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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

П Р И К А З

Об организации работы по обеспечению медикаментами маломобильных одиноких и одиноко проживающих граждан пожилого возраста
 в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре

г. Ханты-Мансийск
«30» октября  2014 г.						                        № 1045

(в редакции приказов Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 5 ноября 2014 г.  № 1071, от 18.11.2014 г. № 1127 )


	Во исполнение Соглашения от 27 ноября 2013 г. между Департаментом здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, Департаментом социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и аптечными организациями автономного округа «О взаимодействии по обеспечению маломобильных одиноких и одиноко проживающих граждан пожилого возраста лекарственными препаратами, назначенными им по медицинским показаниям врачом (фельдшером), в том числе по доставке на дом» (далее соответственно – Соглашение, доставка медикаментов на дом, маломобильные граждане)

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Главным врачам медицинских организаций, указанных в п.1 приложения 1, обеспечить:
1.1. Утверждение в срок до 1 ноября  2014 года пофамильных списков маломобильных граждан (Ф.И.О., дату рождения, адрес проживания, контактные телефоны гражданина и его родственников, категорию льготы, если имеется), нуждающихся в доставке медикаментов на дом, ежеквартальное (до 25 марта, 25 июня, 25 сентября, 25 декабря) или  по мере необходимости обновление, а также своевременное их предоставление в аптечные организации и учреждения социального обслуживания населения.
1.2. Выписку рецептов для доставки медикаментов на дом маломобильным гражданам, контроль их рационального назначения, содействие в передаче выписанных рецептов в учреждения социального обслуживания или в аптечные организации. 
1.3. Организацию доставки медикаментов на дом маломобильным гражданам силами медицинских работников подведомственных учреждений в указанных населенных пунктах.
1.4. Доведение информации о реализации Соглашения до населения на стендах подведомственных учреждений в доступной форме с указанием категорий населения, имеющих право на доставку медикаментов на дом, порядке её осуществления, фамилии, имени, отчества ответственного лица, его должности, контактного телефона, графика работы, утвержденных приказом по учреждению.
1.5. Назначение приказом по учреждению ответственного за формирование ежеквартального отчета, направление копии соответствующего приказа в срок до 1 ноября 2014 года в казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр лекарственного мониторинга» на электронный адрес okkls86@gmail.com.
1.6.  Ежеквартальное предоставление до 5 числа месяца, следующего за отчётным кварталом, отчета нарастающим итогом по форме в соответствии с п.1 приложения 2 в казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр лекарственного мониторинга» на электронный адрес okkls86@gmail.com. и в установленном порядке. 
2. Рекомендовать руководителям аптечных организаций, обозначенных в п.2 приложения 1, обеспечить:
2.1. Доставку медикаментов на дом аптечными работниками маломобильным гражданам в соответствии с пофамильными списками (п. 1.1. настоящего приказа) в указанных населенных пунктах. 
2.2. Доведение информации о реализации Соглашения до населения на стендах подведомственных учреждений в доступной форме с указанием категорий населения, имеющих право на доставку медикаментов на дом, порядке её осуществления, фамилии, имени, отчества ответственного лица, его должности, контактного телефона.
2.3. Обслуживание рецептов, выписанных для  маломобильных граждан, в минимально допустимые сроки ожидания в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 14 декабря 2005 года № 785 «О Порядке отпуска лекарственных средств».
2.4. Информирование медицинских или социальных работников о наличии и сроках поступления лекарственных препаратов, времени их получения или приобретения.
2.5. Назначение ответственного за формирование ежеквартального отчета, направление копии соответствующего распорядительного документа в срок до 1 ноября 2014 года в казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр лекарственного мониторинга» на электронный адрес okkls86@gmail.com.
2.6. Ежеквартальное предоставление до 5 числа месяца, следующего за отчётным кварталом, отчета нарастающим итогом по форме в соответствии с приложением 2 в казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр лекарственного мониторинга» на электронный адрес okkls86@gmail.com и в установленном порядке. 
3. Директору казенного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр лекарственного мониторинга» Жигаловой Н.А. обеспечить формирование сводного отчета и направление его ежеквартально до 10 числа месяца, следующего за отчётным кварталом, в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на электронный адрес: ktk@dzhmao.ru и в установленном порядке.
4.  Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя директора А.В. Владимирова.



Директор		              			                              А.В. Филимонов





Приложение 1
к приказу Депздрава Югры
от ______________ 20___ г.  № ______

1. Перечень медицинских организаций, осуществляющих доставку медикаментов на дом маломобильным гражданам с учетом обслуживаемых населенных пунктов

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Обслуживаемые населенные пункты

	1
	БУ ХМАО – Югры «Березовская районная больница»
	п. Хулимсунт

	
	
	п. Теги 

	
	
	д. Шайтанка

	
	
	п. Няксимволь

	
	

	2
	БУ ХМАО – Югры «Кондинская районная больница»
	п.г.т Куминский

	
	
	п. Ягодный

	
	
	п. Дальний

	
	
	п. Алтай

	
	
	д. Кама

	
	
	с.п. Шугур

	3
	БУ ХМАО – Югры «Мегионская городская больница № 1» 
	г. Мегион

	4
	БУ ХМАО – Югры «Мегионская городская больница № 2» 
	п. Высокий

	5
	БУ ХМАО – Югры «Октябрьская районная больница»
	п.г.т. Октябрьское

	
	
	п.г.т. Приобье

	
	
	п. Унь-Юган

	
	
	с. Перегребное

	
	
	с. Шеркалы

	
	
	с. Малый Атлым

	
	
	с. Каменное

	
	
	с. Чемаши

	
	
	с. Нижние Нарыкары

	
	
	с. Карымкары

	
	
	п.г.т. Талинский

	6
	БУ ХМАО – Югры «Нижнесортымская участковая больница»
	п. Нижнесортымский

	7
	КУ ХМАО – Югры «Угутская участковая больница»
	п. Малоюганский

	8
	БУ ХМАО – Югры «Филиал Федоровской городской больницы в с.п. Локосово»
	с. Локосово

	9
	БУ ХМАО – Югры «Горноправдинская участковая больница»
	п. Выкатной

	
	
	с. Тюли

	
	
	п. Сибирский

	
	
	с. Батово

	
	
	с. Реполово

	
	
	с. Цингалы

	
	
	п. Бобровский

	10
	БУ ХМАО – Югры «Луговская участковая больница»
	с. Троица

	
	
	п. Кирпичный

	11
	БУ ХМАО – Югры «Ханты-Мансийская районная поликлиника»
	с. Нялино

	
	
	п. Пырьях

	
	
	с. Селиярово

	
	
	д. Согом

	
	
	д. Шапша

	
	
	с. Зенково

	
	
	д. Ярки

	
	
	д.Ягурьях

	12
	БУ ХМАО – Югры «Кедровская участковая больница»
	с. Елизарово

	13
	КУ ХМАО – Югры «Кышиковская участковая больница»
	с. Кышик

	14
	БУ ХМАО – Югры «Игримская районная больница»
	п. Приполярный

	
	
	п. Светлый

	
	
	д. Анеево

	
	
	д. Ванзетур



2. Перечень аптечных организаций, осуществляющих доставку медикаментов на дом маломобильным гражданам с учетом обслуживаемых населенных пунктов

	№ п/п
	Наименование аптечной организации
	Обслуживаемые населенные пункты

	1
	ОАО «Сургутфармация»
	пгт. Барсово

	
	
	п. Солнечный

	
	
	с. Угут

	2
	ОАО «Ханты-Мансийская аптека»
	г. Ханты-Мансийск

	3
	ОАО «Ханты-Мансийская районная аптека» 
	п. Горноправдинск

	
	
	п. Луговской

	
	
	п. Кедровый

	
	
	п. Красноленинский


___













Приложение 2
к приказу Депздрава Югры
от ______________ 20___ г.  № ______

1. Отчет о доставке медикаментов на дом маломобильным гражданам с учетом обслуживаемых населенных пунктов медицинской организацией____________________________ за ____ квартал 20___года
                              (наименование медицинской организации полностью)

	№ п/п
	Населенный пункт
	Число зарегистрированных обращений 
	Число
исполненных обращений
	Количество обслу-женных человек
	Количество обслу-женных рецептов

	Березовский район

	1
	п. Приполярный
	
	
	
	

	2
	п. Хулимсунт
	
	
	
	

	3
	п. Светлый
	
	
	
	

	4
	д. Анеево
	
	
	
	

	5
	д. Ванзетур
	
	
	
	

	6
	п. Теги
	
	
	
	

	7
	д. Шайтанка
	
	
	
	

	8
	п. Няксимволь
	
	
	
	

	Кондинский район

	1
	п.г.т Куминский
	
	
	
	

	2
	п. Ягодный
	
	
	
	

	3
	п. Дальний
	
	
	
	

	4
	п. Алтай
	
	
	
	

	5
	д. Кама
	
	
	
	

	6
	с.п. Шугур
	
	
	
	

	г. Мегион

	1
	п. Высокий
	
	
	
	

	2
	г. Мегион
	
	
	
	

	Октябрьский р-н

	1
	п.г.т. Октябрьское
	
	
	
	

	2
	п.г.т. Приобье
	
	
	
	

	3
	п. Унь-Юган
	
	
	
	

	4
	с. Перегребное
	
	
	
	

	5
	с. Шеркалы
	
	
	
	

	6
	с. Малый Атлым
	
	
	
	

	7
	с. Каменное
	
	
	
	

	8
	с. Чемаши
	
	
	
	

	9
	с. Нижние Нары-кары
	
	
	
	

	10
	с. Карым-кары
	
	
	
	

	11
	п.г.т. Талинский
	
	
	
	

	Сургутский р-н

	1
	п. Малоюганский
	
	
	
	

	2
	с. Локосово
	
	
	
	

	3
	п. Нижнесорты-мский
	
	
	
	

	Ханты-Мансийский р-н

	1
	п. Выкатной
	
	
	
	

	2
	с. Тюли
	
	
	
	

	3
	с. Нялино
	
	
	
	

	4
	п. Пырьях
	
	
	
	

	5
	с. Кышик
	
	
	
	

	6
	п. Сибирский
	
	
	
	

	7
	с. Селиярово
	
	
	
	

	8
	с. Батово
	
	
	
	

	9
	с. Реполово
	
	
	
	

	10
	д. Согом
	
	
	
	

	11
	д. Шапша
	
	
	
	

	12
	с. Зенково
	
	
	
	

	13
	д. Ярки
	
	
	
	

	14
	д.Ягурьях
	
	
	
	

	15
	с. Цингалы
	
	
	
	

	16
	п. Бобровский
	
	
	
	

	17
	с. Троица
	
	
	
	

	18
	п. Кирпичный
	
	
	
	

	19
	с. Елизарово
	
	
	
	



2. Отчет о доставке медикаментов на дом маломобильным гражданам с учетом обслуживаемых населенных пунктов 
аптечной организацией_____________________     за ___ квартал 20___года                                                                (наименование аптечной организации полностью) 
                              

	№ п/п
	Населенный пункт
	Число зарегистрированных обращений 
	Число
исполненных обращений
	Количество обслу-женных человек 
	Количество обслу-женных рецептов
	Сумма отпуска

	г. Ханты-Мансийск
	

	1
	г.Ханты-Мансийск
	
	
	
	
	

	Сургутский р-н
	

	1
	пгт. Барсово
	
	
	
	
	

	2
	п. Солнечный
	
	
	
	
	

	3
	с. Угут
	
	
	
	
	

	Ханты-Мансийский р-н
	

	1
	п. Горноправдинск
	
	
	
	
	

	2
	п. Луговской
	
	
	
	
	

	3
	п. Кедровый
	
	
	
	
	

	4
	п. Красноленинский
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