ПОСТАНОВЛЕНИЕ СОВЕТА МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
10 октября 2003 г. № 1300
Об утверждении Положения об условиях, размерах и порядке оплаты дополнительных расходов, связанных с повреждением здоровья застрахованного, по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, на его медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию

Изменения и дополнения:

Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 4 ноября 2006 г. № 1462 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2006 г., № 189, 5/24215) <C20601462>;

Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 2 июля 2008 г. № 987 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 г., № 162, 5/27970) <C20800987>;

Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 23 декабря 2008 г. № 2010 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2009 г., № 14, 5/29066) <C20802010>;

Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 19 мая 2009 г. № 646 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2009 г., № 131, 5/29780) <C20900646>;

Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 19 апреля 2010 г. № 579 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2010 г., № 105, 5/31685) <C21000579>;

Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 18 июня 2012 г. № 558 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2012 г., № 71, 5/35856) <C21200558>

 

Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемое Положение об условиях, размерах и порядке оплаты дополнительных расходов, связанных с повреждением здоровья застрахованного, по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, на его медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию.

2. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2004 г.

 

	Исполняющий обязанности Премьер-министра
Республики Беларусь
	С.Сидорский


 

 

	 
	УТВЕРЖДЕНО

Постановление 
Совета Министров

Республики Беларусь

10.10.2003 № 1300

(в редакции постановления

Совета Министров

Республики Беларусь

02.07.2008 № 987)


ПОЛОЖЕНИЕ
об условиях, размерах и порядке оплаты дополнительных расходов, связанных с повреждением здоровья застрахованного, по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, на его медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию

ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. В настоящем Положении устанавливаются условия, размеры и порядок оплаты дополнительных расходов, связанных с повреждением здоровья застрахованного, по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее – потерпевший), на его медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию, за исключением дополнительных расходов на обеспечение потерпевшего техническими средствами социальной реабилитации.

2. Основные термины, используемые в настоящем Положении:

рацион дополнительного питания – перечень пищевых продуктов, характеризующихся заданной пищевой ценностью (калорийностью, набором незаменимых пищевых веществ), дополняющих рацион питания потерпевшего и удовлетворяющих повышенным потребностям организма потерпевшего в энергии, незаменимых пищевых веществах;

программа реабилитации потерпевшего в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания (далее – страховой случай) – документ, выдаваемый потерпевшему медико-реабилитационной экспертной комиссией (далее – МРЭК), устанавливающий конкретные объемы, виды и сроки проведения реабилитационных мероприятий, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций органов и систем, а также устранение ограничений профессиональной трудоспособности потерпевшего (далее – программа реабилитации);

прямые (медицинские) последствия страхового случая – нарушения здоровья застрахованного в результате страхового случая, имеющие прямую патогенетическую связь с травмой, заболеванием или иным повреждением здоровья, признанными страховым случаем (без учета заболеваний, их осложнений и последствий, не имеющих патогенетической связи со страховым случаем (имевших место у потерпевшего до наступления страхового случая, приобретенных потерпевшим после страхового случая (за исключением осложнений и последствий страхового случая);

посторонний бытовой уход – комплекс выполняемых другим лицом бытовых и гигиенических мероприятий, необходимых потерпевшему при ограничении самообслуживания, потребность в которых возникает регулярно, на длительное время, через короткие интервалы (один раз в сутки и чаще);

посторонний специальный медицинский уход – комплекс медицинских услуг, перечень и объем которых определяется лечащим врачом, если состояние здоровья потерпевшего требует медицинского наблюдения и специальных медицинских вмешательств.

3. Оплата дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию потерпевших в результате страхового случая производится Белорусским республиканским унитарным страховым предприятием «Белгосстрах» (далее – страховщик) за счет средств обязательного страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, формируемых страховщиком (далее – оплата дополнительных расходов).

4. Оплате страховщиком в соответствии с настоящим Положением подлежат дополнительные расходы, связанные с прямыми (медицинскими) последствиями страхового случая, на:

медицинскую помощь потерпевшему в соответствии с пунктами 19 и 21 настоящего Положения;

санаторно-курортное лечение потерпевшего, а в необходимых случаях оплату проезда, проживания и питания сопровождающего его лица;

профессиональное обучение (переобучение) потерпевшего;

посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за потерпевшим;

проезд потерпевшего, а в необходимых случаях и проезд сопровождающего его лица;

репатриацию потерпевшего к месту жительства на территории Республики Беларусь (далее – репатриация потерпевшего).

5. Условиями для оплаты дополнительных расходов являются:

признание страховщиком несчастного случая на производстве или профессионального заболевания страховым случаем;

наличие у потерпевшего прямых (медицинских) последствий страхового случая и связанных с ними медицинских показаний для проведения медицинской реабилитации, потребности в социальной и профессиональной реабилитации;

наличие у страховщика заявления потерпевшего или его законного представителя о возмещении дополнительных расходов;

наличие у страховщика документов, предусмотренных в пункте 10 настоящего Положения.

Страховщик осуществляет оплату дополнительных расходов только при наличии всех условий, предусмотренных в части первой настоящего пункта.

ГЛАВА 2
ПОРЯДОК ОПЛАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ

6. Заявление об оплате дополнительных расходов подается страховщику лично или отправляется по почте потерпевшим, его законным представителем, другим физическим (юридическим) лицом (государственной организацией здравоохранения, учреждением образования, стационарным учреждением социального обслуживания и др.), понесшим расходы на лечение, диагностику и реабилитацию потерпевшего (далее – заявитель, если иное не предусмотрено настоящим Положением).

При личном обращении вместе с заявлением страховщику должны быть предъявлены следующие документы:

документ, удостоверяющий личность, или свидетельство о регистрации ходатайства о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты в Республике Беларусь либо свидетельство о предоставлении дополнительной защиты в Республике Беларусь (в случае отсутствия документа, удостоверяющего личность);

документы, подтверждающие полномочия на представление интересов потерпевшего;

документы, подтверждающие полномочия представлять интересы юридического лица.

7. Документом, подтверждающим факт наступления страхового случая, является акт о несчастном случае на производстве (формы Н-1) или акт о профессиональном заболевании (формы ПЗ-1), оформленные в установленном законодательством порядке.

8. Медицинскими документами, подтверждающими медицинские показания для проведения потерпевшему медицинской реабилитации, потребность в социальной и профессиональной реабилитации, являются:

в период непосредственно после страхового случая до восстановления трудоспособности или установления МРЭК стойкой утраты профессиональной трудоспособности – медицинское заключение врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения (далее – заключение ВКК);

в период после установления МРЭК стойкой утраты профессиональной трудоспособности  программа реабилитации.

9. Оплата дополнительных расходов производится физическому и (или) юридическому лицу в размере их фактических расходов на лечение, диагностику и реабилитацию потерпевшего на основании документов, подтверждающих факт предоставления и оплаты услуги, покупки товара, изделия.

10. Основанием для оплаты страховщиком дополнительных расходов, связанных с прямыми (медицинскими) последствиями страхового случая, являются следующие документы:

10.1. для оплаты медицинских услуг, оказанных государственными организациями здравоохранения:

выписка (копия) из медицинских документов;

счет-фактура государственной организации здравоохранения, предоставившей медицинские услуги, с указанием банковских реквизитов, почтового адреса, общей суммы, подлежащей оплате за оказанную медицинскую помощь, стоимости одного объекта исчисления себестоимости с приложением калькуляции фактической себестоимости медицинской помощи, полученной потерпевшим в государственной организации здравоохранения;

документы, предусмотренные в пунктах 6–8 настоящего Положения;

10.2. для оплаты лекарственных средств:

заключение ВКК или заключение МРЭК с указанием лекарственных средств и изделий медицинского назначения;

кассовый (товарный) чек аптек, расположенных на территории Республики Беларусь;

документы, предусмотренные в пунктах 6–8 настоящего Положения;

10.3. для оплаты расходов на санаторно-курортное лечение потерпевшего:

справка ВКК о нуждаемости в санаторно-курортном лечении установленного образца;

заключение ВКК о необходимости сопровождения инвалидов I группы, детей-инвалидов на санаторно-курортное лечение установленного образца;

документы, предусмотренные в пунктах 6–8 настоящего Положения;

10.4. для оплаты расходов на проезд потерпевшего:

подлинные проездные документы, подтверждающие проезд потерпевшего по маршруту следования в пункт назначения, указанный в направлении государственной организации здравоохранения на диспансерное, амбулаторное или клиническое обследование (лечение) установленного образца, и обратно, в том числе квитанция за пользование в поездах постельными принадлежностями при проезде в плацкартных и купейных вагонах – при оплате этих расходов;

направление государственной организации здравоохранения на диспансерное, амбулаторное или клиническое обследование (лечение) установленного образца (копия);

заключение МРЭК;

выписка (копия) из медицинских документов, иные документы, подтверждающие факт получения услуги организации, в которую направлялся потерпевший;

документы, предусмотренные в пунктах 6–8 настоящего Положения;

10.5. для оплаты расходов на проезд лица, сопровождающего потерпевшего, в дополнение к документам, подтверждающим проезд потерпевшего, предоставляются:

заключение ВКК о необходимости сопровождения инвалидов I группы, детей-инвалидов на санаторно-курортное лечение установленного образца;

подлинные проездные документы, подтверждающие проезд по маршруту следования лица, сопровождающего потерпевшего, в пункт назначения, указанный в направлении государственной организации здравоохранения на диспансерное, амбулаторное или клиническое обследование (лечение) установленного образца, и обратно;

документы, предусмотренные в пунктах 6–8 настоящего Положения;

10.6. для оплаты дополнительных расходов на посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за потерпевшим, на дополнительное питание – документы, предусмотренные в пунктах 6–8 настоящего Положения;

10.7. для оплаты дополнительных расходов на профессиональное обучение (переобучение) потерпевшего:

договор, заключаемый между страховщиком и учреждением образования, обеспечивающим получение профессионально-технического, среднего специального или высшего образования, подготовку и повышение квалификации кадров (далее – учреждение образования), о профессиональном обучении (переобучении) потерпевшего (далее – договор о профессиональном обучении (переобучении) потерпевшего);

документы, предусмотренные в пунктах 6–8 настоящего Положения;

10.8. для оплаты дополнительных расходов на репатриацию потерпевшего:

подлинная выписка из медицинских документов организации, обеспечившей медицинскую эвакуацию потерпевшего;

заключение лечащего врача о возможности репатриации потерпевшего;

подлинные проездные документы;

подлинные кассовые (товарные) чеки и другие документы, подтверждающие факт оплаты дополнительных расходов на репатриацию потерпевшего.

Документы, выданные компетентными органами иностранных государств, принимаются страховщиком при наличии их легализации или проставления апостиля, если иное не установлено международными договорами Республики Беларусь.

Документы, составленные на иностранном языке, должны сопровождаться надлежащим образом заверенным их переводом на один из государственных языков Республики Беларусь.

11. По желанию потерпевшего (указывается в заявлении) документы, предусмотренные в пункте 10 настоящего Положения, страховщик самостоятельно истребует от государственных органов и иных организаций.

12. Право потерпевшего на оплату дополнительных расходов возникает со дня наступления страхового случая.

13. Потерпевшему, имеющему одновременно право на оплату нескольких видов дополнительных расходов, в том числе по повторным страховым случаям, производится оплата всех дополнительных расходов.

14. Страховщик в течение 5 рабочих дней со дня поступления заявления от заявителя вместе с необходимыми документами (их заверенными копиями) принимает решение об оплате или отказе в оплате дополнительных расходов.

15. О принятом решении страховщик в течение трех рабочих дней письменно уведомляет заявителя, а в случае отказа в оплате дополнительных расходов страховщик указывает причину отказа.

16. Страховщик имеет право авансировать оплату дополнительных расходов.

17. По решению страховщика оплата дополнительных расходов может быть приостановлена в случаях:

отказа потерпевшего от выполнения программы реабилитации (указывается в соответствующем заявлении);

истечения срока действия заключения МРЭК о степени утраты профессиональной трудоспособности, в том числе если потерпевший в установленные МРЭК сроки не прошел переосвидетельствование;

наступления обстоятельств, влекущих изменение степени утраты профессиональной трудоспособности, размера дополнительных расходов или утрату потерпевшим права на оплату таких расходов;

обжалования заключения МРЭК в установленном законодательством порядке потерпевшим или страховщиком.

Страховщик возобновляет оплату дополнительных расходов в случаях получения:

согласия потерпевшего на выполнение программы реабилитации (указывается в письменном заявлении потерпевшего);

заключения МРЭК о переосвидетельствовании потерпевшего либо решения о результатах обжалования заключения МРЭК.

18. Потерпевшим, отбывающим наказание в местах лишения свободы, а также находящимся по решению суда на принудительной госпитализации и лечении в психиатрических (психоневрологических) и наркологических организациях здравоохранения, страховщик не производит оплату дополнительных расходов на:

посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за потерпевшим;

санаторно-курортное лечение потерпевшего;

профессиональное обучение (переобучение) потерпевшего;

проезд потерпевшего.

ГЛАВА 3
ОПЛАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ НА МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ПОТЕРПЕВШЕМУ

19. Оплате страховщиком подлежат дополнительные расходы на медицинскую помощь, в том числе:

медицинскую помощь потерпевшему, осуществляемую на территории Республики Беларусь непосредственно после произошедшего несчастного случая на производстве до восстановления его трудоспособности или установления стойкой утраты профессиональной трудоспособности;

медицинскую помощь потерпевшему по прямым (медицинским) последствиям несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, осуществляемую на территории Республики Беларусь;

медицинскую помощь по прямым (медицинским) последствиям несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, осуществляемую на территории государств – участников Содружества Независимых Государств.

20. Оплата дополнительных расходов на медицинскую помощь, осуществляемую на территории государств – участников Содружества Независимых Государств, осуществляется страховщиком при наличии заключения Министерства здравоохранения Республики Беларусь о невозможности оказания этих видов медицинской помощи застрахованному в организациях здравоохранения Республики Беларусь, а также решения комиссии Министерства здравоохранения Республики Беларусь о направлении граждан Республики Беларусь на лечение или консультацию за пределы республики установленного образца.

21. Дополнительные расходы на медицинскую помощь потерпевшему, подлежащие оплате страховщиком, включают в себя расходы на:

медицинские услуги государственных организаций здравоохранения;

лекарственные средства;

изделия медицинского назначения;

дополнительное питание.

22. Расходы на медицинские услуги, оказанные потерпевшему, возмещаются страховщиком государственным организациям здравоохранения.

23. Размер денежной компенсации (возмещения) на медицинские услуги включает в себя стоимость лекарственных средств, диагностических, лечебных, медицинских реабилитационных услуг, услуг по протезированию (при проведении первичного или сложного протезирования), а также питания потерпевшего в период лечения в государственных организациях здравоохранения.

24. Расходы на приобретение лекарственных средств, изделий медицинского назначения возмещаются заявителю страховщиком.

25. Размер денежной компенсации (возмещения) на приобретение лекарственных средств, изделий медицинского назначения соответствует фактическим затратам потерпевшего на приобретение лекарственных средств, изделий медицинского назначения в пределах перечня лекарственных средств, изделий медицинского назначения, указанных в программе реабилитации и подтвержденных рецептом, выданным лечащим врачом.

26. Расходы на дополнительное питание страховщик осуществляет в виде ежемесячной денежной выплаты заявителю в сроки, установленные для ежемесячных страховых выплат, путем пересылки почтовым переводом потерпевшему по месту жительства или на счет в банке, указанный им в заявлении.

27. Размер денежной выплаты на дополнительное питание определяется страховщиком исходя из количества дней в месяце и стоимости продуктового набора рациона дополнительного питания одного потерпевшего на одни сутки (с учетом сложившихся в данной местности цен на продукты питания) ежемесячно.

28. Оплата дополнительных расходов на дополнительное питание приостанавливается на период санаторно-курортного лечения потерпевшего.

29. Страховщик не производит оплату дополнительных расходов на лекарственные средства, изделия медицинского назначения, не прошедшие государственную регистрацию (перерегистрацию) в Республике Беларусь.

ГЛАВА 4
ОПЛАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ НА ПОСТОРОННИЙ (СПЕЦИАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ И БЫТОВОЙ) УХОД ЗА ПОТЕРПЕВШИМ

30. Оплате страховщиком подлежат дополнительные расходы на посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за потерпевшим, в том числе осуществляемый членами его семьи в течение срока, указанного в программе реабилитации или заключении ВКК.

31. Оплата дополнительных расходов на посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход производится в виде ежемесячной денежной выплаты потерпевшему в сроки, установленные для ежемесячных страховых выплат, путем пересылки почтовым переводом потерпевшему по месту жительства или на счет в банке, указанный им в заявлении.

32. Размер денежной выплаты на посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход составляет:

100 процентов бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, утверждаемого Советом Министров Республики Беларусь и действующего на день выплат (далее – бюджет прожиточного минимума) – на посторонний специальный медицинский уход;

30 процентов бюджета прожиточного минимума – на посторонний бытовой уход.

33. Потерпевшему, нуждающемуся в соответствии с программой реабилитации или заключением ВКК одновременно в постороннем специальном медицинском и бытовом уходе, страховщик производит выплаты на оба вида ухода.

34. Страховщик не производит оплату дополнительных расходов на:

посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход в период нахождения потерпевшего в государственных организациях здравоохранения, оказывающих стационарную медицинскую помощь;

специальный медицинский уход в период санаторно-курортного лечения.

ГЛАВА 5
ОПЛАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ НА ПРОЕЗД ПОТЕРПЕВШЕГО

35. Оплате страховщиком подлежат дополнительные расходы на проезд потерпевшего для получения им медицинской помощи (далее – проезд потерпевшего), в том числе для:

освидетельствования (переосвидетельствования) в МРЭК;

санаторно-курортного лечения по санаторно-курортной путевке, выделенной страховщиком.

36. Расходы на проезд возмещаются за проезд:

потерпевшего при наличии направления государственной организации здравоохранения на диспансерное, амбулаторное или клиническое обследование (лечение) установленного образца;

сопровождающего лица при наличии заключения ВКК о необходимости сопровождения инвалидов I группы, детей-инвалидов на санаторно-курортное лечение установленного образца;

потерпевшего для получения медицинской помощи на территории государств – участников Содружества Независимых Государств при наличии заключения Министерства здравоохранения Республики Беларусь о невозможности оказания этих видов медицинской помощи застрахованному в организациях здравоохранения Республики Беларусь и решения комиссии Министерства здравоохранения Республики Беларусь о направлении граждан Республики Беларусь на лечение или консультацию за пределы республики установленного образца.

37. Оплата дополнительных расходов на проезд потерпевшего для санаторно-курортного лечения производится страховщиком не чаще одного раза в год.

38. Расходы на проезд возмещаются страховщиком в пределах стоимости предъявленных проездных документов, но не более стоимости проезда транспортом общего пользования (кроме такси), в обе стороны по маршруту следования для получения медицинской помощи, освидетельствования (переосвидетельствования) в МРЭК, санаторно-курортного лечения по санаторно-курортной путевке, выделенной страховщиком.

39. При отсутствии регулярного транспортного сообщения в районе проживания потерпевшего по решению страховщика и при согласии потерпевшего (указывается в соответствующем заявлении) компенсация за проезд может быть осуществлена без предоставления проездных документов в размере минимальной стоимости проезда транспортом общего пользования (кроме такси) в обе стороны по маршруту следования потерпевшего и при необходимости лица, его сопровождающего, для получения медицинской помощи, освидетельствования (переосвидетельствования) в МРЭК, санаторно-курортного лечения по санаторно-курортной путевке, выделенной страховщиком.

ГЛАВА 6
ОПЛАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОТЕРПЕВШЕГО

40. Оплате страховщиком подлежат дополнительные расходы на санаторно-курортное лечение потерпевшего (при наличии у него медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний к санаторно-курортному лечению) по прямым (медицинским) последствиям страхового случая.

41. Оплата дополнительных расходов на санаторно-курортное лечение потерпевшего осуществляется страховщиком в форме предоставления потерпевшему и в необходимых случаях сопровождающему его лицу путевки на санаторно-курортное лечение в санаторно-курортные организации, расположенные на территории Республики Беларусь, по перечню санаторно-курортных и оздоровительных организаций Республики Беларусь для реализации права граждан на санаторно-курортное лечение и оздоровление с использованием средств государственного социального страхования и республиканского бюджета, утвержденному постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 мая 2007 г. № 720 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2007 г., № 136, 5/25323) (далее – перечень санаторно-курортных организаций).

42. Санаторно-курортная путевка лицу, сопровождающему потерпевшего, предоставляется при отсутствии у него медицинских противопоказаний к санаторно-курортному лечению.

43. В пределах стоимости путевки, выделенной потерпевшему, оплачиваются расходы на его проживание в одно-двухместном номере со всеми удобствами (за исключением номеров повышенной комфортности), лечение и питание потерпевшего.

44. В пределах стоимости путевки сопровождающего потерпевшего лица оплачиваются расходы на проживание этого лица в двухместном номере со всеми удобствами (за исключением номеров повышенной комфортности) и питание на период санаторно-курортного лечения потерпевшего.

45. Оплата дополнительных расходов на санаторно-курортное лечение потерпевшего производится страховщиком не чаще одного раза в год.

46. Страховщик не производит оплату дополнительных расходов на санаторно-курортное лечение в санаториях, не указанных в перечне санаторно-курортных организаций, а также расположенных за пределами Республики Беларусь.

47. Страховщик не производит возмещение расходов на санаторно-курортные путевки, не использованные потерпевшим.

ГЛАВА 7
ОПЛАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ НА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБУЧЕНИЕ (ПЕРЕОБУЧЕНИЕ) ПОТЕРПЕВШЕГО

48. Оплате страховщиком подлежат дополнительные расходы на профессиональное обучение (переобучение) потерпевшего при наличии у него прямых (медицинских) последствий страхового случая, не позволяющих продолжать профессиональную деятельность, предшествующую страховому случаю, в обычных производственных условиях.

49. Оплата дополнительных расходов на профессиональное обучение (переобучение) потерпевшего осуществляется страховщиком на основании договора о профессиональном обучении (переобучении) потерпевшего, заключенного между страховщиком и учреждением образования.

После заключения указанного договора страховщик выдает потерпевшему направление на профессиональное обучение (переобучение).

50. Профессиональное обучение (переобучение) может осуществляться на дому по индивидуальным учебным планам (при отсутствии возможности осуществлять обучение в учреждениях образования), если эта форма обучения допускается содержанием профессионального обучения определенной специальности и показана в соответствии с программой реабилитации.

51. Страховщик не производит оплату расходов на получение второго среднего специального и высшего образования.

ГЛАВА 8
ОПЛАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ НА РЕПАТРИАЦИЮ ПОТЕРПЕВШЕГО

52. Страховщик оплачивает дополнительные расходы на репатриацию потерпевшего, если страховой случай наступил за пределами Республики Беларусь.

53. Возмещению страховщиком подлежат следующие расходы на репатриацию:

медицинская эвакуация потерпевшего, осуществляемая с территории государства пребывания потерпевшего в государственную организацию здравоохранения Республики Беларусь;

легализация медицинских и других документов, подтверждающих факт наступления страхового случая и расходы по прямым (медицинским) последствиям страхового случая.

54. Расходы на медицинскую эвакуацию возмещаются страховщиком в объеме фактических затрат на:

проезд потерпевшего и сопровождающего его лица как за пределами Республики Беларусь, так и на территории Республики Беларусь до его доставки в государственную организацию здравоохранения;

медицинское сопровождение потерпевшего по пути следования в государственную организацию здравоохранения, включая стоимость необходимых лекарственных средств, изделий медицинского назначения, услуг, оказываемых сопровождающим потерпевшего медицинским персоналом;

питание потерпевшего и сопровождающего его лица в пути следования в государственную организацию здравоохранения;

проживание потерпевшего и сопровождающего его лица в гостинице, связанное с ожиданием выбранного рейса.

55. Выбор вида транспорта, рейса, класса проезда определяется в соответствии с заключением лечащего врача о состоянии здоровья потерпевшего, условиями транспортного сообщения, продолжительностью и стоимостью проезда.

56. Расходы на легализацию медицинских и других документов включают в себя затраты на услуги:

по надлежащим образом заверенному переводу текстов документов на один из государственных языков Республики Беларусь;

нотариуса или другого компетентного органа государства, в котором эти документы выданы, по удостоверению документов, если иное не предусмотрено международными договорами Республики Беларусь.

57. Оплату расходов на репатриацию потерпевшего страховщик производит в белорусских рублях по официальному курсу Национального банка, установленному на день понесения расходов, в сумме, не превышающей в эквиваленте 1000 евро.

ГЛАВА 9
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

58. Споры по вопросам назначения и оплаты дополнительных расходов разрешаются в установленном законодательством порядке.

 

