрдем дәрігерлерінің негізсіз шақырулары) немесе Сақтандырушының персоналына, медицина қызметкерлеріне және/немесе үшінші тұлғаларға қатысты рұқсат етілмеген, әдепке жат мінез-құлық көрсетсе;
7.2.7. дәрігердің қорытындысымен (амбулаториялық картадан үзінді көшірмемен, емдеуге жатқызудан бас тартумен немесе өзге де медициналық құжаттармен), медициналық мекеменің ішкі нормалары мен ережелерімен расталатын дәрігерлік тағайындауларды орындамау, ауруханалық режимді сақтамау және емдеуге жатқызудан бас тарту. 

7.3 Егер Сақтанушы (Сақтандырылушы) медициналық мекемеде немесе медициналық желіге кірмейтін дәрігерден медициналық көмек алса, Шарттың осы бөлімінің 6.6.4 және 6.8.2-тармақта көзделген жағдайларды қоспағанда, Сақтандырушының сақтандыру төлемін жүзеге асырудан бас тартуға құқығы бар. 

7.4 Отбасылық дәрігердің/ассистанс компаниясының дәрігерінің жолдамасынсыз жүзеге асырылған медициналық қызметтерге арналған кез келген шығындарды стоматология бойынша шығындарды қоспағанда, Сақтандырушы өтемейді.

8. Қосымша қосу, мерзімінен бұрын алып тастау және Сақтандырылған тұлғаларды ауыстыру.

8.1. Сақтандырылушыны қосымша қосу, мерзімінен бұрын алып тастау, сондай-ақ ауыстыру тараптардың келісімі бойынша жасалады. Сақтандырылушыны қосымша қосу және мерзімінен бұрын алып тастау үшін Сақтанушы толтырған Тапсырыс нысаны негіз болып табылады. Негізгі Сақтандырылушының отбасы мүшелері ауыстырылмайды.
8.2. Егер Сақтандырылушылар тізімінен шығарылатын Сақтандырылушы Шартқа сәйкес көрсетілетін медициналық қызметтерді пайдаланбаған және ол бойынша сақтандыру төлемдері жүргізілмеген жағдайда, оны басқа Сақтандырылушымен алмастыру тараптар қандай да бір есеп айырысуды жүзеге асырмай автоматты түрде жүргізіледі және Шартқа қосымша келісіммен ресімделеді. 

8.3. Автоматты ауыстыру тәртібімен сақтандырылған тұлғалардың тізіміне енгізілген Сақтандырылушы медициналық қызметтерді толық көлемде және сақтандыру бағдарламасында белгіленген шектерде пайдаланады.

8.4. Негізгі Сақтандырылушы Шарт бойынша сақтандыру кезеңінің мерзімінен аз мерзімге шартқа қосымша енгізілген кезде сақтандыру сыйлықақысы әрбір негізгі Сақтандырылушы үшін сақтандыру сыйлықақысын есептеу табеліне (№13 Қосымша) сәйкес төленеді. Есептен шығарудың жекелеген санаттары бойынша сақтандыру сомасы (жауапкершілік лимиті) табельге (№9 Қосымша) сәйкес сақтандыруды қорғаудың қалған кезеңіне пропорционалды түрде қайта есептеледі.

8.5. Отбасы мүшесін Сақтандырылғандар тізіміне қосымша енгізген кезде сақтандыру сыйлықақысы отбасының әрбір сақтандырылған мүшесі үшін толық көлемде төленеді, бұл ретте мұндай қосымша қосу, егер Тараптардың қосымша келісімінде өзгеше көзделмесе, негізгі Сақтандырылған тұлғаға қатысты шарттың қолданылуы басталған күннен бастап алғашқы күнтізбелік 30 (отыз) күн ішінде ғана жүзеге асырылады. 

8.6. Сақтандырылушыны сақтандырылған тұлғалар тізімінен мерзіміне н бұрын шығаруды Сақтанушының жазбаша өтінішіне сәйкес, сондай-ақ осы Шарттың талаптарына сәйкес Сақтандырушы жүргізеді. 

8.7. Сақтандырылушыны тізімнен шығаруға арналған өтінімді Сақтанушы оны алып тастаған сәттен бастап 1 (бір) күннен кешіктірмей ұсынады. Өтінім белгіленген мерзімде ұсынылмаған жағдайда, өтінімді алған күн алып тастау күні болып есептеледі.

8.8. Сақтандырылған тұлғаны Сақтандырылған тұлғалар тізімінен мерзімінен бұрын шығарылған кезде, аталған  Сақтандырылған тұлғаға медициналық қызметтер көрсетілмеген және шығыстарды өтеу жүзеге асырылмаған және оны басқа сақтандырылған тұлғамен ауыстыру автоматты түрде жүргізілмеген кезде Сақтандырушы Сақтанушыға мерзімінен бұрын тоқтату табеліне (№10 Қосымша) сәйкес толық сақтандыру сыйлықақысының 25% мөлшерінде әкімшілік шығыстардың сомасын шегеру арқылы осы Сақтандырылған тұлға үшін төленген сақтандыру сыйлықақысының бір бөлігін қайтарады. Бұл ретте Сақтанушыға сақтандыру сыйлықақысының бір бөлігін қайтаруды Сақтандырушы Сақтанушының жазбаша өтініші Сақтандырушыға келіп түскеннен кейін күнтізбелік 15 (он бес) күн ішінде жүзеге асырады. Алынып тасталатын отбасы мүшелері бойынша сақтандыру сыйлықақысы қайтарылмайды.
8.9. Сақтандырылушыны сақтандырылғандар тізімінен мерзімінен бұрын алып тастаған кезде, аталған Сақтандырылушы бойынша сақтандыру төлемдері жүзеге асырылған жағдайларда, осы Сақтандырылушы үшін кезең ішінде есептелген сақтандыру сыйлықақысы қайтарылуға жатпайды. 

9. Тараптардың құқықтары мен міндеттері 
9.1. Сақтанушы құқылы:

9.1.1. шартты мерзімінен бұрын бұзуға;

9.1.2. Сақтандырушыдан сақтандыру шарттарын, медициналық қызметтер көрсету тәртібін түсіндіруді талап етуге;

9.1.3. Сақтандырушының келісімімен қосымша сақтандыру сыйлықақысын төлей отырып, шарт талаптарындағы тұлғалардың қосымша санын сақтандыруға;

9.1.4. Қазақстан Республикасының заңнамасында белгіленген тәртіппен Сақтандырушының сақтандыру төлемін жүзеге асырудан бас тарту немесе оның мөлшерін азайту туралы шешіміне дау айтуға;

9.1.5. шарт талаптарына сәйкес медициналық қызмет көрсетуді талап етуге;
9.2. Сақтанушы міндетті:

9.2.1. сақтандыру шартында айқындалған мөлшерде, тәртіппен және мерзімде сақтандыру сыйақысын төлеу;

9.2.2. Сақтандырушыға Сақтандырылушыға және оның денсаулық жағдайына қатысты қажетті сенімді ақпаратты ұсынуға;

9.2.3. Сақтандырушыға карточкаларға тапсырыс беру нысанын (нысан бойынша – осы Шартқа 7 -Қосымша) және сақтандырылған тұлғалардың тізімін (нысан бойынша-осы Шартқа 6-Қосымша) шартты ресімдеген (тіркеген) күннен бастап 10 жұмыс күнінен кешіктірілмейтін мерзімде ұсынуға;
9.2.4. Сақтандырушыға осы Шартта белгіленген мерзімдерде сақтандыру жағдайының басталғаны туралы хабарлауға;

9.2.5. медициналық қызметтерді алу мақсатында Шарттың, сақтандыру карточкасының сақталуына қамқорлық жасау және оларды басқа тұлғаларға бермеуге;

9.2.6. Сақтандырушыға сақтандыру шартының талаптары, Сақтандырушы және Сақтандырушының сақтандыру өнімдері туралы ақпаратты сайтта, ақпараттық қалқандарда және ішкі корпоративтік мерзімді басылымдарда орналастыруға мүмкіндік беруге.

9.2.7. Сақтандырылушыларды шарт талаптарының талаптарын сақтау мақсатында сақтандырылушыларды сақтандыру шарттарымен, шарт бойынша құқықтар мен міндеттермен таныстыруға, 

9.2.8. Сақтандырылушыны Сақтандырылушылар тізімінен шығару туралы қабылданған шешім туралы Сақтандырушыға дереу хабарлауға;

9.2.9. сақтандыру карточкасы қайта ресімделген күннен бастап 7 (жеті) жұмыс күні ішінде ол қайта жоғалған жағдайда сақтандыру карточкасын қайта ресімдеуге жазбаша өтінім (хатпен, факс немесе e-mail) беруге;

9.2.10. Сақтандырылғандардың Шарттың талаптарын, медициналық мекемелердің ішкі қызметін және олардың медициналық қызметтер көрсету тәртібін регламенттейтін нормалар мен ережелерді сақтауын қамтамасыз етуге;

9.2.11. Сақтанушының (Сақтандырылушының) осы Шартқа сәйкес Сақтандырушыға (Сақтандырылушыға) төлеуі тиіс Сақтандырылушының әрекеттері нәтижесінде туындаған берешектердің сақтандырылған сомаларын талап етуде Сақтандырушыға жәрдем көрсетуге.

9.2.12. Сақтандыру жағдайының басталғанын растайтын құжаттарды ұсыну бойынша міндет Сақтанушыға (Сақтандырылушыға) жүктеледі.

9.2.13. Сақтанушы Сақтандырылушының алдында осы Шартты орындау бөлігінде, сондай-ақ осы Шарт бойынша сақтандырылған тұлғалар үшін жауапты болады.

9.2.14. Шарттың қолданылу кезеңінде Сақтанушы, егер бұл өзгерістер сақтандыру тәуекелінің ұлғаюына елеулі әсер етуі мүмкін болса, Шарт жасасу кезінде Сақтандырушыға хабарланған мән-жайларда өзіне белгілі болған елеулі өзгерістер туралы Сақтандырушыға дереу хабарлауға міндеттенеді.
9.2.15. Сақтанушы Сақтандырылушылардың денсаулық жағдайы туралы ақпаратты, сондай-ақ медицина қызметкерінің құпиясын құрайтын ақпарат пен құжаттаманы қоса алғанда, өзге де қажетті ақпарат пен құжаттаманы беруге өзінің келісімі мен Сақтандырылушыларының келісімін растайды. Сондай-ақ, Сақтанушы Сақтандырушы ауырған жағдайда ерікті сақтандыру ережелерімен танысу фактісін растайды және өзінің келісімін білдіреді және шартқа қол қою арқылы сақтандыру шарттарымен Сақтандырылғандардың келісімін алғанын растайды.

9.3. Сақтандырылушы құқылы:

9.3.1. Сақтандырушыдан сақтандыру шарттарын, медициналық қызмет көрсету тәртібін түсіндіруді талап етуге;

9.3.2. сақтандыру карточкасының телнұсқасын олар бірінші рет жоғалған жағдайда алу-тегін.

9.3.3. шарт талаптарына сәйкес медициналық қызмет көрсетуді талап етуге. 

9.4. Сақтандырылушы міндетті:

9.4.1. дәрігерлерге, медициналық ұйымдарға және өзге де уәкілетті тұлғаларға сақтандыру жағдайының басталу мән-жайларын тергеу үшін қажетті құжаттарды (анықтамалар, қорытындылар және т. б.) Сақтандырушыға оның сұрауы бойынша беруге келісім беруге;

9.4.2. сақтандыру карточкасын қайта жоғалтқан жағдайда-карточканың құнын өз есебінен 500 теңге мөлшерінде төлеуге.

9.4.3. дәрігерлік көрсетілімдерді және аурухана режимін сақтауға, отбасылық, тексеруші және емдеуші дәрігерлер мен маман дәрігерлердің нұсқауларын орындауға;

9.4.4. қызметтердің лимиттелген түрлері (стоматология, дәрі-дәрмектер) бойынша лимиттердің сақталуын бақылауға және қадағалауға..

9.4.5. медициналық желінің медициналық ұйымдарына хабарлауға;

9.4.6. дәрігерлерге және (немесе) медициналық желіге қатысушыларға жүгінген кезде сақтандыру карточкасын және Сақтандырылған тұлғаның жеке басын куәландыратын құжатты көрсетуге;

9.4.7. медициналық қызметтерді алу мақсатында сақтандыру карточкасын басқа тұлғаларға бермеуге;

9.4.8. медициналық ұйымдардың дәрігерлерін сақтандыру жағдайына қатысты бөлігінде Сақтандырушы алдындағы құпиялылық міндеттемелерінен босатуға;

9.4.9. сақтандыру карточкасы қайта ресімделген күннен бастап 7 (жеті) жұмыс күні ішінде ол қайта жоғалған жағдайда сақтандыру карточкасын қайта ресімдегені үшін төлем жүргізуге;

9.4.10. Сақтандырушыға сақтандыру жағдайына байланысты барлық мән-жайларды анықтау үшін қажетті медициналық және сақтандыру жағдайына қатысы бар басқа құжаттарды қоса алғанда, барлық ақпаратты беруге.
9.5. Сақтандырушы құқылы:

9.5.1. Сақтандырушы тағайындаған дәрігерлердің Сақтандырылушыға медициналық тексеру жүргізуіне;

9.5.2. тиісті мемлекеттік органдар мен медициналық ұйымдардан олардың құзыретіне қарай Сақтандырылушының денсаулық жағдайы туралы ақпарат сұратуға;

9.5.3. Сақтанушыдан және Сақтандырылушыдан алынған ақпаратты, сондай-ақ Сақтанушының шарттың талаптары мен талаптарын орындауын тексеруге;

9.5.4. сақтандыру жағдайының мән-жайлары мен себептерін тексеруге;

9.5.5. Сақтандырылушыға медициналық қызмет көрсететін медициналық ұйымнан ауру тарихын және Сақтандырылған тұлға туралы кез келген басқа медициналық мәліметтерді сұрату; сақтандыру жағдайының басталу фактісі бойынша тиісті медициналық ұйымдарға және өзге де ұйымдарға сұраулар жіберуге;

9.5.6. медициналық қызмет бойынша сақтандыру бағдарламасында көзделген сақтандыру сомасы (лимиттің артық жұмсалуы) асып кеткен жағдайда, лимиттен асқан төлем түскен күнге дейін сақтандыру карточкасының әрекетін бұғаттау (Сақтандыру ережесінің 4.6-тармағы);

9.5.7. егер Сақтанушы шарт жасасу кезінде Сақтандырылған тұлға және оның денсаулық жағдайы туралы көрінеу анық емес мәліметтерді хабарлағаны, сондай-ақ егер Сақтанушы (Сақтандырылған тұлға) медициналық қызметтерді алу мақсатында шартты және (немесе) Сақтандырылған тұлғаның сақтандыру карточкасын басқа тұлғаға бергені анықталған жағдайда, Сақтандырылушыға қатысты сақтандыру төлемін жүзеге асырудан бас тартуға және/немесе Шартты бұзуға; 

9.5.8. Сақтандырылушының Шартқа сәйкес медициналық қызмет алуға құқығы бар медициналық ұйымда Сақтандырылған тұлғаға медициналық қызмет көрсету көлемін, мерзімдерін бақылау.

9.6. Сақтандырушы міндеттенеді:

9.6.1. Сақтанушыны (Сақтандырылушыларды) сақтандыру кезеңінде кемінде 2 рет таныстыру таныстырылымдарын өткізуді қоса алғанда, сақтандыру шарттарымен таныстыруға;

9.6.2. сақтандыру жағдайы басталған кезде, осы Шарттың II бөлімінің 6.3 және 6.4-тармақтарында көрсетілген барлық құжаттарды алған күннен бастап 20 жұмыс күні ішінде осы Шартта көзделген мөлшерде және тәртіппен сақтандыру төлемін төлеуге немесе сақтандыру төлемінен дәлелді бас тартуды ұсынуға. Сақтанушы немесе Сақтандырылушы 6.3-тармақта көзделген құжаттарды ұсынбаған жағдайда. және осы Шарттың II бөлімінің 6.3 және 6.4-тармақтарында көзделген жетіспейтін құжаттар туралы оны дереу, бірақ үш жұмыс күнінен кешіктірмей жазбаша хабардарлауға;

9.6.3. медициналық жағдай туындаған кезде осы Шартта көзделген мөлшерде, тәртіппен және мерзімдерде медициналық қызметтер көрсетуді және жабылатын шығындарды өтеуді жүзеге асыруға;
9.6.4 Сақтандырылушы сақтандыру карточкасын жоғалтқан жағдайда шартқа қол қойылған күннен бастап 7 (жеті) жұмыс күні ішінде ресімдеуді және тегін бір рет қайта ресімдеуді жүргізуге;

9.6.5 сақтандырудың құпиясын, оның ішінде Сақтандырылушының денсаулық жағдайы туралы мәліметтерді жария етуге қатысты қамтамасыз етуге.

9.7. Шарт жасасу және/немесе оны орындау барысында тараптар алған мәліметтер құпия болып табылады және екінші Тараптың келісімінсіз үшінші тұлғаларға жария етуіне болмайды.
10. Сақтандыру жағдайлары ерекшеліктері және сақтандыруды шектеу
10.1. Сақтандырушы Сақтанушының және (немесе) Сақтандырылушының мынадай шығындары бойынша сақтандыру төлемін жүзеге асыру бойынша міндеттемелер үшін жауапты емес:

10.1.1. келесі ауруларды емдеуге байланысты медициналық шығындар үшін:

10.1.2. ремиссия кезеңіндегі созылмалы аурулар (өршудің болмауы); 
10.1.3. ҚР қолданыстағы нормативтік-құқықтық актілеріне және қолданыстағы заңнамасына сәйкес әлеуметтік маңызы бар аурулардың тізбесіне кіретін аурулар -  «Әлеуметтік маңызы бар аурулардың тізбесін бекіту туралы» ҚР ДСМ №ҚР ДСМ-108/2020 2020 жылғы 24 қыркүйектегі бұйрығы: әлеуметтік маңызы бар аурулар: туберкулез, адамның иммун тапшылығы вирусынан туындаған ауру және адамның иммун тапшылығы вирусын тасымалдаушылар, В, С вирустық гепатиті және бауыр циррозы, қатерлі ісіктер, қант диабеті, психикалық, мінез-құлық бұзылыстары (аурулар), балалардың церебральды сал ауруы, миокард инфарктісі (алғашқы алты ай), ревматизм, дәнекер тінінің жүйелі зақымдануы, орталық жүйке жүйесінің тұқым қуалайтын-дегенеративті аурулары, орталық жүйке жүйесінің демиелинизациялық аурулары, орфандық аурулар; 

10.1.4. қолданыстағы нормативтік-құқықтық актілермен және қолданыстағы заңнамамен (2020 жылы 26 қазанда бекітілген ҚР ДСМ №КР ДСМ бұйрығы) бекітілген Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде емдеу кезінде стационарлық жағдайларда мамандандырылған медициналық көмек көрсетілетін, айналасындағыларға қауіп төндіретін жұқпалы, паразиттік аурулар мен аурулардың тізбесіне кіретін аурулар : адамның иммун тапшылығы вирусынан туындаған ауру және адамның иммун тапшылығы вирусын тасымалдаушылар, конго-Қырым геморрагиялық қызбасы, оның ішінде бүйрек синдромы бар геморрагиялық қызба, дифтерия, менингококк инфекциясы, полиомиелит, негізінен жыныстық жолмен берілетін инфекциялар, алапес, безгек, сібір жарасы (өкпе формасы), туберкулез, тырысқақ, оба, іш сүзегі, А вирустық гепатиті, психикалық және мінез-құлық бұзылыстары, коронавирустық инфекция;

10.1.5. жұқпалы аурулар: шешек, полиомиелит (жабайы полиовирустан туындаған), сары безгегі, Лас безгегі, Марбург вирусынан туындаған ауру, Эбола вирусынан туындаған ауру, Батыс Ніл безгегі, Денге, Рифт-Вали безгегі (Рифт аңғарлары), менингококк инфекциясы, бүйрек синдромы бар геморрагиялық қызба, құтыру, туляремия, бруцеллез, аусыл, безгек, дифтерия қоздырғыштарын тасымалдау, сіреспе және А, В паратифтері, жатырішілік инфекциялар; Эпштейн - Барр вирусынан туындаған жұқпалы ауруды диагностикалауға және емдеуге байланысты шығындар;
10.1.6. эндокриндік аурулар: I және II типті қант диабеті және оның салдары, қантсыз диабет; феохромоцитома, Аддисон ауруы; гипофиз нанизмі, созылмалы гипокортицизм; гиперкортицизм, гипопитуитаризм, инсулома, семіздік, тиреоидиттер (аутоиммунды жемсау, де Кервена, іріңді), диффузды-уытты жемсау;
10.1.7. туа біткен жүрек ақаулары, ЛОР мүшелерінің туа біткен ақаулары және хирургиялық емдеуді қажет ететін 2-3 дәрежелі аденоидты вегетациялар (аденоидтар) және басқа туа біткен даму ауытқулары;

10.1.8. несеп-жыныс жүйесінің аурулары: бүйректің кисталық зақымдануы; созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі 2-3 кезеңі, бүйрек амилоидозы, нефроангиосклероз, гидронефроз, бүйрек пен зәр шығару жолдарының туа біткен ауытқулары, кез келген шығу тегі энурездері, созылмалы гломерулонефриттер;

10.1.9. асқазан-ішек жолдарының аурулары: ұзақ сақталушы гепатитті қоспағанда, спецификалық емес ойық жаралы колит, Крон ауруы, бауыр циррозы, созылмалы гепатиттер;

10.1.10. бронх демікпесі, гормонға тәуелді созылмалы обструктивті өкпе аурулары (СОӨА);

10.1.11. орталық жүйке жүйесінің аурулары: гепатоцеребральды дистрофия (Уилсон-Коновалов ауруы), ми қан айналымының жіті бұзылуының салдары (ОНМК), демиелинизациялық аурулар; ми қан айналымының жіті бұзылуының (МҚЖБ ) ерте және кеш оңалтуы (1 айға дейін);
10.1.12. қан тамырлары аурулары: аневризма, су ауруы (спецификалық емес аортоартерит), Бюргер ауруы (облитерантты тромбангиит, эндоартерит), геморрагиялық васкулит, Вегенер синдромы; хирургиялық емдеуді қажет ететін 2-3 дәрежелі төменгі аяқтың варикозды кеңеюі;

10.1.13. созылмалы тері аурулары: псориаз, нейродермит, алопеция, туа біткен ихтиоз, витилиго, безеу, терінің демодикозы;

10.1.14. дәнекер тіннің диффузды аурулары (ДТДА); дерматомиозит, Шегрен синдромы, жүйелік склеродерма, Шарп синдромы, Рейтер ауруы, ревматизм; ревматоидты артрит; жүйелік васкулит: Вегенер гранулематозы, түйіндік периартерит; Бехтерев ауруы, ЖҚЖ (жүйелі қызыл жегі);

10.1.15. қозғалыс аппаратының аурулары: остеопороз, созылмалы остеомиелиттер, III дәрежелі буындардың қызметі бұзылған деформацияланатын артроздар; жалпақ табан (хирургиялық емдеу), асептикалық некроз (хирургиялық емдеу, протездеу), қалыптың бұзылуы, сколиоз;

10.1.16. офтальмология: амблиопияны, миопияны консервативті, аппараттық және хирургиялық емдеу (көзілдірікті түзетуді қоспағанда), құрғақ көз синдромы, аккомодация спазмын аппараттық емдеу, катарактаны хирургиялық емдеу, глаукоманы хирургиялық емдеу. Көз қозғалысы аппаратының патологиясын консервативті және хирургиялық емдеу, көз жарақаттарының ұзақ мерзімді салдары, көз алмасының биостимуляциясы, көзді хирургиялық түзетуге, алыстан нашар көруді,  аккомодация спазмын аппараттық емдеуге, көз торының қабаттануы түріндегі көз жарақаттарының ұзақ мерзімді салдарына, соның ішінде лазерді қолдануға, қабақтың массажына және көз алмасының биостимуляциясына байланысты шығындар.

10.1.17. қатерсіз және қатерлі ісіктер және олардың салдары мен асқынуларын емдеу.

10.2 I, II, III топтардағы мүгедектікке байланысты немесе байланысты медициналық жағдайларды емдеуге байланысты медициналық шығындар.
10.3. 5 (бес) жасқа толмаған инфаркттан кейінгі кардиосклерозбен байланысты аурулар, артериялық гипертензияға арналған негізгі терапия 2-3 кезең.

10.4. 10.1-баптарда көрсетілген Сақтандырылған аурулардың диагностикасына байланысты медициналық шығындар. Шарттың осы бөлімін Сақтандырушы диагноз қойылған сәтке дейін ғана жабады. 
10.5 Профилактикалық және косметикалық көрсеткіштер бойынша пломбаларды ауыстыруға байланысты стоматология бойынша медициналық шығындарға; пломбалау материалдарын пайдалана отырып және шыны талшықты штифтерді қолдана отырып, 1/2-ден артығы бұзылған тістің тәждік бөлігін қалпына келтіруге; профилактикалық іс-шараларға: реминерализациялау терапиясы, тістің фиссураларын герметикпен тығыздау, тістерді фторлакпен жабу; протездеу және оған дайындық; ортодонтиялық емдеу және стоматологиялық стоматологиялық имплантация және оған дайындық; ретенияланған, дистопияланған тістерді жұлу; және басқа да хирургиялық араласулармен, оның ішінде диагностикалық мақсатпен; тістің дамуының бұзылуын және тістің шығуын емдеумен: тіс шыққанға дейін пайда болатын кариозды емес зақымданулармен: эмаль гипоплазиясы, эмаль гиперплазиясы, флюороз, тістің дамуы мен шығуындағы ауытқулары, олардың түсінің өзгеруі,  тістердің дамуының тұқым қуалайтын бұзылулары; тіс шыққаннан кейін пайда болатын зақымданулар: тістердің пигментациясы, тіс эрозиясы, тістердің қатты тіндерінің тозуы, гиперестезия, сына тәрізді ақау; периодонтологиялық емдеу, оның ішінде хирургиялық периодонтология (тіс тасын және өңезін алып тастау, Vector, Air-Flow аппараттарын пайдалану); гигиена сабақтары; тістерді ағарту; стоматологиялық араласулар кезінде анестезия жүргізу, оның ішінде анестезияны қолдануға дайындық кезінде медициналық тексерудің барлық түрлері.
10.6 жарақаттың қатты кезеңінде мұрын қалқасының пластикасын қоспағанда, емдік көрсеткіштер бойынша пластикалық және реконструктивтік (қалпына келтіру) хирургияға байланысты медициналық шығындарға.
10.7 жедел жарақаттар кезінде оны жүргізу қажеттілігін қоспағанда, косметикалық және емдік мақсаттағы ринопластиканы қоса алғанда, сыртқы келбетіндегі кемшіліктерді немесе дене ауытқуларын жоюға байланысты кез келген косметологиялық емдеу түрлерімен және басқа емдеу түрлерімен байланысты медициналық шығындарға.
10.8 Сақтандырылушының алкогольдік, есірткілік немесе уытты мас болуы себеп болған аурулар мен жарақаттарды емдеуге байланысты медициналық шығындарға
10.9 өзіне-өзі қол жұмсау әрекеттерін қоса алғанда, сақтандыру жағдайының басталуына бағытталған Сақтандырылушының қасақана іс-әрекеттері туындаған аурулар мен жарақаттарды емдеуге байланысты медициналық шығындарға; сондай-ақ сақтандыру жағдайымен себептік байланыста болатын заңнамалық актілерде белгіленген тәртіппен қасақана қылмыс немесе әкімшілік құқық бұзушылық деп танылған сақтандырылушының өзге де іс-әрекеттеріне.
10.10 келесі себептерге байланысты туындаған аурулар мен жарақаттарды емдеуге байланысты медициналық шығындар: радиациның әсері; жедел және созылмалы радиациялық ауру; радиациялық катаракта; сәулелік дерматит және күйіктер; радиациялық гипотиреоз; радиациялық аутоиммунды тиреоидит, әскери іс-әрекеттер, азаматтық соғыс, кез-келген түрдегі халықтық толқулар, жаппай тәртіпсіздіктер немесе ереуілдер, табиғи апаттар және т. б.
10.11 оқуға, мектепке дейінгі балалар мен мектеп мекемелеріне бару үшін, жұмысқа немесе әскери қызметке тұру үшін, спорттық іс-шараларға қатысу үшін, басқа мемлекетке кіруге рұқсат алу үшін, көлік құралын басқаруға, қару алып жүруге рұқсат алу үшін, әскерге баруды кейінге қалдыруға және әскери қызметтен босатуға рұқсат  алу үшін медициналық комиссиядан (медициналық тексеруден) өтуге байланысты медициналық шығындарға немесе спорттық (сауықтыру) ұйымдарға, іс-шараларға баруға анықтамалар алу үшін.
10.12 Сақтандырылушының өмірін сақтау мақсатында күйік кезінде теріні трансплантациялаудан басқа, кез келген протездеу түріне, ағзалар мен тіндерді трансплантациялауға және имплантациялауға байланысты медициналық шығындарға, олардың салдары мен операциядан кейінгі бақылауға.
10.13 экстракорпоралды ұрықтандырудан (ЭКҰ) кейін Сақтандырылушы Лор практикасындағы «Тонзиллор» аппаратымен емдеумен, экстракорпоралды емдеу әдістерімен (плазмаферез, гемосорбция, бұл әдіс Сақтандырылушының өмірін сақтап қалу үшін жалғыз болатын жағдайларды қоспағанда, қанның УКС), сондай-ақ гипербариялық оттегімен қанықтырумен (ГБО) байланысты медициналық шығындармен (плазмаферез, гемосорбция),экстракорпоралды ұрықтандырудан (ЭКҰ) кейін Сақтандырылудан және басқа да ванналардан тұрады.
10.14 отбасылық дәрігердің/дәрігердің нұсқауы бойынша жедел бүйрек жеткіліксіздігі жағдайында 3 сеансты қоспағанда, гемодиализге және гемосорбцияға байланысты медициналық шығыстарға жұмсалады.
10.15 жыныстық жолмен берілетін ауруларды (ЖЖБИ) емдеуден кейін бастапқы және қайта диагностикалауға және емдеуге және бақылауға байланысты медициналық шығындарға: гонорея, мерез, шанкроид, шап гранулемасы, трихомониаз, хламидиоз, микоплазмоз, цитомегаловирустық инфекция, жыныстық герпес, уреаплазмоз, кандидоз (молочница), жыныстық жолмен берілетін адам папилломавирусынан пайда болған сүйір түймешік,  жұқпалы моллюск, фтириаз (қасаға педикулез), қышыма.
10.16 зең ауруларын тексеру және емдеу;
10.17 паразиттік ауруларды тексеру және емдеу; 
10.18 егер сақтандыру бағдарламасында өзгесі белгіленбесе, ИФА, ПТР және РИФ әдісімен (сақтандыру кезеңіндегі 5 маркерді қоспағанда) диагностикалық зерттеулерге байланысты медициналық шығындарға жұмсалады.
10.19 медициналық көрсетілімдер бойынша сақтандыру кезеңі үшін бір (1) зерттеуді, медициналық көрсетілімдер бойынша сақтандыру кезеңі ішінде бір (1) зерттеуді қоспағанда және өмірге қауіп төндіретін жағдайларды қоспағанда, компьютерлік томографиямен байланысты медициналық шығындарға; ПЭТ (позитронды-эмиссиялық томография), капсулалық эндоскопия, фиброэлластография.
10.20 жоспарлы коронарография мен компьютерлік коронарографияны жүргізуге байланысты медициналық шығыстарға жұмсалады.
10.21 гомеопатиялық емдеуге, акупунктураға, бальнеотерапияға (балшықпен емдеуге), гипербариялық оттегімен қанықтыруға, қолмен емдеуге, массажға байланысты медициналық шығындар.
10.22 дәстүрлі емес диагностика және емдеу: сауықтырудың энергетикалық ақпараттық жүйесі, бальнеотерапия, механотерапия, тарту лечение, аппараттық лимфа дренажы, «Андрогин» және «Сургидрон» аппараттарында емдеу, халықтық медицина (емшілік) әдістері, емдеу-сауықтыру бассейндері.
10.23 ангиографияға байланысты медициналық шығындар, сондай-ақ жүрек пен жүрек тамырларына хирургиялық араласу (қолқа-коронарлық шунттау, стенттеу, жасанды ырғақ жүргізушісін орнату, жүрек клапанын протездеу операциялары және т.б.).
10.24 менопаузалық синдромды, жатыр мойны эрозиясын, етеккір циклінің бұзылуын, аменореяны, аналық бездердің поликистозын, аналық бездердің сарқылу синдромын диагностикалауға, бедеулікті емдеуге, потенциалдың бұзылуына, емдеуге және диагностикалауға байланысты медициналық шығындар.
10.25 диагностикалық мақсатта урологиялық массажды қоспағанда, урологиялық массаж (қолмен және аппараттық) жүргізу жөніндегі медициналық шығыстар.
10.26 психолог, психотерапевт, логопед, андролог, диетолог және ЕДТ дәрігерінің қызметіне байланысты медициналық шығындар.
10.27 отбасын жоспарлау қызметтеріне байланысты медициналық шығындар.
10.28 косметикалық және гигиеналық құралдарды, науқастарға күтім жасау құралдарын, контрацептивтік құралдарды, тағамдық биологиялық-белсенді қоспаларды (ББҚ), биологиялық препараттарды, гомеопатиялық препараттарды, витаминдерді, статиндерді, хондропротекторларды, иммунокоррегирлеуші препараттарды, фитопрепараттарды, заңнамада көзделген тәртіппен ҚР-да қолдануға рұқсат етілмеген дәрілік заттарды, бұйымдарды сатып алуға байланысты шығыстарға шприцтерден, жүйелерден, веноздық катетерлерден басқа медициналық мақсаттағы дәрілік емес заттар, сондай-ақ жоғарыда аталған  дәрі-дәрмектерді қолданудан туындаған асқынуларды емдеуге байланысты медициналық шығындар.
10.29 ішек дисбактериозын қоспағанда, зең ауруына қарсы препараттарды сатып алуға байланысты медициналық шығындар.
10.30 жаңа есту аппараттарын, көзілдірік жиектемелерін және контактілі линзаларды сатып алуға немесе жөндеуге байланысты медициналық шығындар.
10.31 протездік-ортопедтік бұйымдарды сатып алуға байланысты медициналық шығыстарға жұмсалады.
10.32 жынысты хирургиялық өзгертуге байланысты медициналық шығындар.
10.33 салмақ пен фигураны түзетуге, семіздік пен дистрофияны емдеуге байланысты медициналық шығындар;
10.34 Юникап аппаратында диагностикалауға, аллергодиагностикалық сынамаларды жүргізуге және ерекше гипосенсибилизация әдісімен аллергиялық ауруларды емдеуге байланысты медициналық шығыстарға.
10.35 егер Сақтандыру бағдарламасында өзгесі көзделмесе немесе тараптардың қосымша келісімінде көзделмесе, жүктілік пен босануды байқауға байланысты медициналық шығыстарға жұмсалады. Сақтандыру бағдарламасына жүктілікті және босануды бақылау қызметтерін енгізген жағдайда жүкті әйелде сенсибилизациясы бар резус-теріс қанның, орташа және ауыр дәрежедегі анемияның, жүрек ақауының, гидронефроздың, созылмалы гломерулонефриттің, жалғыз бүйректің, жатыр миомасымен (көп миома, үлкен мөлшердегі) ұштастыра отырып, жүктілікпен байланысты шығыстар өтелмейді, анамнезінде туберкулездің, артериялық гипертензиясы бар жүктіліктің, ауыр гестоздың, жатырда 2 және одан да көп тыртықтардың, түсік түсірудің ауырлатылған акушерлік анамнезінің болуы, 2 және одан да көп мерзімінен бұрын босану, 2 және одан да көп мерзімінен бұрын босану, 2 және одан да көп өлі туылу, тромбофилия, истмико-жатыр мойны жеткіліксіздігі, сондай-ақ ЕДШ-мен байланысты шығыстар; перинаталды тыныс алу гимнастикасы(осы қызметті жүргізетін маманға байланыссыз); дене жаттығуларын қамтитын пренатальды гимнастика; босануға психопрофилактикалық дайындық (босануға қарамастан осы қызметті жүргізетін маманнан); жүктілік кезінде релаксация жаттығуларымен; акватикалық дайындықпен және су ребефингімен.
10.36 егер Тараптардың қосымша келісімінде өзгесі көзделмесе, санаторлық-курорттық емдеуге байланысты медициналық шығыстарға жұмсалады.
10.37 егер бұл қызмет сақтандыру бағдарламасына кірмесе немесе тараптардың қосымша келісімінде өзгесі көзделмесе, 1 жасқа дейінгі баланың патронажымен.
10.38 ҚР заңнамалық актілерінде көзделген басқа жағдайларда.
10.39 Жүктілікті бақылауға және босануға байланысты; ЭКҰ-дан кейінгі жүктілікті байқауға байланысты (экстракорпоральды ұрықтандыру), сенсибилизациясы бар резус-теріс қанның болуымен, ұрықты алып тастау ананың өмірін сақтап қалу үшін қажет немесе оның денсаулығына қауіп төндірген жағдайларды қоспағанда,  стерилизация жүргізумен немесе жүктілікті тоқтатуға медициналық шығындар өтелмейді (егер бұл қызмет сақтандыру бағдарламасына кіретін болса).
10.40 Сақтандырылушының жедел медициналық жағдайына байланысты емес эвакуациялау шығындары (егер бұл қызмет сақтандыру бағдарламасына кіретін болса) өтелмейді.
10.41 «Жоғары технологиялық қызмет түрлерін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2020 жылғы 16 қазандағы № ҚР ДСМ-134/2020 бұйрығына сәйкес жоғары мамандандырылған медициналық көмек технологиясымен байланысты медициналық шығындар.

11. Ерекше шарттар
11.1. Тараптардың келісімі бойынша осы Шартқа ерекше талаптар (ескертпелер, ұйғарымдар, алып тастаулар) енгізілуі, өзгерістер мен толықтырулар енгізілуі мүмкін, олар міндетті түрде жазбаша нысанда жасалуы және қол қойылуы тиіс.
202 ж.  «____» ____________
№________________ Шартқа 

№ 5 Қосымша

№1 лот бойынша МЕДИЦИНАЛЫҚ САҚТАНДЫРУ БАҒДАРЛАМАСЫ (58У)

	Медициналық көмек түрлері 
	 


	Сақтандыру қамтуы

	Жауапкершіліктің жалпы лимиті, жылына
	5 000 000 теңге

	Бағдарламаның құны, 1 жұмыскерге теңге 
	44 000

	Жұмыскерлер саны
	3431*

	Қызметтерді көрсету орны
	Қазақстан Республикасы, ШҚО, Өскемен қ.;

Қазақстан Республикасы

	Жоспарлы сақтандыру мерзімі (бірінші сақтандыру кезеңі)
	365 күн)

	Консультациялық-диспетчерлік қызмет 

Тәулік бойы CallCentre
	Тәулік бойы диспетчерлік қызмет:
• сақтандыру бағдарламасы, медициналық қызмет көрсету регламенті туралы ақпарат беру;

• медициналық мекемелер / ұйымдар және аккредиттелген медициналық желілер, стоматология, дәріханалар, оның ішінде дәрігерлер, олардың өңірлердегі жауапты тұлғалардың байланыс деректері және сақтандырылушының лимиттерін жұмсау туралы ақпарат беру;
• медициналық үйлестірушіге медициналық қызмет көрсетуді ұйымдастыру (өндірістік нысандардағы жұмыскерлер үшін);

• сақтандырылған денсаулығына байланысты медициналық ұйымға өз бетінше жүгіне алмайтын жағдайларда отбасылық дәрігерді немесе сирек маманды үйге, кеңсеге шақыру;
• медициналық мекеменің/тікелей қол жеткізу ұйымының және/немесе сенім білдірілген дәрігерлердің дәрігерлеріне және сирек  мамандарына қабылдауға жазылу және Сақтандырылушыға хабарлау (телефон арқылы) және/немесе алдыңғы жазба жойылған жағдайда консультацияға қайта жазылу.
	толық қамту

	Медициналық үйлестіруші 
	 - диагностика және емдеу процесін ұйымдастыру және үйлестіру;
- отбасылық терапевт / педиатрдың кеңесін ұйымдастыру;
- диагностикалық зерттеулерді ұйымдастыру және медициналық көрсетілімдер бойынша сирек мамандықтағы дәрігерлерге кеңес беру;
- стационарлық емдеу жағдайларын ұйымдастыру және оларға жетекшілік ету; 
- үйлестіруші Сақтандырылған тұлғаға стационарға актив;
- сақтандыру бағдарламасы және медициналық қызмет көрсету регламенті бойынша консультациялық қызметтер.
	толық қамту


	Шұғыл, емдік және жоспарлы профилактикалық көрсеткіштер бойынша амбулаториялық-емханалық көмек көрсету 
	• отбасылық дәрігердің (шұғыл, емдік және жоспарлы профилактикалық көрсеткіштер бойынша) және медициналық мекемеде амбулаториялық картада қарап-тексерумен және жазумен қызмет көрсететін медбикелердің қабылдауы және кеңес беруі, диагностика, тағайындауы;
•сирек мамандықтағы дәрігерлердің консультациялары және басқа да кәсіби қызметтері (шұғыл және шұғыл жоспарлы және жоспарлы профилактикалық көрсеткіштер бойынша);
• еңбекке уақытша жарамсыздық сараптамасы (еңбекке уақытша жарамсыздық парағын ресімдеу және беру); 
•  дәрі-дәрмектерге арналған рецепт; 
• аккредиттелген медициналық мекемелердегі маман дәрігерлерге Сақтандырылушымен келісім бойынша Сақтандырушы өкілінің тізімінен жолдама беру;
• емдеу процесін үйлестіру және сүйемелдеу;
• Сақтандырылушының медициналық ұйымдарға жүгіну мүмкін болмаған жағдайда үйге шығуы және қарап-тексеруі;
• күндізгі стационар және емхана шартындағы емшара кабинеті: анестезия, дәрі – дәрмек және хирургиялық (жедел және/немесе консервативті) амбулаториялық деңгейде емдеу-тану, тану материалы, оттегі, инъекциялар (көктамыр ішіне, бұлшықет ішіне) және т. б., соның ішінде дәрігердің рецепті бойынша дәрі-дәрмектер (медикаменттерге лимит шеңберінде);
• амбулаториялық деңгейдегі емдік манипуляциялар, шұғыл және шұғыл көрсетілімдер бойынша емшара кабинетінің қызметтері (таңғыштар, инъекциялар, дәрі-дәрмектерді тамшылатып енгізу, маман дәрігерлердің тағайындауы бойынша орындалатын рәсімдер және т.б.)
• медициналық желіге кіретін медициналық мекемелер мен ұйымдарда қызмет көрсету (отбасылық дәрігерлерді қабылдау, стационарды алмастыратын көмек (күндізгі стационар), зертханалық база, сирек мамандардың консультациялары);
• стационарды алмастыратын емдеу – бір күн ішінде ұзақтығы 4-тен 8 сағатқа дейін медициналық бақылаумен білікті, мамандандырылған және жоғары мамандандырылған медициналық көмек, бейінді мамандардың консультациялары, ақылы палатада болу (негізінен бір/екі орындық) және медициналық персоналдың күтімі;
• ауруханаға жатқызуды және стационарлық емдеуді ұйымдастыру кезінде отбасылық дәрігер-терапевттің медициналық сүйемелдеуі; 
• Сақтандырушы қамтымайтын аурулардан басқа, диагноз қоюға және емдеуді тағайындауға арналған медициналық көрсетілімдер бойынша зертханалық диагностика: 
-ҚЖА, ҚБА, ВИЧ-инфекциясы, қанның ұюы (коагулограмма), келесі профильдер бойынша қан анализі - бауыр, кардиологиялық, бүйрек, анемия, диабеттік, аллергологиялық, липидті, ревматологиялық, гастропанель; ісік маркерлеріне, вирустық гепатит маркерлеріне, жыныстық инфекциялар мен гормондарға, қалқанша безінің гормондарына қан анализі көрсеткіштер бойынша басқа аурулар (оның ішінде иммуноферментті, иммунологиялық зерттеулер, о.і. ПТР, ИФА, РИФ; және т.б.);
- ЗЖА, көрсеткіштер бойынша зәрдің толық анализі;
- Көрсеткіштер бойынша қақырық, қуық асты безінің секрециясы, нәжіс, цитология және т. б. анализі;
- Медициналық көрсеткіштер бойынша аспаптық зерттеу әдістері – функционалдық диагностика және ультрадыбыстық зерттеулер (о.і.ЭКГ, ЭЭГ, ЭхоКГ, ЭхоЭГ, РЭГ, УЗИ, УЗДГ және т.б.), сәулелік зерттеу әдістері (о.і. рентгенография, флюорография), эндоскопия (о.і. биопсиямен) және ауру  диганозын белгілеуге қажетті басқа зерттеулер, о.і.  зерттеудің компьютерлік түрлері, МРТ;
- Медициналық көрсетілімдер бойынша физиотерапия-емдеу мақсатында физикалық факторлардың әртүрлі қасиеттерін қолдану.
- білікті физиотерапевтпен кеңесу-процедураларды тағайындау және тиімділікті бақылау:
- жарықпен емдеу, лазерлік терапия, магнитотерапия, вакуумдық терапия, ингаляциялық терапия, электрлік ынталандыру, ИФС, суық жылу терапиясы, оттегі терапиясы, емдік массаж және басқа да дәстүрлі физиотерапия әдістері, в о.і.гальванизация және электрофорез, диадинометрапия, ВМТ-терапия, электросон, СМТ-терапия (амплипульс), Д'Арсонваль, индуктотерапия, УВЧ-терапия, ДМВ және СМВ терапия (толқынды), ультрадыбыстық, УФО, соллюкс, парафин және озерокеритовые апликациялар, ингаляция, КВЧ-терапия, оттектік коктейль, тұз шахталары (галокамера), биоптрон.
• жүргізілген тексеру нәтижелері бойынша, оның ішінде өршу сатысынан тыс созылмалы аурулар жағдайларында дәрігер/ кәсіптік патолог дәрігер/сирек маман тағайындаған қосымша тексерулерді тағайындау. 
• Жүргізілген медициналық қарап-тексеру туралы қорытынды актіні ұсынған кезде мерзімді медициналық қарап-тексеру қорытындылары бойынша алдын алу шараларын жүргізу:
- кейіннен жұмыскердің диспансерлік топтардың біріне тиесілігін айқындай отырып, топтарды қалыптастыру («Д» есепке алу) және аурулар мен әлеуметтік маңызы бар аурулардың алдын алу бойынша ұсынымдарды ресімдеу 
- міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру бойынша мед ассистанс емханасына бекітілген жұмыскерлерді одан әрі бақылау, емдеу және оңалту;
- жұмыс орны және тұрғылықты жері бойынш  «Д»  есебінде тұрған қызметкерлерді амбулаториялық, стационарлық емдеу (отбасылық дәрігер-терапевтердің бақылауы);
- есеп беру;
	бөлінген лимит шеңберінде толық қамту

	Созылмалы аурулардың өршуі кезінде шұғыл, емдік және жоспарлы профилактикалық көрсеткіштер бойынша стационарлық емдеу 

.


	  - Сақтандырушының медициналық желісіне кіретін стационарларда емдеуге жатқызуды ұйымдастыру, медициналық көмек көрсету (емханаға жатқызуға себеп болған негізгі ауруы бойынша);
- Медициналық көрсетілімдер бойынша стационарлық емдеуге жатқызу кезінде отбасылық дәрігер-терапевт/медициналық үйлестіруші медициналық сүйемелдеу;
- Стационарлық емдеу медициналық ұйымда тәулік бойы медициналық бақылаумен білікті, мамандандырылған және жоғары мамандандырылған медициналық көмек, бейінді мамандардың консультациялары, ақылы палатада болу (негізінен бір/екі орындық жоғары жайлылықта), тамақтану мен медициналық персоналдың күтімі;
- Жоспарлы емдеуге жатқызу-емхананың емдеуші дәрігерінің жолдамасы бойынша емдеуге жатқызу, қажет болған жағдайда стационар жағдайында диагностикалық зерттеулер, емдік манипуляциялар және хирургиялық араласулар жүргізу.
- Диагнозды нақтылау және медициналық айғақтар бойынша емдеу тактикасын айқындау үшін тар бағыттағы әртүрлі бейіндегі дәрігер – мамандардың (жоғары санатты, профессорлар, Қазақстан мен шетелдің жетекші клиникаларынан МҒК) консалиумдарын ұйымдастыру және стационарлық деңгейде дәрігерлік консилиумдар өткізу;
- Қарқынды терапия бөлімшесінде болу, реанимациялық іс-шаралар, хирургиялық (оның ішінде хирургиялық емдеу (операциялар) және консервативті (терапевтік) емдеу;
- Дәрілік препараттарды, анестетиктерді, оттегін, таңғыш материалды тағайындау және қолдану және т.б.;
- зертханалық  диагностика – 
- ҚЖА, ҚБА, ВИЧ-инфекциясы, қан тобын және резус факторын анықтау, қанның ұюы (коагулограмма), келесі профильдер бойынша қан анализі - бауыр, кардиологиялық, бүйрек, анемия, диабеттік, аллергологиялық, липидті, ревматологиялық, гастропанель; ісік маркерлеріне, вирустық гепатит маркерлеріне, жыныстық инфекциялар мен гормондарға, қалқанша безінің гормондарына қан анализі көрсеткіштер бойынша басқа аурулар,  о.і. ПТР, ИФА, РИФ;
- ЗЖА, көрсеткіштер бойынша зәрдің толық анализі;
- Көрсеткіштер бойынша қақырық, қуық асты безінің секрециясы, нәжіс, цитология және т. б. анализі; 
- Аспаптық зерттеу әдістері – функционалдық диагностика және ультрадыбыстық зерттеулер, сәулелік зерттеу әдістері, эндоскопия және ауру  диганозын белгілеуге қажетті басқа зерттеулер, о.і.  зерттеудің компьютерлік түрлері, МРТ;
- Емдеудің физиотерапиялық әдістері – емдеу мақсатында физикалық факторлардың әртүрлі қасиеттерін қолдану, о.і. дәстүрлі физиотерапия, емдік дене шынықтыру, о.і. гальванизация және электрофорез, диадинометрапия, ВМТ-терапия, электросон, СМТ-терапия (амплипульс), Д'Арсонваль, индуктотерапия, УВЧ-терапия, ДМВ және СМВ терапия (толқынды), ультрадыбыстық терапия, УФО, соллюкс, парафин және озерокерит апликация, ингаляция, КВЧ-терапия, оттекті коктейль, тұз шахталары (галокамера), биоптрон. 
- білікті физиотерапевтің кеңесі – емшара тағайындау тиімділікті бақылау:
- жарықпен емдеу, лазерлік терапия, магнитті терапия, вакуумдық терапия, ингаляциялық терапия, электростимуляция, көктамыр ішіне лазерлік қан сәулеленуі (ВЛОК), ультракүлгін қан сәулеленуі (УФО), ИФС, суық жылу терапиясы, оттегі терапиясы, емдік массаж және басқа да дәстүрлі физиотерапия әдістері көрсеткіштер бойынша;
- емдеуге қажетті дәрілік заттарды, таңғыш материалды, анестетиктерді, оттегін және басқа да шығын материалдарын қолдану (шприцтер, системалар және т.б.);
Жедел медициналық жәрдем бригадасының шұғыл жағдайларда ауруханаға жатқызуы.
	Лимит шеңберінде толық қамту
1

	АПЕ қосымша қызметтер және стационарлық емдеу 
	Әр бекітілгенге дәрігердің тағайындауы бойынша емдік массаж (массаждың бір курсына 2 аумақтан кем емес кіреді). Массаждың курсының ұзақтығы Қазақстан Республкасының денсаулық сақтау НПА сәйкес (2010 жылғы 7 сәуірдегі № 238) клиникалық-диагностикалық қызметерді көрсетуге 15 минуттан кем емес. 
	емдеудің 1 (бір) курсы 
(1 курс 10 сеанстан тұрады)

	ПАКЕТТЕРГЕ ҚОСЫМША ҚЫЗМЕТТЕР 

	Стоматология**
	 - Тіс және қызыл иек ауруларын емдік және хирургиялық стоматологиялық емдеу (о.і. тістер рентгенографиясы және инъекция).   
- Хирургиялық көмек;

- Терапевтік көмек, оның ішінде медициналық көрсеткіштер бойынша пломбалау, тістерді тазалаудың барлық түрлері, қызыл иекті емдеу, медициналық көрсеткіштер бойынша реминерализациялық терапия.
- Дәрілік заттар, анестезия, инъекциялар, рентгенологиялық зерттеулер, медициналық көрсетілімдер бойынша радиовизиография.
	жылына 24 000 теңге 

	Дәрі-дәрмек**
	Бөлінген лимит шегінде медициналық желіге қатысушы дәріханаларда ҚР Ұлттық дәрілік формулярына сәйкес дәрі - дәрмектің халықаралық патенттелмеген атауы бойынша отбасылық дәрігердің және/немесе сирек мамандардың рецепті мен тағайындауы бойынша дәрілік заттарды ұсыну
	

	Қызметкер үшін COVID-19  коронавирустық инфекцияның ПТР диагностикасы
	ПТР (полимеразды тізбекті реакция) диагностикалық мақсатта, егер covid-19 коронавирустық инфекциясына күдік болса, Медициналық және Ассистанс дәрігерінің нұсқауы бойынша. 1 (бір) сақтандырылған қызметкерге сақтандыру кезеңіндегі медициналық көрсеткіштер бойынша зерттеу.
	

	Қосымша қызметтер
	Зауыттық емхана ғимаратында (Абай д-лы 102, 500-корпус):

- екі терапевтің қабылдауы – жұмыс тәртібі: күн сайын әрқайсысы 8 сағат **;

- сирек мамандардың қабылдауы: невропатолог, отоларинголог/оториноларинголог, кардиолог - жұмыс тәртібі: әрқайсысы аптасына 15 сағаттан кем емес**;

- физиоемдеу, УДЗ- және ЭКГ-кабинет қызметтері – жұмыс тәртібі: күн сайын күніне 4 сағаттан кем емес**;

- емшара кабинетінің қызметі;

- зертханалық зерттеулерге арналған биоматериалды алу, көктамыр ішіне, бұлшықет ішіне, тері астына инъекциялар, көктамыр ішіне тамшылатып дәрі-дәрмектерді енгізу, амбулаториялық деңгейде хирургиялық хирургиялық және/немесе консервативті емдеу (таңғыштар) 

– жұмыс тәртібі: күн сайын күніне 8 сағаттан кем емес **;

- грипптан вакцинация.
	Лимит шеңберінде толық қамту

	Қосымша қызметтер
	Отбасы мүшелерін қосымша ақыға тіркеу: 1 жастан 18 жасқа дейінгі балалар, 65 жасқа дейінгі ата-аналар, жұбайы (зайыбы). Отбасының қосымша мүшелерін қосу негізгі сақтандырылған қызметкер тіркелген күннен бастап күнтізбелік 30 күн ішінде жүзеге асырылады.

Отбасы мүшесінің қосылған күніне қарамастан, белгіленген құны төленуі қажет 
	Отбасының әр мүшесі үшін қосымша төлем –

37 000 теңге


	Телемедицина (медициналық қызметтерді қашықтан көрсету және телекоммуникациялық технологиялар арқылы медициналық қызметкерлердің өзара байланысы)
	Қазақстан Республикасының аумағында және одан тыс жерлерде лицензияланатын қызмет түрі бар медициналық ұйымдарда жұмыс істейтін білікті медициналық мамандардың пациенттің өміріне айқын қауіп төндірмейтін кенеттен өткір аурулар мен жай-күйлер, созылмалы аурулардың өршуі кезінде шұғыл қашықтықтан кеңес алуы.
	Сақтандыру қорғауы әрекет ету кезеңінде



	Жыл сайынғы маммологтың профилактикалық қарап-тексеруі 


	· маммологтың қарап-тексеруі және кеңесі
алдын ала жазба бойынша
	жылына бір рет

	Жыл сайынғы гинекологтың профилактикалық қарап-тексеруі 


	· гинекологтың қарап-тексеруі және кеңесі
- алдын ала жазба бойынша
	жылына бір рет

	Жыл сайынғы урологтың профилактикалық қарап-тексеруі 
	· урологтың қарап-тексеруі және кеңесі 
· алдын ала жазба бойынша 

	жылына бір рет

	Жыл сайынғы офтальмологтың профилактикалық қарап-тексеруі 
	- офтальмологтың қарап-тексеруі және кеңесі

- алдын ала жазба бойынша
- көз жітілігін өлшеу
	жылына бір рет


* Қызметкерлердің саны ауырған жағдайда медициналық сақтандыру қызметтерін көрсетуге шарт жасасу кезінде нақтылануға жатады.

** Отбасы мүшелерін қосу кезінде қызметтердің жекелеген түрлері (стоматология, дәрі-дәрмектер және массаж) бойынша жауапкершілік лимиті (сақтандыру сомасы) автоматты түрде ортақ болады.
№2 лот бойынша МЕДИЦИНАЛЫҚ САҚТАНДЫРУ БАҒДАРЛАМАСЫ (59У)

	Медициналық көмек түрлері
	 
	Сақтандыру қамтуы

	Жауапкершіліктің жалпы лимиті, жылына
	5 000 000 теңге

	Бағдарламаның құны, 1 жұмыскерге теңге
	44 000

	Жұмыскерлер саны
	28*

	Қызметтерді көрсету орны
	Қазақстан Республикасы, Абай облысы, Курчатов қ.;

Қазақстан Республикасы

	Жоспарлы сақтандыру мерзімі (бірінші сақтандыру кезеңі)
	365 күн

	Консультациялық-диспетчерлік қызмет 

Тәулік бойы CallCentre
	Тәулік бойы диспетчерлік қызмет:
• сақтандыру бағдарламасы, медициналық қызмет көрсету регламенті туралы ақпарат беру;

• медициналық мекемелер / ұйымдар және аккредиттелген медициналық желілер, стоматология, дәріханалар, оның ішінде дәрігерлер, олардың өңірлердегі жауапты тұлғалардың байланыс деректері және сақтандырылушының лимиттерін жұмсау туралы ақпарат беру;
• медициналық үйлестірушіге медициналық қызмет көрсетуді ұйымдастыру (өндірістік нысандардағы жұмыскерлер үшін);

• сақтандырылған денсаулығына байланысты медициналық ұйымға өз бетінше жүгіне алмайтын жағдайларда отбасылық дәрігерді немесе сирек маманды үйге, кеңсеге шақыру;
• медициналық мекеменің/тікелей қол жеткізу ұйымының және/немесе сенім білдірілген дәрігерлердің дәрігерлеріне және сирек  мамандарына қабылдауға жазылу және Сақтандырылушыға хабарлау (телефон арқылы) және/немесе алдыңғы жазба жойылған жағдайда консультацияға қайта жазылу
	толық қамту

	Медициналық үйлестіруші 
	- диагностика және емдеу процесін ұйымдастыру және үйлестіру;
- отбасылық терапевт / педиатрдың кеңесін ұйымдастыру;
- диагностикалық зерттеулерді ұйымдастыру және медициналық көрсетілімдер бойынша сирек мамандықтағы дәрігерлерге кеңес беру;
- стационарлық емдеу жағдайларын ұйымдастыру және оларға жетекшілік ету; 
- үйлестіруші Сақтандырылған тұлғаға стационарға актив;
- сақтандыру бағдарламасы және медициналық қызмет көрсету регламенті бойынша консультациялық қызметтер.
	толық қамту


	Шұғыл, емдік және жоспарлы профилактикалық көрсеткіштер бойынша амбулаториялық-емханалық көмек көрсету
	• отбасылық дәрігердің (шұғыл, емдік және жоспарлы профилактикалық көрсеткіштер бойынша) және медициналық мекемеде амбулаториялық картада қарап-тексерумен және жазумен қызмет көрсететін медбикелердің қабылдауы және кеңес беруі, диагностика, тағайындауы;
•сирек мамандықтағы дәрігерлердің консультациялары және басқа да кәсіби қызметтері (шұғыл және шұғыл жоспарлы және жоспарлы профилактикалық көрсеткіштер бойынша);
• еңбекке уақытша жарамсыздық сараптамасы (еңбекке уақытша жарамсыздық парағын ресімдеу және беру); 
•  дәрі-дәрмектерге арналған рецепт; 
• аккредиттелген медициналық мекемелердегі маман дәрігерлерге Сақтандырылушымен келісім бойынша Сақтандырушы өкілінің тізімінен жолдама беру;
• емдеу процесін үйлестіру және сүйемелдеу;
• Сақтандырылушының медициналық ұйымдарға жүгіну мүмкін болмаған жағдайда үйге шығуы және қарап-тексеруі;
• күндізгі стационар және емхана шартындағы емшара кабинеті: анестезия, дәрі – дәрмек және хирургиялық (жедел және/немесе консервативті) амбулаториялық деңгейде емдеу-тану, тану материалы, оттегі, инъекциялар (көктамыр ішіне, бұлшықет ішіне) және т. б., соның ішінде дәрігердің рецепті бойынша дәрі-дәрмектер (медикаменттерге лимит шеңберінде);
• амбулаториялық деңгейдегі емдік манипуляциялар, шұғыл және шұғыл көрсетілімдер бойынша емшара кабинетінің қызметтері (таңғыштар, инъекциялар, дәрі-дәрмектерді тамшылатып енгізу, маман дәрігерлердің тағайындауы бойынша орындалатын рәсімдер және т.б.)
• медициналық желіге кіретін медициналық мекемелер мен ұйымдарда қызмет көрсету (отбасылық дәрігерлерді қабылдау, стационарды алмастыратын көмек (күндізгі стационар), зертханалық база, сирек мамандардың консультациялары);
• стационарды алмастыратын емдеу – бір күн ішінде ұзақтығы 4-тен 8 сағатқа дейін медициналық бақылаумен білікті, мамандандырылған және жоғары мамандандырылған медициналық көмек, бейінді мамандардың консультациялары, ақылы палатада болу (негізінен бір/екі орындық) және медициналық персоналдың күтімі;
• ауруханаға жатқызуды және стационарлық емдеуді ұйымдастыру кезінде отбасылық дәрігер-терапевтті медициналық сүйемелдеу; 
• Сақтандырушы қамтымайтын аурулардан басқа, диагноз қоюға және емдеуді тағайындауға арналған медициналық көрсетілімдер бойынша зертханалық диагностика: 
-ҚЖА, ҚБА, ВИЧ-инфекциясы, қанның ұюы (коагулограмма), келесі профильдер бойынша қан анализі - бауыр, кардиологиялық, бүйрек, анемия, диабеттік, аллергологиялық, липидті, ревматологиялық, гастропанель; ісік маркерлеріне, вирустық гепатит маркерлеріне, жыныстық инфекциялар мен гормондарға, қалқанша безінің гормондарына қан анализі көрсеткіштер бойынша басқа аурулар (оның ішінде иммуноферментті, иммунологиялық зерттеулер, о.і. ПТР, ИФА, РИФ; және т.б.);
- ЗЖА, көрсеткіштер бойынша зәрдің толық анализі;
- Көрсеткіштер бойынша қақырық, қуық асты безінің секрециясы, нәжіс, цитология және т. б. анализі;
- Медициналық көрсеткіштер бойынша аспаптық зерттеу әдістері – функционалдық диагностика және ультрадыбыстық зерттеулер (о.і.ЭКГ, ЭЭГ, ЭхоКГ, ЭхоЭГ, РЭГ, УЗИ, УЗДГ және т.б.), сәулелік зерттеу әдістері (о.і. рентгенография, флюорография), эндоскопия (о.і. биопсиямен) және ауру  диганозын белгілеуге қажетті басқа зерттеулер, о.і.  зерттеудің компьютерлік түрлері, МРТ;
- Медициналық көрсетілімдер бойынша физиотерапия-емдеу мақсатында физикалық факторлардың әртүрлі қасиеттерін қолдану.
- білікті физиотерапевтпен кеңесу-процедураларды тағайындау және тиімділікті бақылау:
- жарықпен емдеу, лазерлік терапия, магнитотерапия, вакуумдық терапия, ингаляциялық терапия, электрлік ынталандыру, ИФС, суық жылу терапиясы, оттегі терапиясы, емдік массаж және басқа да дәстүрлі физиотерапия әдістері, в о.і.гальванизация және электрофорез, диадинометрапия, ВМТ-терапия, электросон, СМТ-терапия (амплипульс), Д'Арсонваль, индуктотерапия, УВЧ-терапия, ДМВ және СМВ терапия (толқынды), ультрадыбыстық, УФО, соллюкс, парафин және озерокеритовые апликациялар, ингаляция, КВЧ-терапия, оттектік коктейль, тұз шахталары (галокамера), биоптрон.
• жүргізілген тексеру нәтижелері бойынша, оның ішінде өршу сатысынан тыс созылмалы аурулар жағдайларында дәрігер/ кәсіптік патолог дәрігер/сирек маман тағайындаған қосымша тексерулерді тағайындау. 
• Жүргізілген медициналық қарап-тексеру туралы қорытынды актіні ұсынған кезде мерзімді медициналық қарап-тексеру қорытындылары бойынша алдын алу шараларын жүргізу:
- кейіннен жұмыскердің диспансерлік топтардың біріне тиесілігін айқындай отырып, топтарды қалыптастыру («Д» есепке алу) және аурулар мен әлеуметтік маңызы бар аурулардың алдын алу бойынша ұсынымдарды ресімдеу 
- міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру бойынша мед ассистанс емханасына бекітілген жұмыскерлерді одан әрі бақылау, емдеу және оңалту;
- жұмыс орны және тұрғылықты жері бойынша «Д»  есебінде тұрған қызметкерлерді амбулаториялық, стационарлық емдеу (отбасылық дәрігер-терапевтердің бақылауы);
- есеп беру;
	бөлінген лимит шеңберінде толық қамту

	Созылмалы аурулардың өршуі кезінде шұғыл, емдік және жоспарлы профилактикалық көрсеткіштер бойынша стационарлық емдеу 

.


	  - Сақтандырушының медициналық желісіне кіретін стационарларда емдеуге жатқызуды ұйымдастыру, медициналық көмек көрсету (емханаға жатқызуға себеп болған негізгі ауруы бойынша);
- Медициналық көрсетілімдер бойынша стационарлық емдеуге жатқызу кезінде отбасылық дәрігер-терапевт/медициналық үйлестіруші медициналық сүйемелдеу;
- Стационарлық емдеу медициналық ұйымда тәулік бойы медициналық бақылаумен білікті, мамандандырылған және жоғары мамандандырылған медициналық көмек, бейінді мамандардың консультациялары, ақылы палатада болу (негізінен бір/екі орындық жоғары жайлылықта), тамақтану мен медициналық персоналдың күтімі;
- Жоспарлы емдеуге жатқызу-емхананың емдеуші дәрігерінің жолдамасы бойынша емдеуге жатқызу, қажет болған жағдайда стационар жағдайында диагностикалық зерттеулер, емдік манипуляциялар және хирургиялық араласулар жүргізу.
- Диагнозды нақтылау және медициналық айғақтар бойынша емдеу тактикасын айқындау үшін салалық бағыттағы әр түрлі бейіндегі дәрігер – мамандардың (жоғары санатты, профессорлар, Қазақстан мен шетелдің жетекші клиникаларынан МҒК) консалиумдарын ұйымдастыру және стационарлық деңгейде дәрігерлік консилиумдар өткізу;
- Қарқынды терапия бөлімшесінде болу, реанимациялық іс-шаралар, хирургиялық (оның ішінде хирургиялық емдеу (операциялар) және консервативті (терапевтік)емдеу;
- Дәрілік препараттарды, анестетиктерді, оттегін, таңғыш материалды тағайындау және қолдану және т.б.;
- зертханалық  диагностика – 
- ҚЖА, ҚБА, ВИЧ-инфекциясы, қан тобын және резус факторын анықтау, қанның ұюы (коагулограмма), келесі профильдер бойынша қан анализі - бауыр, кардиологиялық, бүйрек, анемия, диабеттік, аллергологиялық, липидті, ревматологиялық, гастропанель; ісік маркерлеріне, вирустық гепатит маркерлеріне, жыныстық инфекциялар мен гормондарға, қалқанша безінің гормондарына қан анализі көрсеткіштер бойынша басқа аурулар,  о.і. ПТР, ИФА, РИФ;
- ЗЖА, көрсеткіштер бойынша зәрдің толық анализі;
- Көрсеткіштер бойынша қақырық, қуық асты безінің секрециясы, нәжіс, цитология және т. б. анализі; 
- Аспаптық зерттеу әдістері – функционалдық диагностика және ультрадыбыстық зерттеулер, сәулелік зерттеу әдістері, эндоскопия және ауру  диганозын белгілеуге қажетті басқа зерттеулер, о.і.  зерттеудің компьютерлік түрлері, МРТ;
- Емдеудің физиотерапиялық әдістері – емдеу мақсатында физикалық факторлардың әртүрлі қасиеттерін қолдану, о.і. дәстүрлі физиотерапия, емдік дене шынықтыру, о.і. гальванизация және электрофорез, диадинометрапия, ВМТ-терапия, электросон, СМТ-терапия (амплипульс), Д'Арсонваль, индуктотерапия, УВЧ-терапия, ДМВ және СМВ терапия (толқынды), ультрадыбыстық терапия, УФО, соллюкс, парафин және озерокерит апликация, ингаляция, КВЧ-терапия, оттекті коктейль, тұз шахталары (галокамера), биоптрон. 
- білікті физиотерапевтпен кеңесу – емшара тағайындау тиімділікті бақылау:
- жарықпен емдеу, лазерлік терапия, магнитті терапия, вакуумдық терапия, ингаляциялық терапия, электростимуляция, көктамыр ішіне лазерлік қан сәулеленуі (ВЛОК), ультракүлгін қан сәулеленуі (УФО), ИФС, суық жылу терапиясы, оттегі терапиясы, емдік массаж және басқа да дәстүрлі физиотерапия әдістері көрсеткіштер бойынша;
- емдеуге қажетті дәрілік заттарды, таңғыш материалды, анестетиктерді, оттегін және басқа да шығын материалдарын қолдану (шприцтер, системалар және т.б.);
Жедел медициналық жәрдем бригадасының шұғыл жағдайларда ауруханаға жатқызуы.
	бөлінген лимит шеңберінде толық қамту

	АПЕ қосымша қызметтер және стационарлық емдеу
	Әр бекітілгенге дәрігердің тағайындауы бойынша емдік массаж (массаждың бір курсы - 2 аумақтан кем емес). Массаждың курсының ұзақтығы Қазақстан Республкасының денсаулық сақтау НПА сәйкес (2010 жылғы 7 сәуірдегі № 238) клиникалық-диагностикалық қызметерді көрсетуге 15 минуттан кем емес.
	емдеудің 1 (бір) курсы 
(1 курс 10 сеанстан тұрады)

	ПАКЕТТЕРГЕ ҚОСЫМША ҚЫЗМЕТТЕР

	Стоматология**
	- Тіс және қызыл иек ауруларын емдік және хирургиялық стоматологиялық емдеу (о.і. тістер рентгенографиясы және инъекция).   
- Хирургиялық көмек;

- Терапевтік көмек, оның ішінде медициналық көрсеткіштер бойынша пломбалау, тістерді тазалаудың барлық түрлері, қызыл иекті емдеу, медициналық көрсеткіштер бойынша реминерализациялық терапия.
- Дәрілік заттар, анестезия, инъекциялар, рентгенологиялық зерттеулер, медициналық көрсетілімдер бойынша радиовизиография.
	Жылына 24 000 теңге 

	Дәрі-дәрмек**
	Бөлінген лимит шегінде медициналық желіге қатысушы дәріханаларда ҚР Ұлттық дәрілік формулярына сәйкес дәрі - дәрмектің халықаралық патенттелмеген атауы бойынша отбасылық дәрігердің және/немесе сирек мамандардың рецепті мен тағайындауы бойынша дәрілік заттарды ұсыну
	

	Қызметкер үшін COVID-19  коронавирустық инфекцияның ПТР диагностикасы **
	ПТР (полимеразды тізбекті реакция) диагностикалық мақсатта, егер COVID-19 коронавирустық инфекциясына күдік болса, Медициналық және Ассистанс дәрігерінің нұсқауы бойынша. 1 (бір) сақтандырылған қызметкерге сақтандыру кезеңіндегі медициналық көрсеткіштер бойынша зерттеу.
	

	Қосымша қызметтер ***
	 Курчатов қ. тікелей келесі медициналық көмектің түрлерін міндетті көрсету*:

- салалық мамандардың қабылдауы: терапевт, невропатолог, отоларинголог, офтальмолог, гастроэнтеролог, гинеколог, хирург, кардиолог, сондай-ақ физиоемдеу, зертханалық зерттеулер үшін биоматериал алу, көктамыр ішіне, бұлшықет ішіне, тері астына инъекциялар, көктамыр ішіне тамшылатып дәрі-дәрмектерді енгізу, амбулаториялық деңгейде хирургиялық хирургиялық және/немесе консервативті емдеу (таңғыштар), ультрадыбыстық зерттеулер (УДЗ).

- тұмаудан вакцинация.
	Лимит шеңберінде толық 
қамту 

*медициналық көрсеткіштер бойынша медициналық қызмет алу қажеттілігі кезінде сақтандырылғандар алынған қызмет үшін барлық соманы касса арқылы төлейді, бұл ретте сақтандыру компаниясына сақтандыру өтемін алу үшін толық құжаттар пакетін алады (дәрігердің тағайындау парағы, фискалды чек және басқа құжаттар).




	Қосымша қызметтер
	Отбасы мүшелерін қосымша ақыға тіркеу: 1 жастан 18 жасқа дейінгі балалар, 65 жасқа дейінгі ата-аналар, жұбайы (зайыбы). Отбасының қосымша мүшелерін қосу негізгі сақтандырылған қызметкер тіркелген күннен бастап күнтізбелік 30 күн ішінде жүзеге асырылады.

Отбасы мүшесінің қосылған күніне қарамастан, белгіленген құны төленуі қажет
	Отбасының әр мүшесі үшін қосымша төлем –

37 000 теңге


	Телемедицина (медициналық қызметтерді қашықтан көрсету және телекоммуникациялық технологиялар арқылы медициналық қызметкерлердің өзара байланысы)
	Қазақстан Республикасының аумағында және одан тыс жерлерде лицензияланатын қызмет түрі бар медициналық ұйымдарда жұмыс істейтін білікті медициналық мамандардың пациенттің өміріне айқын қауіп төндірмейтін кенеттен өткір аурулар мен жай-күйлер, созылмалы аурулардың өршуі кезінде шұғыл қашықтықтан кеңес алуы..
	Сақтандыру қорғауы әрекет ету кезеңінде



	Жыл сайынғы маммологтың профилактикалық қарап-тексеруі 


	· маммологтың қарап-тексеруі және кеңесі 
· алдын ала жазба бойынша 
	жылына бір рет

	Жыл сайынғы гинекологтың профилактикалық қарап-тексеруі 


	· гинекологтың қарап-тексеруі және кеңесі
- алдын ала жазба бойынша
	жылына бір рет

	Жыл сайынғы урологтың профилактикалық қарап-тексеруі 
	· урологтың қарап-тексеруі және кеңесі 
· алдын ала жазба бойынша 

	жылына бір рет

	Жыл сайынғы офтальмологтың профилактикалық қарап-тексеруі 
	- офтальмологтың қарап-тексеруі және кеңесі

- алдын ала жазба бойынша
- көз жітілігін өлшеу
	жылына бір рет


* Қызметкерлердің саны ауырған жағдайда медициналық сақтандыру қызметтерін көрсетуге шарт жасасу кезінде нақтылануға жатады.

** Отбасы мүшелерін қосу кезінде қызметтердің жекелеген түрлері (стоматология, дәрі-дәрмектер және массаж) бойынша жауапкершілік лимиті (сақтандыру сомасы) автоматты түрде ортақ болады.
202 ж.  «____» ____________
№________________ Шартқа 

№ 6 Қосымша

медицинАЛЫҚ ЖЕЛІ
202 ж.  «____» ____________
№________________ Шартқа 

№ 7 Қосымша

САҚТАНДЫРЫЛУШЫ ТҰЛҒАЛАРДЫҢ ТІЗІМІ

	№п/п
	Сақтандыру бағдарламасы

	Негізгі сақтандырылған қызметкер


	Туған күні


	Үй мекенжайы


	Телефон
	Сақтандырудың басталу күні

	Сақтандырудың аяқталу күні


	Келісім № (келісімшарт)


	Сақтандырушы


	
ЖСН
	Қызмет көрсету аймағы


	Сақтандыру аймағы


	Шекара


	Сақтандыру сыйлықақысының сомасы



	№ жеке куәліктер


	Күй


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


202   ж.  «____» ____________
№________________ Шартқа 

№ 8 Қосымша

Карточкаларға тапсырыс беру нысаны
Ауд. Сексембаева Э. 
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