Приложение 3
	
	


Методические рекомендации по организации работы по выписке рецептов на льготных условиях
         В целях обеспечения Конституционных прав граждан Российской Федерации на бесплатное получение медицинской помощи  в соответствии со статьей 81 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.    № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  граждан, проживающих  на территории Псковской области, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, на основании Федерального закона от 17.07.1999 №178-ФЗ (программа ОНЛС), Постановления Правительства Российской Федерации от 26.12.2011 № 1155 «О закупках лекарственных препаратов, предназначенных для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей» (программа ВЗН), а также во исполнение Закона области от 08.05.2007 № 656-оз «О мерах социальной поддержки в лекарственном обеспечении отдельных категорий граждан, проживающих на территории Псковской области», (программа Региональная льгота):

1. Организовать работу в поликлинике по выписке льготных рецептов  по «принципу одного окна». 

2. Предлагать оформление льготных рецептов после назначения врачом, с согласия пациента,  отсрочено с получением на следующий день или доставкой участковой медицинской сестрой на дом. 

3. При необходимости  организовать работу по оформлению льготных рецептов  «без участия пациента» -  выписка рецептов и проведение врачебной комиссии в  «одно окно».  Регистрацию решения врачебной комиссии, постановку печатей осуществлять на месте, в кабинете по выписке льготных рецептов.
4. При назначении лекарственных препаратов и выписке рецептов в обязательном порядке пользоваться прайсом прикрепленного пункта отпуска и регионального склада. 
5. Обязать участковых терапевтов и врачей специалистов  быть предельно внимательными и доброжелательными с данной категорией пациентов, объяснять им возможность оформления рецептов без их участия.

6. Вести разъяснительную работу по необходимости сохранения льготного лекарственного обеспечения, как гаранта постоянной поддерживающей терапии.

7. Иметь информацию о наличии и  остатках лекарственных препаратов в аптеках.

8. Ознакомить всех врачей под роспись с данными методическими рекомендациями.

9. Ввести персональную ответственность заместителей главного врача по медицинской части за рациональную организацию и контроль вышеуказанной деятельности.

