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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

(Минздрав Самарской области)

443020, г. Самара, ул. Ленинская, 73
тел. (846) 332-93-09, факс (846) 332-93-30
ИНН 6315800971, КПП 631701001
от    23.05.2013  
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на №_____________от  ______________

	
	Руководителям лечебных учреждений, принимающих участие в льготном лекарственном обеспечении жителей Самарской области

Директору Самарского областного

медицинского информационно-аналитического центра 

С.Г.Сорокину





На поступающие в министерство обращения по разъяснению порядка организации индивидуального обеспечения пациентов лекарственными препаратами с конкретными торговыми наименованиями сообщаю следующее.


Для организации индивидуального обеспечения пациентов лекарственными препаратами с конкретными торговыми наименованиями, лечебным учреждениям необходимо представить в Самарский областной

медицинский информационно-аналитический центр (далее – МИАЦ) дополнительные заявки на необходимые лекарственные препараты с конкретными торговыми наименованиями по форме приложения 1. 


В случае предоставления лечебным учреждением заявки не по форме, данная заявка отклоняется, о чем лечебное учреждение информируется ответственным сотрудником МИАЦ.


Документы на индивидуальное обеспечение пациента лекарственными препаратами с конкретными торговыми наименованиями должны быть подготовлены лечебным учреждением в соответствии с требованиями ст 37 п.5, ст 48 п.2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».


Сбор МИАЦ информации о потребности  пациентов в лекарственных препаратах с конкретными торговыми наименованиями происходит одновременно с основной заявкой, а также по мере возникновения необходимости.


Сводная информация об индивидуальной потребности пациентов направляется МИАЦ в ГКУ СО «Самарафармация» раздельно по программам льготного лекарственного обеспечения (ТП, ФП) по форме приложения 1 одновременно с основной заявкой, а также по мере необходимости Шаронову Антону Юрьевичу на адрес электронной почты: sharonov163@mail.ru.

И.о. руководителя департамента                                       Г.А.Егорова
Башкатова (846) 3329898

                                                                                                                                               Приложение 1

ТП

	Торговое наименование ЛП
	Количество упаковок на месяц
	Количество упаковок на курс/год
	Наименование, код, адрес ЛПУ
	ФИО, дата рождения пациента
	Адрес места жительства пациента
	Категория льготы у пациента (ТП или ФП)
	Обоснование назначения ЛП по жизненным показаниям (зарегистрированная карта НПР)
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	Количество упаковок на месяц
	Количество упаковок на курс/год
	Наименование, код, адрес ЛПУ
	ФИО, дата рождения пациента
	Адрес места жительства пациента
	Категория льготы у пациента (ТП или ФП)
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