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	АЛТАЙ РЕСПУБЛИКАНЫН

	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
	
	СУ-КАДЫК КОРЫЫР МИНИСТЕРСТВОЗЫ

	
	
	



П Р И К А З

От  15.02.2013.                                                                                                        № 27 
г. Горно-Алтайск
Об утверждении Порядка обеспечения лекарственными препаратами лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, в Республике Алтай
В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2012 года № 403 «О порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионального сегмента» и приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 ноября 2012 года № 950н «О формах документов для ведения регионального сегмента Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и порядке их представления», п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить прилагаемый Порядок обеспечения лекарственными препаратами лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности в Республике Алтай.
2. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра  здравоохранения Республики Алтай Сакашеву Е.В.

Министр                                                                                                                    И.Э.Яимов
Соёнова Наталья Николаевна 8 (38822)2-26-13                                                                 ЛПУ, Фармация, сайт МЗ РА
                                                                                                                       УТВЕРЖДЕН

приказом Министерства здравоохранения 

                                                                                                                         Республики Алтай

                                                                                                                           от 15.02.2013 № 27 
ПОРЯДОК 
обеспечения лекарственными препаратами лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности в Республике Алтай
Настоящий порядок разработан в целях организации работы по обеспечению лекарственными препаратами лиц, имеющих установленный диагноз жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности (далее – орфанные заболевания) при амбулаторном лечении в Республике Алтай.
1. Ведение регионального сегмента Федерального регистра лиц, страдающих орфанными заболеваниями, осуществляется в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 403 "О порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионального сегмента".
2. Формы направления на включение сведений, внесение изменений в сведения,  извещения об исключении сведений из Федерального регистра лиц, страдающих орфанными заболеваниями, журнала их регистрации, порядок  представления в Министерство здравоохранения Республики Алтай, утверждены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 ноября 2012 года № 950н «О формах документов для ведения регионального сегмента федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и порядке их представления».

3. Назначение врачами лекарственных препаратов лицам, страдающим орфанными заболеваниями, выписка рецептов, отпуск лекарственных препаратов аптечными организациями производится в рамках программы обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения отдельных категорий граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки, за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай.
4. Обеспечение лиц, страдающих орфанными заболеваниями, фиксируется медицинской организацией в журнале выписанных и обслуженных рецептов лицам, страдающим орфанными заболеваниями, по каждой нозологии, согласно Приложению № 1 к настоящему Порядку.
5. Для обеспечения лиц, страдающих орфанными заболеваниями, врач, осуществляющий диспансерное наблюдение, формирует первичную заявку на лекарственные препараты для обеспечения лиц, страдающих орфанными заболеваниями, на установленный период и представляет руководителю медицинской организации по форме, согласно Приложению № 2 к настоящему Порядку. 
Руководитель медицинской организации анализирует потребность  и формирует заявку медицинской организации на лекарственные препараты для обеспечения лиц, страдающих орфанными заболеваниями, по форме, согласно Приложению № 3 к настоящему Порядку, и передает в аптечную организацию на согласование. 
Аптечная организация при согласовании заявки учитывает расход, остатки лекарственных препаратов, количество принятых на обеспечение рецептов по определенным наименованиям.

6. Подписанная руководителем и заверенная печатью заявка медицинской организации на лекарственные препараты для обеспечения лиц, страдающих орфанными заболеваниями, направляется в Министерство здравоохранения Республики Алтай за 3 месяца до планируемого периода для формирования сводной заявки Республики Алтай.
7. Медицинские организации Республики Алтай, осуществляющие выписку рецептов на лекарственные препараты лицам, страдающим орфанными заболеваниями, направляют в Министерство здравоохранения Республики Алтай в электронном виде и на бумажном носителе ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным - сведения о лекарственных препаратах, выписанных и отпущенных лицам, страдающим орфанными заболеваниями, за истекший месяц, по форме, согласно Приложению № 4 к настоящему Порядку.
8. Аптечные организации, осуществляющие отпуск лекарственных препаратов, ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным, направляют  в Министерство здравоохранения Республики Алтай в электронном виде и на бумажных носителях:

а) сведения о лекарственных препаратах, отпущенных лицам, страдающим орфанными заболеваниями, по форме, согласно Приложению № 5 к настоящему Порядку;
б) реестры лекарственных препаратов, отпущенных лицам, страдающим орфанными заболеваниями, с приложением рецептов отдельно по каждой категории заболевания.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Порядку  обеспечения лекарственными 

препаратами лиц, страдающих жизнеугрожающими 

и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к 

сокращению продолжительности жизни граждан 

или их инвалидности в Республике Алтай
ЖУРНАЛ
выписанных и обслуженных рецептов лицам, страдающим орфанными заболеваниями 
	Сведения о выписанных рецептах
	Сведения об обслуженных рецептах

	№ п/п
	Дата выписки
	Код (ФИО) врача
	ФИО пациента
	Серия и номер выписанного рецепта
	Наименование, дозировка, кол-во выписанного лекарственного препарата
	Дата отпуска
	Наименование, дозировка, 

кол-во отпущенного лекарственного препарата
	Стоимость упаковки
	Общая стоимость 1 отпуска

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Порядку  обеспечения лекарственными 

препаратами лиц, страдающих жизнеугрожающими 

и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к 

сокращению продолжительности жизни граждан 

или их инвалидности в Республике Алтай
ЗАЯВКА

на лекарственные препараты для обеспечения лиц, страдающих орфанными заболеваниями
__________________________________________________ 

наименование медицинской организации
Врач ФИО ____________________________________

	N 
п/п
	 
Фармакотера-
певтическая 
группа 
	Наименование 
препарата  
	Потребность в ЛП на указанный период                         
	ФИО больных

	
	
	МНН
	ТН
	Суточная доза
	Потребность на курс
	Кратность курса
	Потребность на период
	

	1 
	2   
	3 
	 4
	5   
	6   
	7  
	8  
	9  

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись врача, составившего заявку _________ (расшифровка подписи)

Подпись главного врача медицинской организации  _________________ (расшифровка подписи)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Порядку  обеспечения лекарственными 

препаратами лиц, страдающих жизнеугрожающими 

и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к 

сокращению продолжительности жизни граждан 

или их инвалидности в Республике Алтай
Согласовано:                                                                     Утверждаю:                                                                 Согласовано:

Руководитель                                                                    Руководитель                                                              Министерство здравоохранения  

аптечной организации                                                    медицинской организации                                         Республики Алтай      

_____________________                                                  _________________________                                   _____________________________   

"____" __________ 20__ г.                                              "____" _________ 20__ г.                                            "____" _________ 20__ г. 

ЗАЯВКА

медицинской организации на лекарственные препараты 

для обеспечения лиц, страдающих орфанными заболеваниями 
на _______________________ 20 __ г.

(квартал)

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

	Код
ФТГ
	Наименование лекарственных 
препаратов           
	Остаток лекарственных препаратов  
в аптеке    на ___________ 
                          (дату)                                    
	Потребность в лекарственных  
препаратах на указанный период             

	
	МНН   
	Торговое
наименование ЛП
	Количество
(уп)   
	Сумма   
гр. 4 * гр. 7  
(руб.)  
	Количество
(уп)   
	Цена 
	Сумма   
гр. 6 * гр. 7  
(руб.)  

	1 
	2    

   
	3 
	4     
	5
	6  
	7
	8  

	
	(ФТГ) Фармакотерапевтическая группа                                               
	

	
	(ТН1)   
	
	
	
	
	
	

	
	(МНН)   
(Сумма) 
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО по ФТГ (Сумма)                                                              
	

	
	Итоговая
сумма   
	
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к Порядку  обеспечения лекарственными 
препаратами лиц, страдающих жизнеугрожающими 
и хроническими прогрессирующими редкими 
(орфанными) заболеваниями, приводящими к 
сокращению продолжительности жизни граждан 
или их инвалидности в Республике Алтай
	
	

	

	(наименование медицинской организации)

	

	(адрес)

	


       СВЕДЕНИЯ

  о лекарственных препаратах, выписанных и отпущенных лицам, страдающим орфанными заболеваниями
	за период с
	
	по
	


	N   
п/п
	Ф.И.О. 
больного
	Код заболевания по МКБ-10
	Серия и номер
выписанного 
рецепта
	Дата выписки
рецепта
	Дата отпуска 
лекарствен-ного
препарата
	Название   
отпущенного  
лекарственного препарата
	Форма выпуска 
и доза    
лекарственного
препарата
	Стоимость   
упаковки   
лекарственного
препарата
	Отпущено   
упаковок   
лекарственных
препаратов
	Идентифика-ционный 
номер врача,  
выписавшего рецепт

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель организации:
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	

	Исполнитель:
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)
	      (телефон)

	
	
	
	
	

	Дата:
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Порядку  обеспечения лекарственными 
препаратами лиц, страдающих жизнеугрожающими 
и хроническими прогрессирующими редкими 
(орфанными) заболеваниями, приводящими к 
сокращению продолжительности жизни граждан 
или их инвалидности в Республике Алтай
	

	(наименование аптечной организации)

	

	(адрес)

	


СВЕДЕНИЯ
о лекарственных препаратах, отпущенных лицам, страдающим орфанными заболеваниями, аптечной
организацией ________________________________

(название, номер)

за период с ______________ по _______________ 20__ г.

	N   
п/п  
	Ф.И.О.  
больного 
	Кол-во обслуженных рецептов         
	Дата отпуска 
лекарственного
препарата   
	Наименование   
отпущенного  
лекарственного
препарата 
	Форма выпуска и доза лекарственного препарата


	Стоимость   
упаковки   
лекарственного
препарата  
	Отпущено ЛП  
  (упаковок)
	Остаток ЛП 

(упаковок)

	1   
	2     
	3         
	4       
	5       
	6
	7
	8
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


