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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

ПГ 1
Об организации обеспечения 

лекарственными препаратами 
пациентов, получающих хи­
миотерапевтическое лечение 
амбулаторно в государственном 
бюджетном учреждении здра­
воохранения «Областной онко­
логический диспансер»

В целях реализации Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», улучшения 
качества оказания медицинской помощи пациентам, страдающим онкологиче­
скими заболеваниями и получающим лечение в государственном бюджетном 
учреждении здравоохранения «Областной онкологический диспансер» (далее - 
ГБУЗ АО «Областной онкологический диспансер»), амбулаторно:

1. Утвердить прилагаемые правила обеспечения лекарственными препара­
тами пациентов, получающих химиотерапевтическое лечение в ГБУЗ АО «Об­
ластной онкологический диспансер» амбулаторно.

2. Директору государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Астраханской области «Медицинский информационно-аналитический центр» 
(Шумеленкова В.Н.) разместить настоящее распоряжение на официальном сайте 
министерства здравоохранения в течение трех дней со дня подписания.

3. Распоряжение вступает в силу со дня подписания.

Министр П.Г. Джуваляков



Утверждены
распоряжением
министерства здравоохранения 
Астраханской области 
от Ooi, ОС.рЮ!^ / у

Правила
обеспечения лекарственными препаратами* пациентов, получающих хи­

миотерапевтическое лечение в ГБУЗ АО «Областной онкологический диспан­
сер» амбулаторно

1. Обеспечение лекарственными препаратами пациентов из числа отдель­
ных категорий граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение за счет 
средств федерального бюджета и включенных в федеральный регистр по нозо­
логии «Онкопатология», получающих химиотерапевтическое лечение в госу­
дарственном бюджетном учреждении здравоохранения Астраханской области 
«Областной онкологический диспансер» (далее - ГБУЗ АО «ООД») амбулатор­
но, осуществляется в соответствии с настоящими правилами.

Пациенты, не включенные в федеральный регистр льготников, получают 
химиотерапевтическое лечение по нозологии «Онкопатология» в ГБУЗ АО 
«ООД» в стационарных условиях. Необходимые лекарственные препараты в 
этом случае приобретаются ГБУЗ «ООД».

2. ГБУЗ АО «ООД»:
- назначает ответственное лицо за ведение единого реестра пациентов, по­

лучающих химиотерапевтическое лечение амбулаторно;
- формирует единый реестр пациентов, получающих химиотерапевтиче­

ское лечение амбулаторно;
- предоставляет в министерство здравоохранения Астраханской области 

(далее -  министерство) ежемесячно до 15 числа, следующего за отчетным, све­
дения о потребности в лекарственных препаратах в разрезе медицинских орга­
низаций Астраханской области, по месту прикрепления пациентов, в соответ­
ствии с приложением;

- обеспечивает прием, хранение и использование лекарственных препара­
тов для проведения курсов химиотерапии;

- ведет учет лекарственных препаратов, используемых для химиотерапев­
тического лечения пациентов с «Онкопатологией» и приобретенных за счет 
средств федерального бюджета;

- копии рецептурных бланков, полученные от пациентов, сохраняет в ам­
булаторных картах пациентов;

- ежемесячно предоставляет в министерство сведения об остатках указан­
ных лекарственных препаратов по состоянию на l-oe число месяца.

3. Медицинские организации Астраханской области выписывают рецепты 
на лекарственные препараты пациентам с «Онкопатологией», включенным в 
федеральный регистр и получающим химиотерапевтическое лечение в ГБУЗ АО 
«ООД» амбулаторно, на рецептурном бланке формы № 148-1/у-06 (л) в 3-х эк-



земплярах (оригинал и 2 копии): 1 экземпляр (копия) - в амбулаторной карте 
пациента, 2 экземпляра (оригинал и копия) выдаются на руки пациенту.

4. Министерство:
- осуществляет закупку необходимых лекарственных препаратов, исходя 

из предоставленной ГБУЗ АО « 0 0 Д» потребности;
- открывает медицинским организациям Астраханской области доступ к 

выписке рецептов на указанные лекарственные препараты в программном про­
дукте «М Аптека+ЛПУ» согласно предоставленных ГБУЗ АО «ООД» сведений;

- направляет в государственное предприятие Астраханской области «Аст­
раханские аптеки» (далее -  ГП АО «Астраханские аптеки») разнарядку на ле­
карственные препараты для доставки их в ГБУЗ АО «ООД».

5. ГП АО «Астраханские аптеки» направляет в ГБУЗ АО «ООД» лекар­
ственные препараты, закупленные за счет средств федерального бюджета для 
пациентов с «Онкопатологией», получающих химиотерапевтическое лечение в 
ГБУЗ АО «ООД» амбулаторно, согласно разнарядке.

6. Пациенты с оригиналом рецепта обращаются в аптечную организацию, 
рецепт остается в аптечной организации. Затем с копией рецепта направляются 
на химиотерапевтическое лечение в ГБУЗ АО «ООД» согласно назначенному 
курсу терапии.

* Лекарственные препараты, используемые для химиотерапевтического 
лечения пациентов с «Онкопатологией» и приобретенные за счет средств феде­
рального бюджета:____________________________________________________

Бевацизумаб концентрат для приготовления раствора для инфузий 100 мг/4 
мл - флаконы №  1

Бевацизумаб
концентрат для приготовления раствора для инфузий 400 
мг/16 мл - флаконы №1

Трастузумаб
лиоф илизат для приготовления раствора для инфузий 150 мг 
№  1

Трастузумаб

лиоф илизат для приготовления концентрата для приготовле­
ния раствора для инфузий 440 мг, ф лаконы  в комплекте с рас­
творителем

J



Приложение 
к распоряжению 
министерства здравоохранения 
Астраханской области 
от DJLM.MHS №

Сведения о потребности в лекарственных препаратах 
для пациентов, получающих химиотерапевтическое лечение в ГБУЗ АО «ООД»

амбулаторно
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Главный врач ГБУЗ АО «ООД»_______________ __________
Подпись Ф.И.О.

Ответственное лицо __________ _________________________
Ф.И.О., должность

Дата «___» _________20__г.

Подпись


