
Тема: «ГОБМП и ОСМС 

Что мы знаем, а что нет ?» 

 

С 1 января 2022 года изменился размер взносов и отчислений за обязательное 

социальное медицинское страхование (ОСМС). Это связано с повышением МЗП и 

МРП с 1 января 2022 года. 

Кто и как будет платить взносы:  

- работодатель платит за работника 3% от его уровня заработной платы, но не 

более 18 000 тенге;  

- работники, в том числе получающие доходы по договорам гражданско-

правового характера, выплачивают 2% от своего дохода, но не более 12 000 тенге;  

- Индивидуальные предприниматели и лица, занимающиеся частной практикой - 

платят 5% от 1,4-кратного размера МЗП, или 4 200 тенге.   - Единый совокупный 

платеж (ЕСП): для жителей города -1 МРП, или 3 063 тенге; для сельских жителей 

- 0,5 МРП, или 1 531,5 тенге. 

- Самостоятельные плательщики будут платить 5% от МЗП, или 3 000 тенге.  

Государство будет платить за 15 льготных категорий граждан, на сегодняшний 

день этих категорий более 11 млн. человек. Размер взноса на одного человека 

составляет 3 614,2 тенге. 

ЧТО ПОЛУЧАЕТ ЗАСТРАХОВАННЫЙ (ПАКЕТ ОСМС)? 

1) амбулаторно-поликлиническая помощь (за исключением медицинской помощи 

при социально значимых заболеваниях, заболеваниях, представляющих опасность 

для окружающих, по перечню, определяемому уполномоченным органом), 

включающая: 

 первичную медико-санитарную помощь; 

 консультативно-диагностическую помощь по направлению специалиста 

первичной медико-санитарной помощи и профильных специалистов; 

2) амбулаторное лекарственное обеспечение по рецепту врача; 

3) стационарная помощь (за исключением медицинской помощи при социально 

значимых заболеваниях, заболеваниях, представляющих опасность для 

окружающих, по перечню, определяемому уполномоченным органом): 

 плановая стационарная помощь по направлению специалиста первичной 

медико-санитарной помощи или медицинской организации в рамках 

планируемого количества случаев госпитализации, включая 

высокотехнологичные медицинские услуги; 



 по экстренным показаниям – вне зависимости от наличия направления 

специалиста первичной медико-санитарной помощи или медицинской 

организации; 

4) стационарозамещающая 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. 

ЧТО ОСТАНЕТСЯ БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ (ПАКЕТ ГОБМП)? 

Государство гарантирует бесплатную медицинскую помощь: 

1) скорая медицинская помощь и санитарная авиация; 

2) амбулаторно-поликлиническая помощь при социально значимых заболеваниях, 

заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, по 

перечню, определяемому уполномоченным органом, а также лицам, не имеющим 

права на медицинскую помощь в системе обязательного социального 

медицинского страхования в соответствии с Законом Республики Казахстан «Об 

обязательном социальном медицинском страховании», включающая: 

 первичную медико-санитарную помощь; 

 консультативно-диагностическую помощь по направлению специалиста 

первичной медико-санитарной помощи и профильных специалистов; 

3) стационарная помощь: 

плановая стационарная помощь только 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; 

 по экстренным показаниям – вне зависимости от наличия направления; 

4) стационарозамещающая помощь при социально значимых заболеваниях, 

заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, по 

перечню, определяемому уполномоченным органом, – по направлению 

специалиста первичной медико-санитарной помощи или медицинской 

организации; 

5) профилактические прививки. 



 



 


