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  Проект
[bookmark: _Hlk124440132]           ПРИКАЗ                                                                     JАКАР


_________________________________________________

г. Горно-Алтайск

Об обеспечении граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета
Республики Алтай


В целях организации обеспечения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации, на основании пункта 8 раздела III Положения о Министерстве здравоохранения Республики Алтай, утвержденного постановлением Правительства Республики Алтай от 16 июля 2009 г. № 160 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения Республики Алтай и признании утратившими силу некоторых Постановлений Правительства Республики Алтай», п р и к а з ы в а ю:
[bookmark: _Hlk127889835]1. Утвердить прилагаемые Правила обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и  специализированными продуктами лечебного питания.
2. Возложить ответственность за организацию обеспечения граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай, в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранению Республики Алтай, на начальника отдела организации медицинской помощи и лекарственного обеспечения Министерства здравоохранения Республики Алтай.
3. Возложить ответственность за обеспечение граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай, на главных врачей медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранению Республики Алтай,
4. Признать утратившими силу:
приказ Министерства здравоохранения Республики Алтай от 16 декабря 2022 г. № 117-од «Об обеспечении граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай»;
приказ Министерства здравоохранения Республики Алтай от 12 декабря 2022 г. № 152-од «О порядке льготного обеспечения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении граждан за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай»



Министр                                                                                                        В.А. Елыкомов























УТВЕРЖДЕНЫ
приказом Министерства здравоохранения Республики Алтай
_________________________________

[bookmark: _Hlk132725010]ПРАВИЛА
[bookmark: _Hlk127894354] обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания

I. Общие положения

1. [bookmark: _Hlk128398874]Настоящие Правила обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания (далее - лекарственные препараты, Правила) устанавливают порядок обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации (далее - Федеральный регистр):
а) инвалиды, дети-инвалиды;
б) граждане, имеющие право на получение государственной социальной помощи в виде социальной услуги по обеспечению в соответствии со стандартами медицинской помощи необходимыми лекарственными препаратами для медицинского применения по рецептам на лекарственные препараты, медицинскими изделиями по рецептам на медицинские изделия, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, указанные в статьях 6.1 и 6.7 Федерального закона «О государственной социальной помощи» за исключением лиц, указанных в подпункте «а» настоящего пункта;
[bookmark: _Hlk128408650]в) граждане, страдающие заболеваниями, включенными в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, которым предоставляются государственные гарантии в виде обеспечения лекарственными препаратами и специализированными продуктами лечебного питания;
г) граждане, имеющие право на обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями в соответствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и Перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения»
2. Право гражданина на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания возникает со дня включения сведений о нем в Федеральный регистр. 
3. При назначении гражданину лекарственных препаратов, медицинских изделий и  специализированных продуктов лечебного питания лечащий врач информирует его о возможности получения им соответствующих лекарственных препаратов без взимания платы в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Алтай от 4 апреля 2021 г. № 50-од «Об утверждении Порядка информирования граждан, включенных Федеральный регистр граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых приказов Министерства здравоохранения Республики Алтай»
4 Назначение лекарственных препаратов осуществляется:
лечащим врачом, фельдшером, акушеркой в случае возложения на них полномочий лечащего врача (далее - медицинские работники), при оказании медицинской помощи в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Алтай и оказывающих первичную медико-санитарную помощь по месту жительства (прикрепления) граждан (далее – медицинские организации) в порядке, установленном федеральным законодательством;
по международному непатентованному наименованию, а при его отсутствии - группировочному или химическому наименованию. В случае отсутствия международного непатентованного наименования и группировочного или химического наименования лекарственного препарата лекарственный препарат назначается медицинским работником по торговому наименованию;
в соответствии с Перечнем лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, утверждаемыми ежегодно Правительством Республики Алтай в Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
с учетом стандартов медицинской помощи, клинических рекомендаций (протоколов лечения) и средней курсовой дозы лекарственных препаратов;
по решению врачебной комиссии медицинской организации на лекарственные препараты, не входящие в стандарты медицинской помощи или не предусмотренные соответствующей клинической рекомендацией, либо по торговым наименованиям, при наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям). 
5. Сведения о назначенном лекарственном препарате (наименование лекарственного препарата, дозировка, способ введения и применения, режим дозирования, продолжительность лечения и обоснование назначения лекарственного препарата) вносятся медицинским работником в медицинскую документацию пациента (Форма № 025/у «Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях»).
6. Медицинским работником, назначившим лекарственный препарат, оформляется рецепт по форме 148-1/у-04(л) в форме электронного документа с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи медицинского работника (далее - рецепт в форме электронного документа) в соответствии с Порядком назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядком оформления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, Порядком их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также Правилами оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов, установленном приказом Министерства здравоохранения Российской федерации от 24 ноября 2021 г. № 1094н.
В случае невозможности оформления рецепта в форме электронного документа выписывается рецепт на бумажном носителе за подписью медицинского работника, назначившего лекарственный препарат (далее - рецепт на бумажном носителе). При оформлении рецепта на бумажном носителе оформляются два экземпляра, один из которых остается в аптечной организации, второй - в медицинской документации пациента.
7. Рецепт на бумажном носителе, оформленный на рецептурном бланке формы № 148-1/у-04(л), может быть получен пациентом, его законным представителем или лицом, имеющим оформленную в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации доверенность от пациента на право получения такого рецепта.
8. Медицинским работникам запрещается оформлять рецепты:
при отсутствии у пациента медицинских показания;
на незарегистрированные лекарственные препараты;
на лекарственные препараты, которые в соответствии с инструкцией по медицинскому применению предназначены для применения только в стационарных условиях.

II. Формирование заявок на следующий календарный год на лекарственные препараты, медицинские изделия и специализированные продукты лечебного питания, необходимых для обеспечения граждан

9. Заявка на лекарственные препараты для обеспечения граждан формируется в электронном виде в Региональном сегменте Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Республики Алтай в централизованной подсистеме «Управление льготным лекарственным обеспечением» (далее - подсистема «Управление льготным лекарственным обеспечением»).
10. Медицинскими организациями не позднее 1 сентября текущего года в Министерство здравоохранения Республики Алтай (далее – Министерство) представляются заявки на поставку лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания по форме согласно Приложениям № 1-3 к настоящим Правилам. 
11. Потребность в лекарственных препаратах определяется с учетом клинических рекомендаций (протоколов лечения) и средней курсовой дозы лекарственного препарата исходя из ежемесячной фактической потребности пациентов в соответствии со сведениями Федерального регистра. 
12. Министерством до 10 сентября текущего года проводится очная защита заявок медицинских организаций. По итогам защиты заявка утверждается Министерством, с последующей распечаткой на бумажном носителе в двух экземплярах в бумажном виде: 1 - для медицинской организации, 2 - для министерства. 
13. Министерством с привлечением главных внештатных специалистов до 1 октября текущего года формируется сводная заявка по форме, согласно Приложениям № 4-6 к настоящим Правилам. 
14. Сводная заявка утверждается первым заместителем министра здравоохранения Республики Алтай.
15. Дополнительные (текущие) заявки на лекарственные препараты (далее- дополнительные заявки) составляются в течение 5 рабочих дней с даты:
вновь выявленного заболевания;
изменения схемы лечения;
назначения лекарственного препарата по торговому наименованию;
наличию неблагоприятной побочной реакции;
впервые включенному в Федеральный регистр граждан.
16. Дополнительные заявки за подписью главного врача медицинской организации предоставляются в Министерство в бумажном виде после утверждения электронного документа следующего содержания: дополнительная заявка, решение врачебной комиссии медицинской организации, извещение в автоматизированной системе «Фармаконадзор» (при наличии неблагоприятной побочной реакции (НПР), согласно Приложениям № 7-9 к настоящим Правилам. 
17. Дополнительная заявка на лекарственные препараты при их отсутствии в гражданском обороте в Российской Федерации, Министерством отклоняется в автоматизированной информационной системе «Управление льготным лекарственным обеспечением». Медицинской организацией принимается решение о замене лекарственного препарата на аналогичное, изменения схемы лечения и, в случае необходимости, выписке нового рецепта в течение 5 рабочих дней с даты отклонения дополнительной заявки.

III. Закупка лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания,
необходимых для обеспечения граждан

18. Министерством в соответствии со сводной заявкой организуются закупки лекарственных препаратов в соответствии с Федеральным законом от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».
19. Дополнительная процедура закупки организуется на основании дополнительных заявок медицинских организаций с учетом имеющихся товарных запасов и текущей потребности, а также при отсутствии возможности перераспределения лекарственных препаратов между аптечными организациями. 
20. В целях исполнения решения врачебной комиссии осуществляется закупка лекарственных препаратов в течение 10 рабочих дней с даты поступления надлежащим образом оформленной дополнительной заявки в Министерство в количестве, необходимом на курс лечения в течение 2 месяцев, с одновременным объявлением процедуры электронного аукциона.
21. Закупленные Министерством лекарственные препараты в соответствии с условиями государственных контрактов и графиком поставок поставляются на склад грузополучателя.

IV. Учет и отчетность

[bookmark: _Hlk113283772][bookmark: _Hlk113283744]22. Министерством ежегодно определяется уполномоченная организация на оказание услуг по приёмке, отпуску и хранению лекарственных препаратов, закупленных по государственным контрактам, для граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки, за счет республиканского бюджета в соответствии с Федеральным законом от 5 апреля 2013г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – Получатель).
[bookmark: _Hlk127898214]Получателем лекарственные препараты принимаются от поставщиков в соответствии с требованиями условий государственного контракта, обеспечивая их учет и сохранность.
23. Получателем в течение 2 рабочих дней с даты приемки товара в Министерство представляется комплект товаросопроводительных документов в бумажном виде (Счёт фактура, Накладная, Протокол согласования цен на ЖНВЛП, Реестр документов, подтверждающих качество) (далее -товаросопроводительные документы).
24. Министерством проверяется комплект товаросопроводительных документов на соответствие государственному контракту и в течение 3 рабочих дней с даты получения составляется разнарядка на лекарственные препараты в соответствии с дополнительной или сводной заявками.
25. Комплект товаросопроводительных документов Министерством передается в КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай и подведомственных ему учреждений» для бухгалтерского учета в двухдневный срок с даты их получения.
26. Получателем на основании разнарядки лекарственные препараты передаются в аптечные и медицинские организации в течение 3 суток с даты получения разнарядки.
27. Аптечными и медицинскими организациями, осуществляющими отпуск лекарственных препаратов, полученных по разнарядке от Получателя:
принимаются лекарственные препараты, обеспечивая их учет, сохранность, целевое использование;
вносятся данные об отпущенных лекарственных препаратах в автоматизированную информационную систему «Управление льготным лекарственным обеспечением» в день обслуживания рецепта;
осуществляется ежемесячная сдача отчетов об отпущенных лекарственных препаратах в Министерство до 5 числа следующего месяца по форме согласно Приложению № 10 к настоящему Правилам;
ежеквартально предоставляются инвентаризационные и сличительные описи в Министерство до 5 числа первого месяца следующего за отчетным кварталом.

V. Отпуск лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, 
необходимых для обеспечения о граждан

28. Отпуск лекарственных препаратов осуществляется аптечными организациями, медицинскими организациями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, и их обособленными подразделениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации по рецепту на лекарственный препарат, оформленному медицинскими работниками. 
29. Лекарственные препараты отпускаются в количестве, указанном в рецепте, за исключением случаев, когда для лекарственного препарата установлено количество, которое может быть выписано в одном рецепте, или на курс лечения (лекарственные препараты предметно-количественного учета).
30. При отпуске лекарственных препаратов по рецепту, оформленному на бумажном рецептурном бланке, фармацевтическим работником проставляется отметка на рецепте об отпуске лекарственного препарата «Лекарственный препарат отпущен».
31. В случае временного отсутствия лекарственного препарата Министерством для обеспечения пациента оперативно перераспределяется данный лекарственный препарат из других аптек или медицинских организаций.

V. Уничтожение лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания

32. Фальсифицированные и (или) недоброкачественные, с истекшим сроком годности лекарственные средства изымаются и уничтожаются по распоряжению Министерства.
33. Изъятые лекарственные препараты изолируются из обращения и размещаются провизорами(фармацевтами) аптек и медицинских организаций в течение рабочего дня с момента получения информации об изъятии в специально выделенном помещении (зоне) – Карантинной зоне.
34. Уничтожение лекарственных препаратов осуществляется организацией, имеющей лицензию на осуществление деятельности по сбору, транспортированию, обработке, утилизации, обезвреживанию, размещению отходов I - IV классов опасности.
35. КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай и подведомственных ему учреждений» оформляется Акт списания лекарственных препаратов с истекшим сроком годности в течение 3 рабочих дней с даты получения Акта об уничтожения.
Лекарственные препараты, подлежащие уничтожению, передаются аптечными или медицинскими организациями организации, осуществляющей уничтожение на основании соответствующего договора, заключенного с аптечной или медицинской организацией. 
36. Организацией, осуществляющей уничтожение лекарственных препаратов, составляется акт об уничтожении, в котором указываются:
а) дата и место уничтожения;
б) фамилия, имя, отчество (при наличии) лица (лиц), принимавшего (принимавших) участие в уничтожении лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, место работы и должность;
в) обоснование уничтожения лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания;
г) сведения об лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания (наименование, лекарственная форма, дозировка, единицы измерения, серия) и их количестве, а также о таре или упаковке;
д) наименование производителя;
е) сведения о владельце лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания;
ж) способ уничтожения.
37. Акт об уничтожении лекарственных препаратов составляется в день уничтожения. Количество экземпляров акта определяется по числу сторон, принимавших участие в уничтожении указанных лекарственных средств. Акт подписывается всеми лицами, принимавшими участие в уничтожении указанных лекарственных препаратов и заверяется печатью организации, осуществившей уничтожение.
[bookmark: P62]38. Акт об уничтожении лекарственных препаратов или его копия, заверенная в установленном порядке, в течение 5 рабочих дней со дня его составления направляется в КУ РА «Управление по обеспечению деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай и подведомственных ему учреждений».




















ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания

ФОРМА
заявки медицинской организации на лекарственные препараты для медицинского применения для обеспечения отдельных категорий граждан,
имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на 20 __ г.
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО, ССЗ, ПП)
	

	№ п/п
	МНН лекарственного препарата
	Торговое наименование лекарственного препарата
	Номенклатурный номер лекарственного препарат
	Форма выпуска
	Дозировка
	Расчетный остаток на 01.10.2022г 
	Расчетный остаток на 01.01.2023г
	Потребность в лекарственном препарате на указанный период

	
	
	
	
	
	
	
	
	Количество (упаковок)
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего
	
	
	
	
	
	
	всего
	
	всего


Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Медицинской организации                       ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     «_____» ___________ 20__ г. 









ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
[bookmark: _Hlk132903761]к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания 
ФОРМА 
 заявки медицинской организации на медицинские изделия для обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на  20 __ г.
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО)
	

	№ п/п
	Наименование медицинского изделия 
	Номер регистрационного удостоверения 
	Единица измерения 
	Расчетный остаток на 01.10.2022г
	Расчетный остаток на 01.01.2023г
	Потребность в медицинском изделии на указанный период

	
	
	
	
	
	
	Количество 
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Всего
	
	Всего


Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Медицинской организации                       ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     «_____» ___________ 20__ г. 










ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания 

ФОРМА
 заявки медицинской организации 
на специализированные продукты лечебного питания для детей для обеспечения отдельных категорий граждан,
имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на  20 __ г.
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО)
	



	№ п/п
	Наименование специализированного продукта лечебного питания для детей (параметры, характеристика)
	Единица измерения 
	Расчетный остаток на 01.10.2022г
	Расчетный остаток на 01.01.2023г
	Потребность на указанный период

	
	
	
	
	
	Количество 
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего
	
	Всего


Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Медицинской организации                       ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     «_____» ___________ 20__ г.









ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания 


УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                                                                                                                                                                             СОГЛАСОВАНО:
Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            Министерство здравоохранения  
Медицинской организации                                                                                                                                                                                                                                                                                        Республики Алтай      
______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     ____________________________   

"____" __________ 20__ г.                                                                                                                                                                                                                                                                            «_____» ___________ 20__ г.  
ФОРМА 
сводной заявки медицинской организации 
на лекарственные препараты для медицинского применения для обеспечения отдельных категорий граждан,
имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на  20 __ г.
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО, ССЗ)
	

	№ п/п
	МНН лекарственного препарата
	Торговое наименование лекарственного препарата
	Номенклатурный номер лекарственного препарат
	Форма выпуска
	Дозировка
	Расчетный остаток на 01.10.2022г 
	Расчетный остаток на 01.01.2023г
	Потребность в лекарственном препарате на указанный период

	
	
	
	
	
	
	
	
	Количество (упаковок)
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего
	
	
	
	
	
	
	всего
	
	всего


Начальник отдела организации медицинской помощи                                                                                                                                                                                                                                                                                         
и лекарственного обеспечения ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                    «_____» ___________ 20__ г. 







ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания 


УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                                                                                                                                                                            СОГЛАСОВАНО:
Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            Министерство здравоохранения  
Медицинской организации                                                                                                                                                                                                                                                                                        Республики Алтай      
______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     ____________________________   

"____" __________ 20__ г.                                                                                                                                                                                                                                                                            «_____» ___________ 20__ г.  
ФОРМА 
сводной заявки медицинской организации 
на медицинские изделия для обеспечения отдельных категорий граждан,
имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на 20 __ г.
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО)
	

	№ п/п
	Наименование медицинского изделия 
	Номер регистрационного удостоверения 
	Единица измерения 
	Расчетный остаток на 01.10.2022г
	Расчетный остаток на 01.01.2023г
	Потребность в медицинском изделии на указанный период

	
	
	
	
	
	
	Количество 
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Всего
	
	Всего



Начальник отдела организации медицинской помощи                                                                                                                                                                                                                                                                                         
и лекарственного обеспечения ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                    «_____» ___________ 20__ г. 


ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания

УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                                                                                                                                                                         СОГЛАСОВАНО:
Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            Министерство здравоохранения  
Медицинской организации                                                                                                                                                                                                                                                                                        Республики Алтай      
______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     ____________________________   

"____" __________ 20__ г.                                                                                                                                                                                                                                                                            «_____» ___________ 20__ г.  
ФОРМА 
сводной заявки медицинской организации 
на специализированные продукты лечебного питания для детей для обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на 20 __ г.
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО)
	

	№ п/п
	Наименование специализированного продукта лечебного питания для детей (параметры, характеристика)
	Единица измерения 
	Расчетный остаток на 01.10.2022г
	Расчетный остаток на 01.01.2023г
	Потребность на указанный период

	
	
	
	
	
	Количество 
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего
	
	Всего


Начальник отдела организации медицинской помощи                                                                                                                                                                                                                                                                                         
и лекарственного обеспечения ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                    «_____» ___________ 20__ г. 







ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания

УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                                                                                                                                                                         СОГЛАСОВАНО:
Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            Министерство здравоохранения  
Медицинской организации                                                                                                                                                                                                                                                                                        Республики Алтай      
______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     ____________________________   
"____" __________ 20__ г.                                                                                                                                                                                                                                                                            «_____» ___________ 20__ г.  

ФОРМА 
дополнительной заявки медицинской организации на лекарственные препараты для медицинского применения для обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на 20 __ г
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО, ССЗ, ПП)
	

	№ п/п
	МНН лекарственного препарата
	Торговое наименование лекарственного препарата
	Номенклатурный номер лекарственного препарат
	Форма выпуска
	Дозировка
	Потребность в лекарственном препарате на указанный период

	
	
	
	
	
	
	Количество (упаковок)
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего
	
	
	
	
	всего
	
	всего


Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Медицинской организации                       ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     «_____» ___________ 20__ г. 






ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания

УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                                                                                                                                                                         СОГЛАСОВАНО:
Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            Министерство здравоохранения  
Медицинской организации                                                                                                                                                                                                                                                                                        Республики Алтай      
______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     ____________________________   
"____" __________ 20__ г.                                                                                                                                                                                                                                                                            «_____» ___________ 20__ г.  
ФОРМА 
дополнительной заявки медицинской организации 
на медицинские изделия для обеспечения отдельных категорий граждан,
имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на  20 __ г.
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО)
	

	№ п/п
	Наименование медицинского изделия 
	Номер регистрационного удостоверения 
	Единица измерения 
	Потребность в медицинском изделии на указанный период

	
	
	
	
	Количество 
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Всего
	
	Всего


Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Медицинской организации                       ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     «_____» ___________ 20__ г.





ПРИЛОЖЕНИЕ № 9
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания

[bookmark: _Hlk114236886]УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                                                                                                                                                         СОГЛАСОВАНО:
Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            Министерство здравоохранения  
Медицинской организации                                                                                                                                                                                                                                                                                        Республики Алтай      
______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     ____________________________   
"____" __________ 20__ г.                                                                                                                                                                                                                                                                            «_____» ___________ 20__ г.  
ФОРМА 
 Дополнительной заявки медицинской организации 
на специализированные продукты лечебного питания для детей для обеспечения отдельных категорий граждан,
имеющих право на бесплатное обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Алтай на  20 __ г.
__________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	Вид Льготы (ОНЛП, РЛО)
	

	№ п/п
	Наименование специализированного продукта лечебного питания для детей (параметры, характеристика)
	Единица измерения 
	Потребность на указанный период

	
	
	
	Количество 
	Предельная цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Всего
	
	Всего


Руководитель                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Медицинской организации                       ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                     «_____» ___________ 20__ г.






ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
к Правилам обеспечения граждан, включенных в региональный сегмент Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания при амбулаторном лечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания

УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель
Медицинской организации
______________________
"____" __________ 20__ г. 
ФОРМА
ОТЧЕТ АПТЕКИ
О движении лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания
с_______ по _________20__г.

_____________________________
Наименование организации
_____________________________
Вид Льготы
	№ п/п
	Торговое наименование
	Форма выпуска
	Дозировка
	Остаток на начало периода, уп
	Остаток на начало периода, руб.
	Приход уп
	Приход, руб
	Расход у
	Расход, руб
	Остаток на конец периода, уп
	Остаток на конец периода, руб

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ИТОГО
	
	ИТОГО
	
	ИТОГО
	
	ИТОГО








