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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА 
(Минздрав РТ)

П Р И К А З

от 0% -/Р. ЛОЛ /
№  / / Ж  sy ^ /Л  -f

г. Кызыл 

Об утверждении порядка взаимодействия участников 
реализации программ льготного лекарственного обеспечения 

на территории Республики Тыва

На основании Положения о Министерстве здравоохранения Республики Тыва, 
утвержденного постановлением Правительства Республики Тыва от 18 апреля 2013 
г. № 229, в целях осуществления взаимодействия и информационного обмена в 
рамках реализации программ льготного лекарственного обеспечения, 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемый порядок взаимодействия участников 
реализации программ льготного лекарственного обеспечения на территории 
Республики Тыва (далее - Порядок).

2. Заместителям министра здравоохранения Республики Тыва, 
руководителям медицинских и аптечных организаций, участвующих в программах 
льготного лекарственного обеспечения, директорам ГБУЗ «Медицинский 
информационно-аналитический центр Республики Тыва» и ГБУ РТ «Ресфармация», 
начальнику отдела организации лекарственного обеспечения ГБУЗ «Медицинский 
информационно-аналитический центр Республики Тыва» организовать работу в 
соответствии с Порядком, утвержденным настоящим приказом.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
4. Отделу организационно-правового обеспечения и контроля (Болаа А.А.) 

направить копию настоящего приказа заместителям министра здравоохранения 
Республики Тыва, руководителям медицинских и аптечных организаций, 
участвующих в программах льготного лекарственного обеспечения, директорам 
ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр Республики Тыва», ГБУ 
РТ «Ресфармация», начальнику отдела организации лекарственного обеспечения 
ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр Республики Тыва».

И. о. министра ( ( T & J  А.К. Югай



Утвержден
приказом Министерства здравоохранения

Республики Тыва
от r x w . m / i  
№ т  w u f

Порядок
взаимодействия участников реализации программ льготного лекарственного 

обеспечения на территории Республики Тыва

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок определяет взаимодействие между участниками 
программ льготного лекарственного обеспечения граждан, включенных в 
Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной 
социальной помощи, необходимыми лекарственными препаратами (далее -  ОНЛП), 
граждан, имеющих право на предоставление мер социальной поддержки по 
лекарственному обеспечению за счет средств республиканского бюджета (далее -  
региональная льгота), граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, больных 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 
злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 
тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским 
артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической 
анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII 
(лабильного), X (Стюарта - Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) 
тканей (далее -  ВЗН), граждан, лекарственными препаратами и 
специализированными продуктами питания для лечения заболеваний, включенных в 
перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) 
заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их 
инвалидности, за счет средств республиканского бюджета (далее - редкие (орфанные) 
заболевания), отдельных категорий граждан, проживающих на территории 
Республики Тыва, лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и 
специализированными продуктами питания для детей-инвалидов в амбулаторно­
поликлинических подразделениях медицинских организаций, имеющих право на 
выписку льготных рецептов, а также контроля за рациональным и целевым 
расходованием средств, направленных на эти цели.

1.2. Цель принятия настоящего Порядка - организация взаимодействия и 
информационного обмена в рамках программ льготного лекарственного обеспечения:

1) при выполнении в соответствии со статьей 4.1 Федерального закона от 17 июля 
1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» переданных полномочий 
Российской Федерации по организации обеспечения граждан, включенных в 
Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной 
социальной помощи, и не отказавшихся от получения социальной услуги, 
предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 указанного Федерального закона, 
лекарственными препаратами для медицинского применения, медицинскими
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изделиями, а также специализированными продуктами питания для детей-инвалидов, 
в соответствии с постановлением Правительства Республики Тыва от 27 ноября 2014 
г. № 553 «О Порядке взаимодействия участников правоотношений при реализации в 
Республике Тыва полномочий Российской Федерации в области оказания 
государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в части 
обеспечения необходимыми лекарственными препаратами для медицинского 
применения, медицинскими изделиями, переданных для осуществления органами 
государственной власти Республики Тыва».

2) при оказании мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, за 
счет средств республиканского бюджета в соответствии с 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» и постановлением Правительства Республики Тыва от 9 
апреля 2014 г. № 124 «О порядке взаимодействия участников правоотношений при 
реализации в Республике Тыва обеспечения необходимыми лекарственными 
препаратами и изделиями медицинского назначения больных хроническими 
заболеваниями, детей до трех лет, беременных женщин, отдельных категорий 
граждан и лиц, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями»;

3) при выполнении в соответствии со статьей 15 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» переданных полномочий Российской Федерации по организации 
обеспечения лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 
болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 
родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим 
синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II 
и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом 
факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта - Прауэра), лиц после 
трансплантации органов и (или) тканей лекарственными препаратами, в соответствии 
с постановлением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2018 № 1416 
«О порядке организации обеспечения лекарственными препаратами лиц, больных 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 
злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 
тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским 
артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической 
анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII 
(лабильного), X (Стюарта - Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) 
тканей, а также о признании утратившими силу некоторых актов Правительства 
Российской Федерации»;

4) при выполнении в соответствии со статьей 16 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» полномочий по организации обеспечения граждан, лекарственными 
препаратами и специализированными продуктами питания для лечения заболеваний, 
включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких
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(орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни 
граждан или их инвалидности, за счет средств республиканского бюджета в 
соответствии с постановлением Правительства РФ 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» и постановлением Правительства 
Республики Тыва от 9 апреля 2014 г. № 124 «О порядке взаимодействия участников 
правоотношений при реализации в Республике Тыва обеспечения необходимыми 
лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения больных 
хроническими заболеваниями, детей до трех лет, беременных женщин, отдельных 
категорий граждан и лиц, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями».

1.3. Участники взаимодействия участников реализации программ льготного 
лекарственного обеспечения:

1) Министерство здравоохранения Республики Тыва;
2) государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медицинский 

информационно-аналитический центр Республики Тыва»;
3) уполномоченная фармацевтическая организация Государственное бюджетное 

учреждение Республики Тыва «Ресфармация»;
4) медицинские организации, включенные в перечень медицинских организаций, 

имеющих право выписывания лекарственных препаратов, медицинских изделий, а 
также специализированных продуктов питания для детей-инвалидов по программам 
льготного лекарственного обеспечения;

5) пункты отпуска (аптечные организации), включенные в перечень 
фармацевтических организаций, осуществляющих отпуск лекарственных препаратов 
бесплатно по программам льготного лекарственного обеспечения;

6) исполнитель услуг по сопровождению программных продуктов: Региональная 
медицинская информационная система (РМИАС 17) и Система льготного 
лекарственного обеспечения Республики Тыва (OHJIC).

2. Обязанности участников взаимодействия

2.1. Министерство здравоохранения Республики Тыва:
Отдел организации лекарственного обеспечения:
1) разрабатывает и представляет на утверждение министру здравоохранения 

Республики Тыва Порядок взаимодействия участников льготного лекарственного 
обеспечения граждан на территории Республики Тыва;

2) доводит до сведения участников взаимодействия нормативные правовые акты, 
регламентирующие порядок работы по программам льготного лекарственного 
обеспечения: ОНЛП, региональная льгота, ВЗН, редкие (орфанные) заболевания;

3) осуществляет ведение перечней фармацевтических организаций, 
осуществляющих отпуск лекарственных препаратов бесплатно, по программам 
льготного лекарственного обеспечения;

4) формирует прикрепление аптечных организаций к амбулаторно­
поликлиническим подразделениям медицинских организаций в разрезе
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муниципальных образований для обеспечения рецептов по программам льготного 
лекарственного обеспечения;

5) организует проведение мероприятий по подготовке заявок медицинских 
организаций, сводной заявки на лекарственные препараты, медицинские изделия, 
специализированные продукты питания для детей-инвалидов в целях организации их 
закупок по программам льготного лекарственного обеспечения;

6) исходя из текущего финансирования, с учетом статистических данных по 
обращаемости в медицинские организации граждан, имеющих право на льготное 
лекарственное обеспечение, определяет объем финансовой квоты в разрезе программ 
льготного лекарственного обеспечения для каждой медицинской организации;

7) в разрезе программ льготного лекарственного обеспечения готовит шаблон 
заявки в электронной форме для медицинских организаций, содержащей 
наименование лекарственных препаратов, медицинских изделий и 
специализированных продуктов питания для детей-инвалидов в соответствии с 
утвержденными перечнями, с указанием формы выпуска, цены;

8) доводит до сведения медицинских организаций в разрезе программ 
обеспечения необходимыми лекарственными препаратами и обеспечения 
региональных льготников информацию о финансовой квоте, формах, сроках и 
условиях подготовки заявки;

9) принимает заявки медицинских организаций, проводит их фармако- 
экономический анализ с привлечением специалистов, главных внештатных 
специалистов Министерства здравоохранения Республики Тыва;

10) направляет в электронном виде заявки медицинских организаций в разрезе 
программ обеспечения необходимыми лекарственными препаратами и обеспечение 
региональных льготников, с разбивкой по прикрепленным пунктам отпуска (по 
количеству и сумме) в уполномоченную фармацевтическую организацию;

11) на основании заявок медицинских организаций, с учетом ретроспективного 
анализа потребления лекарственных препаратов, медицинских изделий и 
специализированных продуктов питания для детей-инвалидов, имеющихся остатков, 
объемов финансирования, формирует плановые сводные заявки на лекарственные 
препараты, медицинские изделия и специализированные продукты питания в разрезе 
ОНЛП и обеспечения региональных льготников;

12) на основании установленных плановых сводных заявок по программам 
обеспечения необходимыми лекарственными препаратами и обеспечения 
региональных льготников готовит заявку в соответствии с требованиями 
законодательства Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок для 
осуществления закупки на лекарственные препараты, медицинские изделия и 
специализированные продукты питания для детей-инвалидов. Формирует и 
направляет в уполномоченный орган заявку на закупку, в том числе утвержденное 
руководителем заказчика или иным уполномоченным лицом описание объекта 
закупки и проект контракта (договора), подписанную усиленной квалифицированной 
электронной подписью руководителя или иного уполномоченного лица, через 
Региональную информационную систему в сфере закупок Республики Тыва;
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13) на основании персонифицированных данных о потребности в лекарственных 
препаратах и специализированных продуктах питания, представленных главными 
внештатными специалистами Министерства здравоохранения Республики Тыва, 
медицинскими организациями, формирует в установленном порядке сводную заявку 
для обеспечения граждан редкими (орфанными) заболеваниями;

14) на основании сводной заявки для обеспечения граждан редкими 
(орфанными) заболеваниями, с учетом имеющихся остатков, готовит задание в 
соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации о 
контрактной системе в сфере закупок для осуществления закупки на лекарственные 
препараты и специализированные продукты питания для детей-инвалидов. 
Формирует и направляет в уполномоченный орган заявку на закупку, в том числе 
утвержденное руководителем заказчика или иным уполномоченным лицом описание 
объекта закупки и проект контракта (договора), подписанную усиленной 
квалифицированной электронной подписью руководителя или иного 
уполномоченного лица, через Региональную информационную систему в сфере 
закупок Республики Тыва;

15) осуществляет подготовку проектов контрактов, заключение контрактов;
16) на основании персонифицированных данных о потребности в лекарственных 

препаратах, представленных главными специалистами по нозологиям, формирует в 
установленном порядке сводную заявку по программе ВЗН и представляет ее в 
установленном порядке для защиты в Министерство здравоохранения Российской 
Федерации;

17) еженедельно вносит сведения о выписанных и отпущенных лекарственных 
препаратах по программе ВЗН, предусмотренных перечнем лекарственных 
препаратов, в Министерство здравоохранения Российской Федерации в электронном 
виде в установленном порядке;

18) рассматривает дополнительные заявки медицинских организаций и 
принимает решение о внесении изменений в заявки медицинских организаций с 
учетом обоснованности, наличия остатков лекарственных препаратов, медицинских 
изделий и специализированных продуктов питания для детей инвалидов;

19) контролирует исполнение поставщиками лекарственных препаратов, 
медицинских изделий и специализированных продуктов питания своих обязательств;

20) вносит в установленном порядке в Региональный сегмент единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения (PC ЕГИСЗ) -  
Систему льготного лекарственного обеспечения Республики Тыва (ОНЛС):

данные регионального сегмента ВЗН по мере их поступления от медицинских 
организаций в установленные сроки в соответствии действующими нормативными 
актами;

данные лиц, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями, требующих 
обеспечения лекарственными препаратами и специализированными продуктами 
питания, с персонифицированной потребностью, по мере их поступления в 
установленные сроки в соответствии действующими нормативными актами;

прикрепление аптечных организаций к амбулаторно-поликлиническим 
подразделениям медицинских организаций в разрезе муниципальных образований
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для обеспечения рецептов по программам льготного лекарственного обеспечения, по 
мере внесения изменений;

перечни фармацевтических организаций, осуществляющих отпуск
лекарственных препаратов бесплатно и на льготных условиях, по программам 
льготного лекарственного обеспечения, по мере внесения изменений;

иную нормативно-справочную информацию, необходимую для работы
программ льготного лекарственного обеспечения по мере поступления;

21) вносит данные о заключенных государственных контрактах и договорах в
рамках программ ОНЛП, обеспечения региональных льготников и обеспечения 
редких (орфанных) заболеваний (номер, поставщик, дата заключения, срок действия 
контракта, количество и стоимость лекарственных препаратов, медицинских изделий 
и специализированных продуктов питания), распределение закупленных
лекарственных препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов 
питания для детей инвалидов в соответствии поданной заявки медицинских 
организаций в Систему льготного лекарственного обеспечения Республики Тыва 
Республики Тыва (OHJ1C);

22) организует проведение мероприятий по закупке незарегистрированного 
лекарственного препарата при назначении конкретному пациенту для оказания 
медицинской помощи по жизненным показаниям, в соответствии с действующим 
законодательством.

2.2. Уполномоченная фармацевтическая организация (УФО):
1) осуществляет прием лекарственных препаратов, медицинских изделий, 

специализированных продуктов питания;
2) контролирует качество поступившего товара, сроки поставки товара в 

соответствии с заключенными Министерством здравоохранения Республики Тыва 
контрактами;

3) вносит данные о заключенных государственных контрактах и договоров в 
рамках программы ВЗН (номер, поставщик, дата заключения, срок действия 
контракта, количество и стоимость лекарственных препаратов, медицинских изделий 
и специализированных продуктов питания) в Систему льготного лекарственного 
обеспечения Республики Тыва Республики Тыва (ОНЛС);

4) обеспечивает автоматизированный учет, раздельное хранение лекарственных 
препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов питания по 
видам льгот и целевое использование лекарственных препаратов, медицинских 
изделий и специализированных продуктов питания;

5) осуществляет доставку лекарственных препаратов, медицинских изделий и
специализированных продуктов питания до пунктов отпуска (аптечных 
организаций), включенных в перечни по льготным программам по
ежемесячным/квартальным/полугодовым и срочным заявкам;

6) осуществляет своевременную оплату услуг аптечных организаций по приему, 
хранению и отпуску поступивших лекарственных препаратов, медицинских изделий 
и специализированных продуктов питания;

7) обеспечивает логистические функции (контроль за движением лекарственных 
препаратов, медицинских изделий и специализированных продуктов питания в



7

пунктах отпуска (аптечных организациях), своевременный возврат и
перераспределение по согласованию с отделом организации лекарственного 
обеспечения;

8) контролирует сроки годности поставленных лекарственных препаратов, 
медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания;

9) информирует отдел организации лекарственного обеспечения о сроках 
годности препаратов в сроки, установленные государственным контрактом;

10) предоставляет в отдел организации лекарственного обеспечения
информацию о поступлении на склад и расходовании в пункты отпуска (аптечные 
организации) лекарственных препаратов, медицинских изделий и
специализированных продуктов питания в соответствии с заключенными 
Министерством здравоохранения Республики Тыва контрактами и договорами 
(еженедельно и по запросу);

11) в ежедневном режиме обеспечивает занесение информации в ОНЛС 
Республики Тыва в части отпуска лекарственных препаратов, медицинских изделий, 
специализированных продуктов лечебного питания по программам льготного 
лекарственного обеспечения

12) предоставляет иную информацию по запросу Министерства
здравоохранения Республики Тыва;

13) проводит анализ рецептов в аптечных организациях по гарантированному 
обеспечению лекарственных препаратов, медицинских изделий, 
специализированных продуктов лечебного питания и предоставление информации в 
Министерство здравоохранения Республики Тыва ежемесячно;

14) осуществляет анализ остатков лекарственных препаратов, медицинских 
изделий, специализированных продуктов лечебного питания с целью 
перераспределения для обеспечения рецептов, принятых на отсроченное обеспечение 
аптечной организацией, в течение 10 дней с момента регистрации рецепта в аптечной 
организации;

15) контролирует за своевременное внесение аптечными организациями 
обеспеченных рецептов в информационную систему;

16) осуществляет иные функции в соответствии с государственным контрактом 
на оказание услуг по приему от поставщиков, хранению, учету и отчетности, 
транспортировке в аптечные организации и отпуску лекарственных препаратов, 
медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания по 
программам льготного лекарственного обеспечения.

2.3. Аптечные организации (АО):
1) обеспечивают автоматизированный учет, хранение и целевое использование 

лекарственных препаратов, медицинских изделий, специализированных продуктов 
лечебного питания;

2) обеспечивают раздельное хранение лекарственных препаратов, медицинских 
изделий, специализированных продуктов лечебного питания по видам льгот;

3) несут персональную ответственность за сроки годности лекарственных 
препаратов, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного 
питания;
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4) назначают ответственных лиц, допущенных к работе по программам 
льготного лекарственного обеспечения;

5) обеспечивают введение информации об обслуженных рецептах в 
информационную систему в режиме реального времени;

6) обеспечивают своевременную передачу отчетных сведений в
уполномоченную фармацевтическую организацию в установленные сроки;

7) обеспечивают сохранность бумажных бланков рецептов, реестров 
отпущенных рецептов в течение установленного срока;

8) осуществляют отпуск лекарственных препаратов, медицинских изделий, 
специализированных продуктов лечебного питания, в соответствии с действующим 
законодательством;

9) проводят фармацевтическую экспертизу рецепта при отпуске лекарственных 
препаратов, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного 
питания;

10) обеспечивают соблюдение принятой технологии работы в
автоматизированной системе учета товара;

11) осуществляют информирование медицинской организации о наличии 
лекарственных препаратов, медицинских изделий, специализированных продуктов 
лечебного питания, об исполнении заявки, о неправильно выписанных рецептах. 
Предоставление иной информации, связанной с качеством оказания лекарственной 
помощи;

12) в случае временного отсутствия в пункте отпуска (аптечной организации) 
указанного в рецепте лекарственного препарата, медицинского изделия или 
специализированного продукта питания для детей-инвалидов рецепт принимается на 
отсроченное обслуживание в течение десяти рабочих дней с момента регистрации 
рецепта в аптечной организации;

2.4. Медицинские организации.
Руководитель медицинской организации:
1) несет ответственность за организацию работы по программам льготного 

лекарственного обеспечения (ОНЛП, региональная льгота, ВЗН, редкие (орфанные) 
заболевания);

2) приказом медицинской организации назначает ответственное лицо за 
организацию работы по программам льготного лекарственного обеспечения, за 
исполнение заявки медицинской организации и взаимодействие с аптечной 
организацией;

3) приказом медицинской организации назначает лиц, ответственных за работу 
в РМИАС 17, которые взаимодействуют с ГБУЗ «МИАЦ РТ»;

4) приказом медицинской организации определяет врачей и фельдшеров, 
имеющих право выписки лекарственных препаратов, медицинских изделий, 
специализированных продуктов лечебного питания по программам льготного 
лекарственного обеспечения в соответствии с установленными требованиями;

5) назначает лиц, ответственных за ведение справочника врачей и фельдшеров, 
акушеров в медицинской организации, которые на основании приказа руководителя 
медицинской организации в режиме реального времени вносят данные в РМИАС 17;



9

6) приказом медицинской организации назначает лиц, ответственных за ведение 
регионального регистра граждан, имеющих право на предоставление мер социальной 
поддержки по лекарственному обеспечению за счет средств республиканского 
бюджета в медицинской организации, в соответствии с приказом Минздрава 
Республики Тыва от 11 марта 2019 г. № 255 «Об утверждении Порядка ведения 
регионального регистра лиц, имеющих право на бесплатное получение 
лекарственных препаратов, медицинских изделий, а также специализированных 
продуктов лечебного питания».

7) организует работу по подготовке заявки на лекарственные препараты, 
медицинские изделия, специализированные продукты лечебного питания по 
медицинской организации в разрезе программ льготного лекарственного 
обеспечения:

- в электронной форме, представленной Министерством здравоохранения 
Республики Тыва;

- в пределах финансовой квоты, определенной Министерством здравоохранения 
Республики Тыва для медицинских организаций;

- в сроки, установленные Министерством здравоохранения Республики Тыва;
- с учетом данных о количестве пациентов по группам заболеваний;
- с учетом уровня, динамики и структуры заболеваемости;
- с учетом особенностей потребления отдельных групп лекарственных 

препаратов: препараты с нормируемым потреблением, препараты специфического 
действия в соответствии с персонифицированным регистром и др.;

8) взаимодействует с прикрепленными аптечными организациями, 
осуществляющими отпуск лекарственных препаратов, медицинских изделий, 
специализированных продуктов лечебного питания, в части согласования плановых 
заявок и обмена информационными данными;

9) направляет в Министерство здравоохранения Республики Тыва в 
установленные сроки заявки в разрезе программ льготного лекарственного 
обеспечения, в формате Excel по количеству и сумме, в электронном виде и на 
бумажном носителе, утвержденные руководителями медицинской (в двух 
экземплярах);

10) осуществляет контроль обоснованности назначения лекарственных 
препаратов, выписку рецептов в соответствии с действующим законодательством;

11) организует работу врачебных комиссий медицинской организации по 
рассмотрению обоснованности назначения и выписки рецептов на лекарственные 
препараты, медицинские изделия для обеспечения льготных категорий граждан.

12) организует выписку рецептов по программам льготного лекарственного 
обеспечения:

- при обращении гражданина по месту жительства или прикрепления в 
медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь за 
предоставлением рецептов на необходимые лекарственные препараты, медицинские 
изделия и специализированные продукты питания для детей-инвалидов заводится 
медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, в соответствии с утвержденной формой с маркировкой литерой «Л» и
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указанием страхового номера индивидуального лицевого счета (далее - СНИЛС) или 
история развития ребенка с маркировкой литерой «Л» и указанием СНИЛС;

- при обращении гражданина в медицинскую организацию лечащий врач 
(фельдшер, акушерка в случае возложения на них полномочий лечащего врача) по 
результатам осмотра пациента назначает лекарственные препараты, медицинские 
изделия и специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов, 
оформляет рецепт на бумажном носителе за своей подписью и (или) с согласия 
пациента или его законного представителя рецепт в форме электронного документа с 
использованием усиленной квалифицированной электронной подписи медицинского 
работника в соответствии с порядком назначения лекарственных препаратов, 
медицинских изделий, формами рецептурных бланков на лекарственные препараты, 
медицинские изделия;

- в соответствии с утвержденными перечнями по международным 
непатентованным наименованиям;

- в рамках представленной в Министерство здравоохранения Республики Тыва 
заявки медицинской организации;

- с учетом обоснованного расчета дозы лекарственного препарата для 
конкретного пациента и временного периода;

- адресную доставку, лекарственных препаратов и медицинских изделий, 
предоставляемых ветеранам, инвалидам и участникам Великой Отечественной 
войны, инвалидам 1-ой группы, гражданам старше 80 лет и (или) одиноко 
проживающим, гражданам с ограниченной возможностью передвижения на адрес их 
фактического проживания, в момент обращения пациента;

- в случае выезда гражданина за пределы республики, на территорию другого 
субъекта Российской Федерации на срок, не превышающий 6 месяцев организуется 
назначение и обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и 
специализированными продуктами питания на соответствующий срок;

- в случае выезда гражданина за пределы республики, на территорию другого 
субъекта Российской Федерации на срок, превышающий 6 месяцев, или в случае 
изменения места жительства, такому пациенту назначаются лекарственные 
препараты, медицинские изделия и специализированные продукты питания для на 
срок применения не более 1 месяца.

13) осуществляет работу с обращениями граждан по вопросам лекарственного 
обеспечения;

14) проводит работу по учету выписанных рецептов и отслеживанию 
отпущенных на лекарственные препараты, медицинские изделия, 
специализированные продукты лечебного питания в аптечной организации, 
контролируют наличие на лекарственных препаратов, медицинских изделий, 
специализированных продуктов лечебного питания в аптечных организациях, 
прикрепленных к медицинской организации в соответствии с поданными заявками. 
Своевременно информирует отдел организации лекарственного обеспечения об 
изменениях потребности в дорогостоящих (1000 рублей за упаковку и выше) 
препаратах (дополнительная потребность, либо отсутствие потребности). 
Обеспечивает контроль исполнения заявки на лекарственные препараты и
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медицинские изделия в обособленных структурных подразделениях (филиалах). 
Несет персональную ответственность за сроки годности лекарственных препаратов, 
медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания.

15) обеспечивает предоставление сведений в отдел организации лекарственного 
обеспечения о больных ВЗН:

15.1.0 включении в региональный сегмент Федерального регистра больных ВЗН 
в срок, не превышающий 3 рабочих дней со дня обращения больного с 
установленным диагнозом в медицинскую организацию по месту его жительства или 
месту пребывания (в случае если срок пребывания превышает 6 месяцев) на 
основании медицинских документов или их копий и выписки из них, отражающих 
сведения об установленном диагнозе и выборе мероприятий по лечению пациента, 
полученных от федеральной медицинской организации. Сведения о больном 
(направление), предоставлять в соответствии формой (приложение 1) в бумажном 
виде, заверенные подписью руководителя медицинской организации;

15.2. об исключении из регионального сегмента Федерального регистра больных 
ВЗН сведений о больном (извещение) в бумажном виде в течение пяти рабочих дней 
с даты поступления таких сведений в соответствии формой (приложение 2).

15.3. направления и извещения регистрируются медицинскими организациями в 
журнале учета выдачи направлений на включение сведений (внесение изменений в 
сведения) о больном в Федеральный регистр лиц, больных ВЗН (приложение 3). 
Руководителем медицинской организации определяется лицо, ответственное за 
ведение журнала. Журнал прошнуровывается, нумеруется, заверяется подписью 
руководителя медицинской организации, на титульном листе отмечаются даты 
начала и окончания ведения журнала.

16) обеспечивает предоставление сведений в отдел организации лекарственного 
обеспечения о лицах страдающих жизнеугрожающими и хроническими 
прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности:

16.1. о включении в региональный сегмент Федерального регистра лиц, 
страдающих редкими (орфанными) заболеваниями в срок, не превышающий пять 
рабочих дней со дня установления диагноза и обращения пациентов в медицинскую 
организацию по месту его жительства на основании медицинских документов или их 
копий и выписки из них, отражающих сведения об установленном диагнозе и выборе 
мероприятий по лечению пациента, полученных от федеральной медицинской 
организации. Сведения о больном (направление), предоставлять в соответствии 
формой (приложение 4) в бумажном виде, заверенные подписью руководителя 
медицинской организации;

16.2. о на внесении изменений в сведения, содержащиеся в региональном 
сегменте Федерального регистра лиц, страдающих редкими (орфанными) 
заболеваниями, в течение десяти рабочих дней со дня поступления информации в 
соответствии формой (приложение 5). Внесение изменений в уникальный номер 
регистровой записи и истории внесения изменений не допускается;

16.3. об исключении из регионального сегмента Федерального регистра лиц, 
страдающих редкими (орфанными) заболеваниями в срок, не превышающий в
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течение десяти рабочих дней со дня поступления информации в случае выезда лица 
за пределы территории республики на постоянное место жительства или его смерти, 
в бумажном виде в соответствии формой (приложение 6);

16.4. направления, внесение изменений регистрируются медицинскими 
организациями в журнале регистрации выданных направлений на включение 
(внесение изменений) сведений в региональный сегмент Федерального регистра лиц, 
страдающих редкими (орфанными) заболеваниями (приложение 7). Руководителем 
медицинской организации определяется лицо, ответственное за ведение журнала. 
Журнал прошнуровывается, нумеруется, заверяется подписью руководителя 
медицинской организации, на титульном листе отмечаются даты начала и окончания 
ведения журнала.

17) в случае назначения федеральной медицинской организацией 
незарегистрированного лекарственного препарата в Российской Федерации для 
оказания медицинской помощи по жизненным показаниям конкретного пациента 
республики организуют предоставление в Министерство здравоохранения 
Республики Тыва заключения консилиума врачей федерального учреждения или 
учреждения Российской академии медицинских наук, в котором оказывается 
медицинская помощь конкретному пациенту, подписанное главным врачом 
(директором) или лицом, исполняющим его обязанности, и его электронная копия, 
подписанная электронной цифровой подписью, о назначении этому пациенту 
незарегистрированного лекарственного препарата для оказания ему медицинской 
помощи по жизненным показаниям и необходимости его ввоза, копию паспорта или 
свидетельства о рождении пациента, которому назначен незарегистрированный 
лекарственный препарат по жизненным показаниям для оказания медицинской 
помощи, заверенную федеральным учреждением (учреждением), оказывающим 
медицинскую помощь, в форме электронного документа, подписанного электронной 
цифровой подписью.

18) обеспечивает предоставление ежеквартальных отчетных данных 
(конъюнктурные отчеты) по показателям мониторинга льготного лекарственного 
обеспечения граждан в Республике Тыва по всем программам льготного 
лекарственного обеспечения.

2.5. Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медицинский 
информационно-аналитический центр Республики Тыва» (далее -  ГБУЗ «МИАЦ 
РТ»):

1) обеспечивает совместно с исполнителем услуг по сопровождению 
программных продуктов техническое сопровождение программных продуктов: 
Региональная медицинская информационная система (РМИАС 17) и Система 
льготного лекарственного обеспечения Республики Тыва (OHJIC);

2) обеспечивает загрузку данных в Региональную медицинскую 
информационно-аналитическую систему о гражданах, имеющих право на бесплатное 
получение лекарственных препаратов, медицинских изделий, а также 
специализированных продуктов лечебного питания на основании обмена 
электронных документов в системе электронного документа в соответствии с 
Соглашением об информационном взаимодействии между государственным
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учреждением -  Отделением Пенсионного фонда Российской Федерации по 
Республике Тыва и Министерством здравоохранения Республики Тыва о лицах, 
имеющих право на государственную социальную помощь в виде социальных услуг, 
предусмотренных пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 
г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» 3 раза в месяц до 10, 20 и 30 
числа (по состоянию на 01, на 10 и на 20 число соответственно);

3) обеспечивает занесение сведений о гражданах, страдающих отдельными 
категориями заболеваний, при лечении которых в амбулаторных условиях 
лекарственные препараты, медицинские изделия отпускаются бесплатно за счет 
средств бюджета республики в Регистр территориальных льготников о назначенной 
льготе, в течение 1 одного рабочего дня на основании протокола решения врачебной 
комиссии (выписки из протокола) медицинских организаций республики и 
уведомляет медицинскую организацию по телефону о включении заявителя в Регистр 
территориальных льготников.



(наименование медицинской организации)

(адрес)

Приложение № 1 
к Порядку взаимодействия участников 

реализации программ льготного 
лекарственного обеспечения 

на территории Республики Тыва

код медицинской |— |— |— |— |— |— |— |— |— |— |— |— |— |

организации | | |  I I I I I II  I I I I
по ОКПО, по ОГРН 1— 1— 1— I— I— I— 1— 1— 1— I— I— I— I— I

I—I—I—I—I—I 
Направление N | | | | | |

I__I_I__I__I__I
на включение сведений (внесение изменений в сведения) о больном в Федеральный регистр лиц, больных 

гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом,, гемолитико-уремический синдром, 

юношеский артрит с системным началом, мукополисахаридоз I, II и VI типов, апластическая анемия неуточненная, 

наследственный дефицит факторов И (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта -  Прауэра), а также лиц после

трансплантации органов и (или) тканей

I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I— I
1. Серия и номер полиса ОМС | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I

I__I__I__I__1__I__I__1__I__1__I__I__I__I__I__I___I_I__ I____ I_____ I

2. Фамилия, имя, отчество, а также фамилия, данная при рождении:

(заполняется печатными буквами)

2.6. Наименование страховой медицинской организации, выдавшей

полис ОМС:_______________________________________________________________________

I— I— I I— I— I I— I— I— I— 1 I— I I— I
3. Дата рождения: Число | | | месяц | | | год | | | | | 4. ПолМ | | Ж | |

I__I I I__I I 1 I I I__I I I I__ I
5. Адрес места жительства (с указанием кода по Общероссийскому классификатору территорий муниципальных 

образований):

6. Место работы, должность (профессия):

I— |— |— |— |— | 8. Документ,

7. Код заболевания по МКБ-10 | | | | | | удостоверяющий 

I— I— I— I— I— I личность:____________

I I I I I I I I I I I I
серия | | | | | N | | | | | | |
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I__I__I__I__ I I__I_I_I_I__I__I
Кем выдан: Дата выдачи:

I I I I I I I I I I I
___________________________  число I I I месяц I I I год

I__I__I I__I__I .................
8.1. Сведения об инвалидности (в случае установления группы инвалидности или категории "ребенок-инвалид"):

9. Гражданин учтен в Федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь в

соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" <1>:

I—I I—I—I—I
да, нет (указать) | | Если "да": код категории в соответствии | | | |

I— ' с Федеральным законом I— I— I— I

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

10. СНИЛС (если "да" | | | | | | |  I I I I I I I I I I I I I
в п 9) I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I I I__ I__ I I I I I

11. Гражданин включен в число лиц, имеющих право на льготное и бесплатное обеспечение лекарственными 

препаратами в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. N 890 "О 

государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и 

учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" <2>:

да, нет (указать)

12. Обоснование направления: 

Врач, выдавший направление:

(фамилия, имя, отчество) (подпись)

I—I—I—I
Код врача: | | | | телефон:

I__I__I_I
Заведующий отделением: _________________________

(фамилия, имя, отчество) (подпись) 

Председатель врачебной комиссии

медицинской организации: ________________________

(фамилия, имя, отчество) (подпись)

Руководитель

медицинской организации: _______________________

(фамилия, имя, отчество) (подпись)

Дата: число | | | месяц | | | год | |

М.П.



Приложение № 2 
к Порядку взаимодействия участников 

реализации программ льготного 
лекарственного обеспечения 

на территории Республики Тыва

(наименование медицинской организации)

(адрес)

по ОКПО, по ОГРН

Извещением I I I  | |I__I_I I I
о б  исключении сведений (внесение изменений в сведения) о больном в Федеральный регистр лиц, больных 

гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом,, гемолитико-уремический синдром, 

юношеский артрит с системным началом, мукополисахаридоз I, II и VI типов, апластическая анемия неуточненная, 

наследственный дефицит факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта -  Прауэра), а также лиц после 

трансплантации органов и (или) тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и
(или) тканей

1. Фамилия, имя, отчество больного, а также фамилия, данная при рождении:

(заполняется печатными буквами)

2. Дата рождения: число

3. Адрес места жительства (с указанием кода по Общероссийскому классификатору территорий муниципальных 
образований):_______________________

I—I—I—I—Г
4. Код заболевания по МКБ-10

5. Документ, удостоверяющий личность:

Кем, когда выдан:_____________
6. Обоснование для исключения:

Врач, выдавший извещение:___________________________
(фамилия, имя, отчество) (подпись)

1 1 , г1 |Код врача: телефон:I i ' l l
Заведующий отделением: ________________________

(фамилия, имя, отчество) (подпись) 
Председатель врачебной комиссии
медицинской организации: ________________________

(фамилия, имя, отчество) (подпись)

Г J i 1 I 1 ^месяц год
J__I i l l  I

Код медицинской |— |— f 
организации

"I—I—I—I

Руководитель
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медицинской организации: _______________________

(фамилия, имя, отчество) (подпись)

Дата: число | | | месяц | | | год

М.П.



Приложение № 3 
к Порядку взаимодействия участников 

реализации программ льготного 
лекарственного обеспечения 

на территории Республики Тыва

Журнал регистрации
выданных направлений на включение (исключение) сведений в региональный сегмент Федерального регистра лиц, больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 
родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, 

мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII
(лабильного), X (Стюарта - Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) тканей

(наименование медицинской организации)

N  п/п Дата Ф.И.О.
больного

Выданный документ 
(направление или 

извещение)

Номер направления 
(извещения)

Код или номер медицинской 
карты амбулаторного 

больного (истории развития 
ребенка)

Ф.И.О. врача, выдавшего 
направление (извещение)

Ф.И.О. секретаря 
врачебной комиссии, 
оформившего запись

Ф.И.О.
председателя

врачебной
комиссии

медицинской
организации,
выдавшего

направление
(извещение)

1

2

3

4



Приложение № 4 
к Порядку взаимодействия участников 

реализации программ льготного 
лекарственного обеспечения 

на территории Республики Тыва

(наименование медицинской организации) 

(адрес)

код медицинскои 
организации | 
по ОКПО, по ОГРН L_£__ L_L

1—I—I—I—I 
_l__I__I__I__I

Направление
на включение сведений в региональный сегмент Федерального регистра лиц, страдающих 

жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями,
приводящими к сокращению продолжительности 

жизни граждан или их инвалидности

1. Фамилия, имя, отчество:

(заполняется печатными буквами) 
2. Фамилия, данная при рождении:__________

I—I—I 
3. Дата рождения:

I__I__I
число 1.1 1 I11'|месяц I I I I I год

4. Пол: М
I_I

5. Адрес места жительства:

6. Код территории адреса места жительства больного по Общероссийскому 
классификатору административно-территориальных образований:

ХГI I I I
J__  I I I I__ I__ I__ I

7. Сведения об инвалидности: ребенок-инвалид - 1 , 1  группа - 2, II группа 
- 3, III группа - 4, нет - 5 (в случае установления):

8. Серия, номер паспорта (свидетельства о рождении) или удостоверения 
личности, дата выдачи указанных документов:

серия
(наименование) 

___ номер______ выдан

(кем выдан)
I I I Г

9. Серия и номер ОМС:
' J I L

10.

I
1.1. .1.1. .1.1

I I I Т Т пI 'i I

года

J__ I__ I
Наименование страховой медицинскои организации, выдавшей полис ОМС*

11. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования (при 
наличии):

тгп I—I—I
iYLi l

T i T i 1!I I r L J_ l I__I__I
12. Диагноз заболевания (состояние):



2

I I I I Г~1
13. Код заболевания по МКБ**:

14. Наименование медицинской организации, в которой гражданину впервые установлен диагноз заболевания, 
включенного в Перечень***,_______________

15. Сведения о включении в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной 
помощи в соответствии с Федеральным законом "О государственной социальной помощи": да нет

(нужное подчеркнуть)
16. Сведения о выписке лекарственных препаратов для медицинского применения для лечения заболевания,
включенного в Перечень***,____________

17. Сведения об отпуске лекарственных препаратов для медицинского применения для лечения заболевания, 
включенного в Перечень***,____________

Врач, выдавший направление____________________________________
(фамилия, имя, отчество) (подпись)

Руководитель медицинской организации:________________________
(фамилия, имя, отчество) (подпись)

1 1 1 1 i1 I I I,"| , I I , , , , ,
Дата выдачи направления: число месяц год

I I I I I I  I I1 ) I I 1 1 , 1 1
М.П.

* Полис обязательного медицинского страхования.
** Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем.
*** Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к 
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, утвержденный постановлением Правительства 
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».



Приложение № 5 
к Порядку взаимодействия участников 

реализации программ льготного 
лекарственного обеспечения 

на территории Республики Тыва

(наименование медицинской организации) 

(адрес)

код медицинскои 
организации | 
по ОКПО, по ОГРН I I I

I I I I 
j!_l__I I I__I

Направление
на внесение изменений в сведения, содержащиеся в региональном сегменте Федерального 

регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими 
редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности

жизни граждан или их инвалидности

1. Фамилия, имя, отчество:

(заполняется печатными буквами)
2. Фамилия, данная при рождении:____________________________________________

I—I—I
3. Дата рождения:

J

I I 
число 
_1__I

I I 
месяц 
_1__I__L

год

4. Пол: М
I_I

5. Адрес места жительства:

6. Код территории адреса места жительства больного по Общероссийскому 
классификатору административно-территориальных образований:

"I—I—I—I
J___I___L

7. Сведения об инвалидности: ребенок-инвалид - 1 , 1 группа - 2, II группа 
- 3, III группа - 4, нет - 5 (в случае установления):

8. Серия, номер паспорта (свидетельства о рождении) или удостоверения 
личности, дата выдачи указанных документов:

серия
(наименование) 

___ номер______ выдан года

(кем выдан)
I—I—I—Г 

9. Серия и номер ОМС:
I__ I__ I__ L

Т7Т , 1, 1,  ,1 I ,1 , I, ,1
I I I I 'I___|___|___| ' Г Г  '|___L

"I—I—I 
J__ I__ I

10. Диагноз заболевания (состояние):

11. Наименование страховой медицинской организации, выдавшей полис ОМС*

12. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования (при 
наличии):



2

1 1 1 1 П"1 I I I I13. Код заболевания по МКБ**:
I__I__I_I__l_!_l

14. Наименование медицинской организации, в которой гражданину впервые установлен диагноз заболевания,
включенного в Перечень***,_______________

15. Сведения о включении в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной 
помощи в соответствии с Федеральным законом "О государственной социальной помощи": да нет

(нужное подчеркнуть)
16. Сведения о выписке лекарственных препаратов для медицинского применения для лечения заболевания,
включенного в Перечень***,____________

17. Сведения об отпуске лекарственных препаратов для медицинского применения для лечения заболевания, 
включенного в Перечень***,____________

Врач, выдавший направление
(фамилия, имя, отчество) (подпись) 

Руководитель медицинской организации:____________
(фамилия, имя, отчество) (подпись)

I I I I Г-1, I Г- ] I I
Дата выдачи направления: число месяц год

I_1__1 I I I I_1____I__I
М.П.

* Полис обязательного медицинского страхования.
** Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем.
*** Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к 
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, утвержденный постановлением Правительства 
от 26 апреля 2012 г. N 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».



Приложение № 6 
к Порядку взаимодействия участников 

реализации программ льготного 
лекарственного обеспечения 

на территории Республики Тыва

(наименование медицинской организации)

(адрес)

код медицинской г 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ) 1
организации I I I  I
по ОКПО, по ОГРН 1— 1— 1— 1— 1— 1— 1— 1— I— I— I— I

Извещение
об исключении сведений из регионального сегмента Федерального регистра лиц, 
страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни
граждан или их инвалидности

1. Фамилия, имя, отчество:

(заполняется печатными буквами)
2. Фамилия, данная при рождении:__________

I I I 
3. Дата рождения:

I_I I
~ 1—I
число Т Т Л ,месяц I I I 'i ' Г год

4. Пол: М

5. Код территории адреса места жительства больного по Общероссийскому 
классификатору административно-территориальных образований:

1—I
M i lI I1 'l I1 J__ I__ I

6. Сведения об инвалидности: ребенок-инвалид - 1 , 1  группа - 2, II группа- 3, III группа - 4, нет - 5 (в случае 
установления):

7. Серия, номер паспорта (свидетельства о рождении) или удостоверения личности, дата выдачи указанных документов:

серия
(наименование) 

___ номер______ выдан года

(кем выдан)
I I I Г

8. Серия и номер ОМС:
I_I I L

Т Т П ПI I I I I IT T T ' i ' i ( 1 1-1I 1 1 1  I I__I
9. Наименование страховой медицинской организации, выдавшей полис 
ОМС*
10. Диагноз заболевания (состояние):

11. Код заболевания по МКБ**: | | | | | |
I__ I__ I__ I__ l !j

12. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования (при 
наличии):

13. Обоснование для исключения (указать причину):



Врач, выдавший направление__________________________
(фамилия, имя, отчество) (подпись)

Руководитель медицинской организации:_______________
(фамилия, имя, отчество) (подпись)

I— I— I Г~1— I
Дата выдачи направления: число

1__I I L_J I
М.П.

* Полис обязательного медицинского страхования.
** Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем.

I—Г
месяц 

I__ L

I I 
год



Приложение № 7 
к Порядку взаимодействия участников 

реализации программ льготного 
лекарственного обеспечения 

на территории Республики Тыва

Журнал регистрации
выданных направлений на включение (внесение изменений) сведений в региональный сегмент Федерального регистра лиц, страдающих 

жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению 
продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и извещений об исключении сведений из регионального сегмента Федерального 

регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности

(наименование медицинской организации)

N
п/п

Дата Ф.И.О. лица, 
страдающего 

заболеванием, 
включенным в 

Перечень*

Выданный документ 
(направление на 

включение, внесение 
изменений или 

извещение)

Номер истории болезни 
стационарного больного или 

медицинской карты 
амбулаторного больного 

(истории развития ребенка)

Ф.И.О. врача, 
выдавшего 

направление 
(извещение)

Ф.И.О. 
специалиста, 
вносившего 

сведения в журнал

Дата отправки в органы 
исполнительной власти 

субъекта Российской 
Федерации

1
2
3


