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Об утверждении порядка назначения и выписывания медицинских изделий, а также форм рецептурных бланков и порядка оформления              этих бланков, их учета и хранения
В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724) и Указом Президента Российской Федерации от 21 мая 2012 г. № 636 «О структуре федеральных органов исполнительной власти» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 22, ст. 2754) п р и к а з ы в а ю:

1. 
Утвердить:

1.1. Инструкцию о Порядке назначения и выписывания медицинских изделий согласно приложению № 1;

1.2.  Форму рецептурного бланка № 1-МИ согласно приложению № 2;

1.3. Форму рецептурного бланка № 2-МИ на очки корригирующие согласно приложению № 3;
1.4.  Форму рецептурного бланка № 3-МИ на линзы контактные согласно приложению № 4;
1.5.  Инструкцию о порядке оформления рецептурных бланков их учета и хранения согласно приложению № 5.
2. 
Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения обеспечить контроль за соблюдением порядка назначения и выписывания медицинских изделий.
3. 
Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110               «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания» (зарегистрирован Минюстом России 27 апреля 2007 г. № 9364) в части порядка назначения и выписывания изделий медицинского назначения.
Министр





  


        В.И. Скворцова
Приложение № 1

к приказу Министерства  здравоохранения Российской Федерации
от «___»_________ №________

Инструкция о порядке назначения и выписывания

медицинских изделий
1. 
Медицинские изделия назначаются и выписываются в рамках предоставления отдельным категориям граждан государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

2. 
Медицинские изделия назначаются и выписываются медицинскими работниками  медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.

3. 
При наличии соответствующих показаний гражданам, обратившимся за медицинской помощью в амбулаторно-поликлиническое учреждение, а также в случаях необходимости продолжения лечения после выписки больного из стационара назначаются медицинские изделия и выписываются рецепты на них.
4. 
Назначение медицинских изделий осуществляется в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, а назначение медицинских изделий, не входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи, допускается в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показателям) по решению врачебной комиссии.
5. 
Рецепты выписываются на рецептурных бланках утвержденной формы.
6. 
Запрещается выписывать рецепты:

а) на медицинские изделия, не зарегистрированные на территории Российской Федерации в порядке, установленном Правительством Российской Федерации;

б) при отсутствии медицинских показаний.
7. 
Рецепты на медицинские изделия для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение медицинских изделий бесплатно и со скидкой, действительны в течение 1 месяца со дня выписывания, а в случае выписывания таких рецептов указанным категориям граждан, достигшим пенсионного возраста, срок действия рецепта составляет  три месяца со дня выписки.
При выписывании лицам, страдающим хроническими заболеваниями, рецептов на медицинские изделия медицинским работникам разрешается устанавливать срок действия рецепта в пределах до одного года.

При выписывании таких рецептов медицинский работник должен сделать пометку «Хроническому больному», указать срок действия рецепта и периодичность отпуска медицинского изделия из аптечной организации (еженедельно, ежемесячно и т.п.), заверить это указание своей подписью и личной печатью, а также печатью медицинской организации «Для рецептов».

8. 
Рецепт, не отвечающий хотя бы одному из перечисленных требований или содержащий неверное наименование медицинского изделия, считается недействительным.

В случае возможности уточнения у медицинского работника, выписавшего рецепт, наименования медицинского изделия, работник аптечной организации может отпустить медицинское изделие пациенту.

9. 
Самостоятельно медицинскими работниками выписываются рецепты на медицинские изделия для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение медицинских изделий бесплатно и со скидкой, в соответствии со стандартами медицинской помощи.

10. 
Право самостоятельно выписывать рецепты для получения в аптечной организации медицинские изделия гражданам в порядке имеют также:

10.1.     в пределах своей компетенции врачи, работающие в медицинской организации по совместительству;

10.2. врачи стационарных учреждений социальной защиты и исправительных учреждений независимо от ведомственной принадлежности;

10.3. врачи ведомственных поликлиник федерального (субъекта Российской Федерации) подчинения:

а) гражданам, имеющим статус по профессиональному признаку, расходы на бесплатное обеспечение медицинскими изделиями которых в соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за счет средств федерального бюджета;

б) иным категориям граждан, расходы на бесплатное обеспечение медицинскими изделиями которых в соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за счет средств бюджетов различных уровней и обязательного медицинского страхования по согласованию и в порядке, определяемом органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации, если в бюджетах соответствующих федеральных органов исполнительной власти не выделены финансовые средства на эти цели;

10.4. частнопрактикующие врачи, работающие по договору с территориальным органом управления здравоохранением и/или территориальным фондом обязательного медицинского страхования и оказывающие медицинскую помощь гражданам в рамках программы оказания государственной социальной помощи и гражданам, имеющим право на получение медицинских изделий бесплатно и со скидкой.

11. 
В особых случаях (проживание в сельской местности, где находится только медицинская организация или ее обособленное подразделение, не имеющее врача) рецепты на медицинские изделия для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение медицинских изделий бесплатно и со скидкой, могут быть выписаны самостоятельно ведущим прием фельдшером или акушеркой такой медицинской организации.

Перечень медицинских организаций и порядок обеспечения указанных граждан медицинскими изделиями определяются органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

12. 
Назначение медицинских изделий для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение медицинских изделий бесплатно и со скидкой, отражается в медицинской карте амбулаторного больного, с указанием номера рецепта и в талоне амбулаторного пациента.

При выписывании рецептов на медицинские изделия для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение медицинских изделий бесплатно и со скидкой, обязательно указывается номер телефона, по которому работник организации, осуществляющей отпуск необходимого медицинского изделия может согласовать с медицинским работником (врачом-специалистом, врачебной комиссией медицинской организации) синонимическую замену медицинского изделия.

13. 
Рецепт на рецептурном бланке выписывается медицинским работником в трех экземплярах, с двумя экземплярами которого больной обращается организацию, осуществляющую отпуск необходимого медицинского изделия. Последний экземпляр рецепта подклеивается в амбулаторную карту больного.
Приложение № 2
к приказу Министерства  здравоохранения Российской Федерации

от «___»__________ №________

УТВЕРЖДЕНА

Приказом Министерства здравоохранения

Российской федерации

от «___» _________ 20__ г. № _____

Форма № 1-МИ
Наименование медицинской организации:
Штамп

ОГРН 

	Источник финансирования 
(нужное подчеркнуть):

1) федеральный бюджет

2) бюджет субъекта Российской Федерации

3) муниципальный бюджет
	Процент оплаты пациентом (нужное подчеркнуть):

1) 100%
2) 50%
3) бесплатно
	Рецепт действителен в течение (указать срок действия):


РЕЦЕПТ Серия __________ № ___________ Дата выдачи от «__» _________ 20__ г.
( «хроническому больному»

Ф.И.О. пациента ________________________________________________________________________________
Дата рождения от «____» ________________   _______ г.
Номер страхового медицинского полиса ________________________________________________________________________________
Номер медицинской карты амбулаторного больного
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. медицинского работника ________________________________________________________________________________
Номер телефона медицинского работника ________________________________________________________________________________
Наименование медицинского изделия 

________________________________________________________________________________
Количество единиц
________________________________________________________________________________
Подпись медицинского работника ________________________________________________________________________________
Личная печать медицинского работника     М.П.
---------------------------(заполняется специалистом аптечной организации)--------------------------- 
Отпущено по рецепту:

Дата отпуска «____» ________________   _______ г.

Наименование медицинского изделия ________________________________________________________________________________
Количество единиц_______________________________________________________________
На общую сумму _________________________________________________________________
-----------------------------------------------------(линия отрыва)------------------------------------------------ 
Корешок РЕЦЕПТА Серия _________ № __________ Дата выдачи от «__» _________ 20__ г.
Наименование медицинского изделия ________________________________________________________________________________
Количество единиц
________________________________________________________________________________
Приложение № 3
к приказу Министерства  здравоохранения Российской Федерации

от «___»__________ №________

УТВЕРЖДЕНА

Приказом Министерства здравоохранения

Российской федерации

от «__» _________ 20__ г. № _____

Форма № 2-МИ

Наименование медицинской организации:

Штамп

ОГРН 

	Источник финансирования 
(нужное подчеркнуть):

1) федеральный бюджет

2) бюджет субъекта Российской Федерации

3) муниципальный бюджет
	Процент оплаты пациентом (нужное подчеркнуть):

1) 100%

2) 50%
3) бесплатно
	Рецепт действителен в течение (указать срок действия):


РЕЦЕПТ Серия __________ № ___________ Дата выдачи от «__» _________ 20__ г.

( «хроническому больному»

Ф.И.О. пациента ________________________________________________________________________________
Дата рождения от «____» ________________   _______ г.

Номер страхового медицинского полиса ________________________________________________________________________________
Номер медицинской карты амбулаторного больного
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. медицинского работника ________________________________________________________________________________
Номер телефона медицинского работника ________________________________________________________________________________
Наименование медицинского изделия ________________________________________________________________________________
Количество единиц
________________________________________________________________________________
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Подпись медицинского работника ___________________________________________________________

Личная печать медицинского работника     М.П.
---------------------------(заполняется специалистом организации, отпустившей МИ)----------------

Отпущено по рецепту:

Дата отпуска «____» ________________   _______ г.

Наименование медицинского изделия ________________________________________________________________________________
Количество единиц
________________________________________________________________________________
На общую сумму ____________________________________________________________________

-----------------------------------------------------(линия отрыва)------------------------------------------------

Корешок РЕЦЕПТА Серия _________ № ___________ Дата выдачи от «__» ________ 20__ г.
Наименование медицинского изделия ________________________________________________________________________________
Количество единиц
________________________________________________________________________________
Приложение № 4
к приказу Министерства  здравоохранения Российской Федерации

от «___»__________ №________

УТВЕРЖДЕНА

Приказом Министерства здравоохранения

Российской федерации

от «__» _________ 20__ г. № _____

Форма № 3-МИ

Наименование медицинской организации:

Штамп

ОГРН 

	Источник финансирования 
(нужное подчеркнуть):

1) федеральный бюджет

2) бюджет субъекта Российской Федерации

3) муниципальный бюджет
	Процент оплаты пациентом (нужное подчеркнуть):

1) 100%

2) 50%
3) бесплатно
	Рецепт действителен в течение (указать срок действия):


РЕЦЕПТ Серия __________ № ___________ Дата выдачи от «__» _________ 20__ г.

( «хроническому больному»

Ф.И.О. пациента ________________________________________________________________________________
Дата рождения от «____» ________________   _______ г.

Номер страхового медицинского полиса ________________________________________________________________________________
Номер медицинской карты амбулаторного больного
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. медицинского работника ________________________________________________________________________________
Номер телефона медицинского работника ________________________________________________________________________________
Наименование медицинского изделия ________________________________________________________________________________
Количество единиц
________________________________________________________________________________
[image: image2.emf]Название контактных линз Радиус ( R ) Диаметр ( D ) Цвет Сфера (Sph) Цилиндр (Cyl) Ось (Ax) Адидация (Ad)

Правый глаз (OD)

Левый Глаз (OS)

Примечания: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Режим ношения_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Частота замены контактных линз ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Средства  для ухода и хранения  контактных линз _________________________________________________________________________________________________________________________

Параметры контактных линз

Рекомендации по применению


Подпись медицинского работника ________________________________________________________________________________
Личная печать медицинского работника     М.П.
---------------------------(заполняется специалистом организации, отпустившей МИ)----------------
Отпущено по рецепту:

Дата отпуска «____» ________________   _______ г.

Наименование медицинского изделия ________________________________________________________________________________
Количество единиц
________________________________________________________________________________
На общую сумму ________________________________________________________________________________
-----------------------------------------------------(линия отрыва)------------------------------------------------
Корешок РЕЦЕПТА Серия _________ № ___________ Дата выдачи от «__» ________ 20__ г.
Наименование медицинского изделия ________________________________________________________________________________
Количество единиц
________________________________________________________________________________
Приложение № 5
к приказу Министерства  здравоохранения Российской Федерации

от «___»___________ №________

Инструкция о порядке оформления рецептурных бланков
их учета и хранения
I. Порядок оформления рецептурных бланков
1.1. В верхнем левом углу формы № 1-МИ и формы № 2-МИ (далее – рецептурный бланк) проставляется штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса, телефона, а также указывается основной государственный регистрационный номер записи о создании медицинской организации.
1.2. Источник финансирования (федеральный бюджет [1], бюджет субъекта Российской Федерации [2], муниципальный бюджет [3]) указывается подчеркиванием.

1.3. Процент оплаты (100% (1(, 50% [2], бесплатно [3]) указывается подчеркиванием.
1.4. Срок действия рецепта, указывается в графе «Рецепт действителен в течение».
Срок действия рецепта не должен превышать срока, указанного в инструкции о порядке назначения и выписывания медицинских изделий.
1.5. Заполнение рецептурного бланка.

Рецептурный бланк выписывается в трех экземплярах, имеющих единую серию и номер. Серия рецептурного бланка включает код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов административно-территориального деления (ОКАТО). Номера присваиваются по порядку.
В случае, если рецепт выписывается лицам, страдающим хроническими заболеваниями, делается отметка «хроническому больному».
При оформлении рецептурного бланка указываются полностью фамилия, имя, отчество больного, дата рождения, номер страхового медицинского полиса ОМС, адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента.

В графе «Ф.И.О. медицинского работника» указываются фамилия, имя, отчество врача (фельдшера).
В отдельной графе указывается номер телефона врача (фельдшера), по которому работник организации, осуществляющей отпуск необходимого медицинского изделия, может согласовать с лечащим врачом синонимическую замену медицинского изделия.
В графе «Наименование медицинского изделия» указывается полное наименование медицинского изделия, в соответствии с наименованием, указанным в государственном реестре медицинских изделий, при заполнении формы № 2-МИ указывается «Очки корригирующие», при заполнении формы № 3-МИ указывается «Линзы контактные».
В графе «Количество единиц» указывается точное количество и единица измерения.
В формах № 2-МИ и № 3-МИ указываются данные конкретного пациента.
Рецепт подписывается врачом (фельдшером) и заверяется его личной печатью. Дополнительно рецепт заверяется печатью медицинской организации «Для рецептов».

1.4. При отпуске медицинского изделия в аптечной организации (организации, отпустившей медицинское изделие) на рецептурном бланке указываются сведения о фактически отпущенном количестве медицинских изделий и проставляется дата отпуска.

1.5.     На рецептурном бланке внизу имеется линия отрыва, разделяющая рецептурный бланк и корешок.

Корешок от рецепта выдается больному (лицу, его представляющему) в аптечной организации (организации, отпустившей медицинское изделие), на корешке делается отметка о наименовании медицинского изделия и количестве отпущенных единиц, который остается у больного (лица, его представляющего).

1.6. На рецептурном бланке выписывается одно наименование медицинского изделия.

Исправления при выписывании рецептов не допускаются.

II. Порядок учета и хранения рецептурных бланков
2.1. Медицинские организации получают необходимые рецептурные бланки через территориальные органы управления здравоохранением или организации, уполномоченные на это органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

Запас рецептурных бланков в медицинских организациях не должен превышать полугодовой потребности.

Частнопрактикующие врачи самостоятельно заказывают бланки рецептов с указанием типографским способом в верхнем левом углу адреса врача, номера, даты и срока действия лицензии, наименования органа государственной власти, выдавшего документ, подтверждающий наличие лицензии.

2.2. В каждой медицинской организации приказом руководителя назначается лицо, ответственное за получение, хранение, учет и выдачу всех видов рецептурных бланков.

2.3.  Рецептурные бланки должны храниться ответственным лицом под замком в металлическом шкафу (сейфе) или металлическом ящике.
Частнопрактикующий врач должен хранить рецептурные бланки под замком в металлическом шкафу (сейфе) или ящике.

2.4. Учет рецептурных бланков по видам ведется в журнале, пронумерованным, прошнурованным и скрепленным подписью руководителя и печатью медицинской организации по установленной форме (согласно приложения к настоящей Инструкции).

2.5. Органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации при проверке медицинских организаций осуществляют контроль за использованием и обеспечением сохранности рецептурных бланков.

2.6.  Рецептурные бланки в количестве двухнедельной потребности выдаются медицинским работникам, имеющим право выписывания рецептов, по распоряжению главного врача или его заместителя.

2.7.     Полученные рецептурные бланки медицинские работники должны хранить в помещениях, обеспечивающих их сохранность.
Приложение

    к Инструкции о порядке оформления рецептурных бланков 
их учета и хранения
УТВЕРЖДЕН

Приказом Министерства здравоохранения

Российской федерации

от «__» _________ 20__ г. № _____

ЖУРНАЛ <*>
учета рецептурных бланков в медицинских организациях
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<*> Журнал должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен подписью руководителя и печатью медицинской организации


