
 

 

 

 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
 

ПРИКАЗ 
 

от 02.03.2015 № 165 
г. Симферополь 

 

Об организации работы с рецептами,  

принятыми на отсроченное обслуживание 

 

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 

17.10.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (ред. от 12.03.2014), 

согласно Положению о Министерстве здравоохранения Республики Крым, согласно 

Постановлению Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 №890 «О 

государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении 

обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами 

и изделиями медицинского назначения», утвержденному постановлением Совета 

министров Республики Крым от 27.06.2014 №149, в целях бесперебойного 

обеспечения льготных категорий граждан необходимыми лекарственными 

препаратами 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 
 

1. Утвердить форму журнала учета рецептов, принятых на отсроченное 

обслуживание (Приложение №1). 

 

2. Исполняющему обязанности директора Государственного унитарного 

предприятия Республики Крым «Крым-Фармация» Яценко А.А.: 

2.1. Организовать в аптечных учреждениях, участвующих в мероприятиях 

обеспечения необходимыми лекарственными препаратами (далее - ОНЛС), отпуск 

лекарственных средств и принятие, в случае необходимости, рецептов на 

отсроченное обслуживание в соответствии с предоставлением мер социальной 

поддержки отдельным категориям граждан, имеющих право на получение 

государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в части 

лекарственного обеспечения.  

2.2. Хранить лекарственное средство, поступившее для обеспечения рецепта, 

принятого на отсроченное обслуживание, не более 15 дней со дня оповещения 

пациента, за исключением особых случаев. 

 

 

РЕСПУБЛИКАКРЫМ 

СОВЕТМИНИСТРОВ 
РАДА МІНІСТРІВ 

ВЕЗИРЛЕР ШУРАСЫ 



2.3. Предоставлять каждый понедельник руководителю прикрепленной 

медицинской организации информацию о рецептах, принятых на отсроченное 

обслуживание, под роспись об ознакомлении с информацией о номенклатуре 

лекарственных средств и количестве рецептов, принятых на отсроченное 

обслуживание, по соответствующей медицинской организации, для дальнейшей 

координации совместных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными 

средствами. 

2.4. Доводить до руководителей прикрепленных медицинских организаций 

информацию о наличии лекарственных средств и дефектуре. 

 

3. Руководителям медицинских организаций и аптечных учреждений, 

работающих в Программе ОНЛС, проводить совместно в конце каждого месяца 

инвентаризацию рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании, 

анализировать сложившуюся ситуацию и принимать действенные меры по 

обеспечению пациентов лекарственными средствами по рецептам, исключаемым из 

числа отсроченного обслуживания, в рамках аналоговой замены на имеющиеся в 

наличии в аптечном учреждении лекарственные средства. Исключенные с 

отсроченного обслуживания рецепты подлежат передаче в медицинскую 

организацию с оформлением акта приема-передачи. 

 

4. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра 

здравоохранения Черницову С.И. 

 

 

Министр                                                                                             А.Могилевский 



Приложение №1 

к приказу МЗ РК 

от 02.03.2015 г. № 165  

 

Аптечное предприятие (название адрес)___________________________ _____________________ 

ФИО ответственного за оформление Журнала учета рецептов, принятых на отсроченное обслуживание_______________________________________ 

 

Журнал учета рецептов, принятых на отсроченное обслуживание 

 
№ 

п/п 

Дата 

постанов-

ки на учет, 

фамилия 

приняв-

шего 

рецепт 

Дата 

выписки 

рецепта 

Ф.И.О. 

пациен

та 

Домашний 

адрес,  

телефон 

Катего

рия 

льгот-

ника 

Наименова

ние 

лекарст-

венного 

средства с 

указанием 

дозировки 

и фасовки 

Кол-

во 

уп. 

Ф.И.О. 

врача 

Наиме

нова-

ние 

медиц

инской 

органи

зации 

Сведе-

ния об 

отмет-

ке ВК  

(+/-) 

Дата 

поступ

ления 

ЛС в 

аптеку 

Дата 

опове-

щения 

пациент

а, 

фамили

я  

оповест

ившего 

Дата 

получен

ия ЛС, 

фамилия  

отпустив

шего 

рецепт  

Подпи

сь 

пациен

та 

Примечание 

(наимен. 

отпущен-

ного ЛС, не 

обратился в 

теч. 15 дней 

и др.) 

                

                

  


