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                                                                       Утверждена

                                                                       приказом Министра здравоохранения

                                                                       Республики Казахстан

                                                                       от «          »                     2012г. 
                                                                                                       №
Инструкция
о порядке обеспечения населения лекарственными средствами

на амбулаторном уровне в рамках гарантированного объема
бесплатной медицинской помощи
1. Общие положения

1. Настоящая Инструкция о порядке обеспечения населения лекарственными средствами на амбулаторном уровне в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее - Инструкция) определяет требования к порядку обеспечения населения лекарственными средствами на амбулаторном уровне в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП), а также алгоритм использования лекарственных средств при определенных заболеваниях (состояниях).
2. Обеспечение населения лекарственными средствами и специализированными лечебными продуктами, осуществляется в соответствии с приказом И.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 4 ноября 2011 года № 786 «Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения для бесплатного обеспечения населения в рамках ГОБМП на амбулаторном уровне с определенными заболеваниями (состояниями) и специализированными лечебными продуктами» (далее – Перечень).

3. Организация обеспечения лекарственными средствами при оказании амбулаторно-поликлинической помощи в рамках ГОБМП, в том числе определение потребности медицинскими организациями, осуществляется в соответствии с постановлением Правительства Республики Казахстан от 15 декабря 2009 года № 2135 «Об утверждении правил обеспечения лекарственными средствами граждан».
4. Сводная потребность, включающая Перечень и объем лекарственных средств,  закупаемая за счет средств целевых текущих трансфертов выделяемых из республиканского бюджета формируется Министерством здравоохранения Республики Казахстан по представленной потребности Управлениями здравоохранения областей, городов Астаны и Алматы (далее - Управления), и передается для закупа Единому дистрибьютору.
5. Закуп лекарственных средств и фармацевтических услуг осуществляется администраторами бюджетных программ за счет средств  республиканского и местного бюджетов на основании расчетной потребности  в соответствии с Правилами организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию ГОБМП, утвержденными постановлением Правительства от 30 октября 2009 года № 1729.  

6. Доставка  лекарственных  средств, закупаемых за счет республиканского бюджета, до поставщика (-ов) фармацевтических услуг, определенного Управлениями, осуществляется Единым дистрибьютором, в соответствии с графиком поставки.
Доставка  лекарственных  средств, закупленных из средств местного бюджета, осуществляется поставщиком (-ами) фармацевтических услуг, определенного Управлениями, до объектов в сфере обращения лекарственных средств, соответствующих установленным квалификационным требованиям, в том числе при организациях ПМСП, в соответствии с условиями договора.

7. Порядок учета и отпуска лекарственных средств, закупаемых из средств республиканского бюджета на амбулаторном уровне в рамках ГОБМП, осуществляется в соответствии с приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан № 867 от 2 декабря 2011 года «Об утверждении Порядка учета и отпуска лекарственных средств, закупаемых из средств республиканского бюджета на амбулаторном уровне в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи». 
При выписке и выдаче препарата, данные вносятся в электронный регистр амбулаторного лекарственного обеспечения (далее - Регистр), а при его отсутствии производится запись в «Журнал учета отпуска лекарственных средств», которая заверяется подписью больного или его представителя (родственника).
8. Выписка рецептов производится через организации первичной медико-санитарной помощи (далее - ПМСП) с внесением данных пациента в Регистр в соответствии с утвержденным Перечнем и при наличии прикрепления данного пациента к организации ПМСП в регистре прикрепленного населения (далее - РПН). 
При отсутствии в районном центре соответствующего профильного специалиста, право на выписывание рецепта предоставляется участковому врачу при наличии установленного диагноза (медицинского заключения) и показаний в соответствии с Перечнем.
9. Выписка лекарственных средств, в соответствии с утвержденным Перечнем для лечения больных с онкологическими, психическими заболеваниями, туберкулезом и вирусом иммунодефицита человека/синдромом иммуннодефицита человека  (далее – ВИЧ/СПИД) с внесением данных пациента в регистр амбулаторного лекарственного обеспечения, осуществляется специалистами соответствующих специализированных организаций.

10. Выписка рецептов производится специалистами медицинских организаций, имеющими право на выписку рецептов на лекарственные средства, применяемые на амбулаторном уровне в рамках ГОБМП согласно Приложению 1 к настоящей Инструкции.
11. Выписка, сроки хранения рецептов на лекарственные средства, закупаемые в рамках ГОБМП на амбулаторном уровне, производятся в порядке и по форме, установленными постановлением Правительства от 30 декабря 2011 года № 1693 «Об утверждении Правил оптовой и розничной реализации лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники».
12. Отпуск лекарственных средств по рецептам врача на амбулаторном уровне в рамках ГОБМП осуществляется через объекты сферы обращения лекарственных средств, соответствующих установленным квалификационным требованиям, в том числе при организациях ПМСП, а также специалистами сельских организаций ПМСП аттестованными в установленном порядке на право реализации лекарственных средств (далее - Аптечная организация).
13. В целях рационального использования лекарственных средств на амбулаторном уровне лечения в соответствии с утвержденным Перечнем применяются следующие принципы:

а) диагноз подтвержден и верифицирован в соответствии с протоколами диагностики и лечения в целях подбора оптимальной фармакотерапии;
б) лекарственные средства назначаются пациентам в соответствии с заболеваниями, категорией населения, показаниями, диспансерными группами  и ограничениями к применению в соответствии с Перечнем;
в) в целях предотвращения дублирования терапии и развития нежелательных явлений выписывание лекарственных средств производится под международными непатентованными названиями с указанием торгового наименования;
г) в целях предотвращения полипрагмазии общее количество лекарственных средств, выписываемых одному пациенту не должно превышать пяти препаратов в рамках Перечня, выписанных в установленном Правительством Республики Казахстан порядке. Назначение большего количества лекарственных средств, производится по решению консилиума медицинской организации.
Назначаемые лекарственные средства в соответствии с утвержденным Перечнем выписываются по рецепту на одного пациента не более 1 раза в месяц. При длительном курсовом лечении пациенту выписывается достаточное на 1 месяц количество лекарственных средств.

При этом, на одном бланке может быть выписано одно лекарственное средство;
д) режим дозирования, лекарственные формы, продолжительность лечения, комбинирование препаратов соответствуют степени тяжести заболевания, возрасту и физиологическому состоянию (например, беременность) пациентов в целях проведения оптимальной и безопасной фармакотерапии.
При назначении комбинированных препаратов не допускается назначение монопрепаратов однонаправленного действия.
14. Сведения о назначениях лекарственных средств и продолжении терапии вносятся лечащим врачом организаций здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, в «Контрольную карту диспансерного наблюдения больного» (форма 30-6/у) не реже 1 раза в месяц.

15. Мониторинг эффективного и рационального использования лекарственных средств, закупаемых за счет средств республиканского бюджета, осуществляется профильными республиканскими и территориальными организациями здравоохранения, а также профильными главными внештатными специалистами Министерства здравоохранения Республики Казахстан и Управлений, в том числе через регистр амбулаторного лекарственного обеспечения.

16. Реализация мероприятий по лекарственному обеспечению населения в рамках ГОБМП на амбулаторном уровне осуществляется в соответствии с  Планом – графиком согласно Приложению 2 к настоящей Инструкции.
2. Порядок лекарственного обеспечения пациентов с гемофилией

17. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств, применяемых в лечении больных гемофилией, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления, главный внештатный гематолог (Министерства здравоохранения Республики Казахстан и Управления), в том числе через регистр амбулаторного лекарственного обеспечения.

18. Ведение Регистра, выписка рецептов пациентам на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, контроль и мониторинг эффективности и рационального использования лекарственных средств  осуществляется в гематологических амбулаторных кабинетах ПМСП (при их отсутствии в кабинетах участкового врача).
19. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в областных центрах, столице и городе республиканского значения осуществляется в гематологических амбулаторных кабинетах организаций ПМСП.

20. Амбулаторное  лечение  и  лекарственное  обеспечение  пациентов, проживающих в городах,  районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) районный (городской) гематолог (при его отсутствии районный (городской) участковый терапевт) на основании медицинского заключения, выданного пациенту в областном гематологическом амбулаторном кабинете или гематологическом отделении стационара, в том числе посредством телемедицины, берет пациента под диспансерное наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) районный (городской) гематолог (при его отсутствии районный (городской) терапевт) контролирует наличие препаратов в Аптечных организациях в соответствии с потребностью на каждого пациента и получение препарата для конкретного пациента;

в) контрольный осмотр пациента в гематологическом амбулаторном кабинете областного центра осуществляется не реже 1 раза в 3 месяца для оценки эффективности лечения;

г) при неэффективности лечения дальнейшая тактика ведения пациента определяется комиссионно с участием главного внештатного гематолога, в том числе посредством телемедицины.
21. Получение лекарственных средств пациентом производится в Аптечной организации.
22. Отпуск лекарственных средств, применяемых в лечении больных гемофилией на амбулаторном уровне, осуществляется по рецептам врача в рамках ГОБМП через Аптечную организацию согласно пункту 12 настоящей Инструкции.

3. Порядок лекарственного обеспечения пациентов
с ВИЧ/СПИД
23. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и  рационального использования лекарственных средств, применяемых в лечении ВИЧ/СПИД, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД», Управления, территориальные центры по профилактике и борьбе со СПИД.
24. Ведение Регистра и выписка пациентам рецептов на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов осуществляется в территориальных центрах по профилактике и борьбе со СПИД.
25. Амбулаторное лечение и лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в областных центрах, столице и городе республиканского значения осуществляется в  «Центрах по профилактике и борьбе со СПИД».

26. Амбулаторное лекарственное обеспечение  пациентов, проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) лечащий врач на основании медицинского заключения, выданного пациенту в областном центре по профилактике и борьбе со СПИД, берет пациента под наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц у пациента, начавшего антиретровирусную терапию, для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) лечащий врач по рецепту, оформленному в соответствии с действующим законодательством, получает препараты в территориальном центре по профилактике и борьбе со СПИД на основании доверенности пациента, а также копии удостоверения его личности и 1 раз в месяц обеспечивает выдачу препаратов пациенту, находящемуся на антиретровирусной терапии;
в) контрольный осмотр пациента в областном центре по профилактике и борьбе со СПИД осуществляется не реже 1 раза в 3 месяца для оценки эффективности лечения;

г) при неэффективности лечения дальнейшая тактика согласовывается с территориальным и/или республиканским центром по профилактике и борьбе со СПИД, в том числе посредством телемедицины.
4. Порядок лекарственного обеспечения
пациентов с сахарным диабетом 

27. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств, применяемых в лечении инсулинозависимого сахарного диабета (I типа), осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления, главный внештатный эндокринолог (Министерства здравоохранения Республики Казахстан и Управления), в том числе через регистр амбулаторного лекарственного обеспечения.

28. Ведение Регистра, выписка рецептов на лекарственные средства и изделия медицинского назначения пациентам, в том числе проживающим в городах и сельской местности; контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов и изделий медицинского назначения осуществляется в амбулаторных эндокринологических кабинетах ПМСП по месту жительства (при их отсутствии в кабинетах участкового врача).
29. При показаниях к проведению заместительной гормональной, сахароснижающей терапии препаратами инсулина, самоконтроля эндокринологом дается заключение на руки больному, где четко прописывается препарат и режим лечения.
30. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в областных центрах, столице и городе республиканского значения осуществляется в амбулаторных эндокринологических кабинетах ПМСП.

30. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов (в том числе изделиями медицинского назначения), проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а)  районный (городской) эндокринолог при постановке диагноза берет пациента под диспансерное наблюдение. При отсутствии эндокринолога по месту жительства, диспансерное наблюдение пациента осуществляется терапевтом по месту жительства на основании полученного заключения эндокринолога, в том числе посредством телемедицинских консультаций;
б) в дальнейшем пациент получает рецепт на препараты и изделия медицинского назначения у районного (городского) эндокринолога или участкового врача по месту жительства.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии. При декомпенсированном состоянии пациента по сахарному диабету участковый врач направляет его к эндокринологу;
в) районный (городской) эндокринолог (при его отсутствии районный (городской) терапевт) контролирует наличие препаратов в Аптечных организациях в соответствии с потребностью на каждого пациента с учетом количества пациентов, зарегистрированных в регистре амбулаторного лекарственного обеспечения и потребности на каждого зарегистрированного пациента в районе;
г) контрольный осмотр пациента в эндокринологическом амбулаторном кабинете областного центра осуществляется не реже 1 раза в 3 месяца для оценки эффективности лечения;

д) при неэффективности лечения дальнейшая тактика ведения пациента определяется комиссионно с участием главного внештатного эндокринолога, в том числе посредством телемедицины.
31. Отпуск лекарственных средств, применяемых в лечении пациентов с сахарным диабетом на амбулаторном уровне, осуществляется по рецептам врача в рамках ГОБМП через Аптечную организацию согласно пункту 12 настоящей Инструкции.
5. Порядок лекарственного обеспечения пациентов с туберкулезом
32. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств, применяемых в лечении пациентов, больных туберкулезом на поддерживающей фазе лечения, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления, фтизиатрическая служба Республики Казахстан (национальный центр проблем туберкулеза, главный внештатный фтизиатр Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управлений, районов), в том числе через регистр амбулаторного лекарственного обеспечения.

33. Ведение регистров пациентов, находящихся на поддерживающей фазе лечения, в том числе проживающим в сельской местности, контроль за эффективным и рациональным использованием лекарственных средств осуществляется фтизиатром противотуберкулезных диспансеров (кабинетов) по месту прикрепления.
34. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, находящихся на поддерживающей терапии, проживающих в областных центрах, столице и городе республиканского значения осуществляется в кабинетах химизатора организаций ПМСП по месту жительства. Противотуберкулезные препараты для поддерживающей терапии, выдаются противотуберкулезным диспансером непосредственно организации ПМСП, с учетом количества прикрепленных пациентов, получающих поддерживающую терапию. 
35. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, находящихся на поддерживающей терапии и проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) районный (городской) фтизиатр на основании медицинского заключения, выданного пациенту в противотуберкулезном диспансере, берет пациента под диспансерное наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в  месяц для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) районный (городской) фтизиатр получает препараты в областном противотуберкулезном диспансере и 1 раз в месяц обеспечивает выдачу препарата через организацию ПМСП (кабинет химизатора) по месту жительства пациента, находящегося на поддерживающей терапии;
в) контрольный осмотр пациента в амбулаторном кабинете противотуберкулезного диспансера областного центра осуществляется не реже 1 раза в 2 месяца для оценки эффективности лечения;

г) при  неэффективности  лечения  дальнейшая тактика ведения пациента определяется комиссионно с участием главного внештатного фтизиатра Управления, специалистов территориальных противотуберкулезных диспансеров, в том числе посредством телемедицины. 

6. Порядок лекарственного обеспечения пациентов
с вирусным гепатитом В и С
36. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и  рационального использования лекарственных средств, применяемых в лечении пациентов, больных вирусным гепатитом В и С, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления, главный внештатный гепатолог, инфекционист (Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управлений), в том числе через регистр амбулаторного лекарственного обеспечения.

37. Ведение Регистра и выписка пациентам рецептов на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов осуществляется организаций здравоохранения (гепатоцентр), определяемой Управлением.
38. Обследование и лечение больных вирусными гепатитами В и С, а также показания и противопоказания к назначению противовирусной терапии осуществляется в порядке, определяемом уполномоченным органом в области здравоохранения.
39. Районный (городской) инфекционист (гастроэнтерорлог) контролирует наличие препаратов в Аптечных организациях в соответствии с потребностью на каждого пациента.
40. Гепатологический центр осуществляет:

1) выписку рецептов на получение препарата на 1 курс, с занесением данных в Регистр и Карту индивидуального учета больных вирусными гепатитами «В» и «С» (форма № 30-1/У);

2) коррекцию побочных (нежелательных) эффектов противовирусной терапии;
3) контрольный осмотр пациента не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности лечения; 

4) комиссионное определение дальнейшей тактики ведения пациента при неэффективности его лечения с участием главного внештатного гепатолога и инфекциониста Управления или Министерства здравоохранения Республики Казахстан, в том числе посредством телемедицины.
41.  Отпуск противовирусных  препаратов, применяемых в лечении больных вирусными гепатитами В и С в рамках ГОБМП, с доведением до районного уровня с учетом мощности обслуживания и доступности, осуществляется по рецептам врача через Аптечную организацию согласно пункту 12 настоящей Инструкции.
7. Порядок лекарственного обеспечения пациентов с кистозным фиброзом (муковисцидозом), мукополисахаридозом, болезнью Гоше

42. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств, применяемых при кистозном фиброзе (муковисцидозом), мукополисахаридозе, болезни Гоше осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления, педиатрическая служба Республики Казахстан (главные педиатры/терапевты Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управлений, районов), в том числе регистр амбулаторного лекарственного обеспечения.

43. Ведение Регистра и выписка пациентам рецептов на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, а также контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов осуществляется в амбулаторных педиатрических/терапевтических кабинетах ПМСП.

44. Амбулаторное лекарственное обеспечение  пациентов, проживающих в областных центрах, столице и городе республиканского значения осуществляется в амбулаторных педиатрических/терапевтических кабинетах организаций ПМСП.
45. Амбулаторное лечение и лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) районный (городской)/участковый педиатр/терапевт берет пациента под диспансерное наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) районный (городской) педиатр/терапевт контролирует наличие препаратов в Аптечных организациях в соответствии с потребностью на каждого пациента;
в) контрольный осмотр пациента главным внештатным педиатром Управления осуществляется не реже 1 раза в 2 месяца для оценки эффективности лечения;

г) дальнейшая тактика ведения пациента при неэффективности его лечения с участием главного внештатного генетика, педиатра Министерства здравоохранения Республики Казахстан, в том числе посредством телемедицины. 

46. Отпуск лекарственных средств, применяемых в лечении пациентов с кистозным фиброзом (муковисцидозом), мукополисахаридозом, болезнью Гоше, осуществляется по рецептам врача в рамках ГОБМП через Аптечную организацию согласно пункту 12 настоящей Инструкции.
8. Порядок лекарственного обеспечения пациентов с хронической почечной недостаточностью и ренальной анемией, за исключением пациентов, находящихся на программном диализе в условиях дневного стационара
47. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и  рационального использования лекарственных средств, применяемых при хронической почечной недостаточности и ренальной анемии, за исключением пациентов, находящихся на программном диализе в условиях дневного стационара, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления, главный нефролог (Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управлений).

48. Ведение Регистра и выписка рецептов пациентам на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, а также  контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов осуществляется в амбулаторных нефрологических кабинетах организаций ПМСП. 

49. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в областных центрах, столице и городе республиканского значения осуществляется в амбулаторных нефрологических кабинетах организаций ПМСП.

50. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) районный (городской) (при его отсутствии районный (участковый) терапевт) берет пациента под диспансерное наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) районный (городской) нефролог (при его отсутствии районный/городской терапевт) контролирует наличие препаратов в Аптечных организациях в соответствии с потребностью на каждого пациента, выписывает рецепты  и проводит  контрольный осмотр пациента не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности лечения;

г) дальнейшая тактика ведения пациента при неэффективности его лечения с участием главного внештатного нефролога Управления или Министерства здравоохранения Республики Казахстан, в том числе посредством телемедицины.
51. Отпуск лекарственных средств, применяемых в лечении пациентов с хронической почечной недостаточностью и ренальной анемией, осуществляется по рецептам врача в рамках ГОБМП через Аптечную организацию согласно пункту 12 настоящей Инструкции.
9. Порядок лекарственного обеспечения пациентов с аутоиммунными заболеваниями, в том числе миастенией и иммунодефицитными состояниями
52. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств, применяемых при аутоиммунных заболеваниях, в том числе миастении и иммунодефицитных состояниях, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления, главные внештатные неврологи, иммунологи (Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управлений, районов).

53. Ведение Регистра и выписка пациентам рецептов на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов осуществляется в кабинете (невролога, иммунолога) консультативно-диагностического центра (отделения) областного центра, столицы, города республиканского значения, а при отсутствии данного центра, в организации здравоохранения, определяемой Управлением.
54. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) районный (городской) невролог (при его отсутствии районный/городской (участковый) терапевт) на основании медицинского заключения берет пациента под наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) районный (городской) невролог (при его отсутствии районный/городской терапевт) контролирует наличие препаратов в Аптечных организациях в соответствии с потребностью на каждого пациента;
в) контрольный осмотр пациента в амбулаторном неврологическом кабинете областного центра осуществляется не реже 1 раза в 2 месяца для оценки эффективности лечения;

г) при неэффективности лечения дальнейшая тактика ведения пациента определяется комиссионно с участием главного внештатного невролога Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управления, в том числе посредством телемедицины.
55. Отпуск лекарственных средств, применяемых в лечении пациентов с аутоиммунными заболеваниями, в том числе миастенией и иммунодефицитными состояниями, осуществляется по рецептам врача в рамках ГОБМП через Аптечную организацию согласно пункту 12 настоящей Инструкции.
10. Порядок лекарственного обеспечения пациентов 
с гематологическими заболеваниями,  включая гемобластозы и апластическую анемию 
56. Контроль за лекарственным обеспечением и рациональным использованием лекарственных средств,  применяемых в лечении пациентов с гематологическими заболеваниями, включая гемобластозы и апластическую анемию, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления; гематологическая служба Республики Казахстан (главные гематологи Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управлений, районов). 

57. Ведение Регистра и выписка пациентам рецептов на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов осуществляется в гематологических амбулаторных кабинетах ПМСП.

58. Амбулаторное лечение и лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в областных центрах, столице и городе республиканского значения осуществляется в гематологических амбулаторных кабинетах организаций ПМСП.
59. Амбулаторное лечение и лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) районный (городской) гематолог (при его отсутствии районный онколог/участковый врач на основании медицинского заключения, выданного пациенту в областном гематологическом амбулаторном кабинете или гематологическом отделении стационара, берет пациента под наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) районный/городской гематолог (при его отсутствии районный (городской) онколог/ участковый врач) контролирует наличие препаратов в Аптечных организациях в соответствии с потребностью на каждого пациента;
в) контрольный осмотр пациента в гематологическом амбулаторном кабинете областного центра осуществляется не реже 1 раза в 3 месяца для оценки эффективности лечения;

г) при неэффективности лечения дальнейшая тактика ведения пациента определяется комиссионно с участием главного внештатного гематолога  Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управления, в том числе посредством телемедицины.
60. Отпуск лекарственных средств, применяемых в лечении пациентов с гематологическими заболеваниями, включая гемобластозы и апластическую анемию, осуществляется по рецептам врача в рамках ГОБМП через Аптечную организацию согласно пункту 12 настоящей Инструкции.
11. Порядок лекарственного обеспечения пациентов 
с рассеянным склерозом

61. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств, применяемых при рассеянном  склерозе, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления, главные неврологи (Министерства здравоохранения, Управлений, районов).

62. Ведение Регистра и  выписка пациентам рецептов на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов осуществляется в неврологическом кабинете консультативно-диагностического центра (отделения) областного центра, столицы, города республиканского значения, а при отсутствии данного центра, в организации здравоохранения, определяемой Управлением.
63. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) районный (городской) невролог (при его отсутствии районный терапевт) на основании медицинского заключения берет пациента под диспансерное наблюдение. 
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц, для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) районный (городской) невролог (при его отсутствии районный/городской терапевт (участковый врач) контролирует наличие препаратов в Аптечных организациях в соответствии с потребностью на каждого пациента;
в) контрольный осмотр пациента в амбулаторном неврологическом кабинете областного центра, столицы и города республиканского значения  осуществляется не реже 1 раза в 2 месяца для оценки эффективности лечения;

г) при неэффективности лечения дальнейшая тактика ведения пациента определяется комиссионно с участием главного внештатного гематолога  Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управления, в том числе посредством телемедицины.
64. Отпуск лекарственных средств, применяемых в лечении пациентов с  рассеянным склерозом, осуществляется по рецептам врача в рамках ГОБМП через Аптечную организацию согласно пункту 12 настоящей Инструкции.
12. Порядок лекарственного обеспечения пациентов
 с онкологическими заболеваниями

65. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств, применяемых при злокачественных новообразованиях, осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан; Управления; онкологическая служба Республики Казахстан (научно-исследовательский институт онкологии и радиологии, главные онкологи Министерства здравоохранения Республики Казахстан, Управлений, районов).

66. Ведение Регистра, выписка рецептов на получение таргетных препаратов и их отпуск пациентам, проживающим в областных центрах, столице и городе республиканского значения, а также пациентам сельской местности и городов при первичном назначении таргетных препаратов, в количестве достаточном на 1 месяц, осуществляется в кабинетах амбулаторной химиотерапии онкологических диспансеров, при наличии у онкологического диспансера лицензии (приложения) на реализацию лекарственных средств.
67. Последующее  амбулаторное лекарственное обеспечение таргетными препаратами пациентов, проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах, осуществляется в следующем порядке:

а) районный (городской) онколог (при его отсутствии районный/городской хирург) на основании медицинского заключения, берет пациента под наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от вида амбулаторного лечения: не реже 1 раза в неделю при химиотерапии; 1 раз в 2 недели – при таргетной терапии и 1 раз в месяц при гормонотерапии для оценки переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных проявлений противоопухолевой терапии;
б) районный (городской) онколог (при его отсутствии районный/городской хирург) или родственники больного, имеющие подтверждающие документы о состоянии больного, получает препараты в онкологическом диспансере области, столицы, города республиканского значения по рецепту, оформленному в соответствии с действующим законодательством, на основании доверенности пациента, а также копии удостоверения его личности, и 1 раз в месяц обеспечивает выдачу препаратов пациенту. При выдаче препарата, данные вносятся в электронный регистр амбулаторного лекарственного обеспечения, а при его отсутствии  производится запись в «Журнале учета отпуска лекарственных средств», которая заверяется подписью больного или его представителя (родственника);

в) контрольный осмотр пациента в кабинете амбулаторной химиотерапии территориального онкологического диспансера осуществляется не реже 1 раза в 3 месяца для оценки эффективности лечения;

г) при неэффективности лечения дальнейшая тактика ведения определяется комиссионно мультидисциплинарной группой онкологической организации, с привлечением специалистов научно-исследовательского института онкологии и радиологии, в том числе с использование телемедицины.
13. Порядок лекарственного обеспечения пациентов с заболеваниями, обеспечивающихся за счет местного бюджета
68. Контроль и мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств, применяемых при заболеваниях, обеспечивающихся за счет местного бюджета, осуществляют Управления, главные специалисты (Министерства здравоохранения, Управлений, районов).

69. Ведение Регистра и выписка пациентам рецептов на лекарственные средства, в том числе проживающим в сельской местности, контроль за эффективным и рациональным использованием препаратов осуществляется в амбулаторных кабинетах медицинских организаций ПМСП и специализированных организаций (диспансеров).
70. Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов, проживающих в городах, районах, поселках городского типа и аулах осуществляется в следующем порядке:

а) участковый/профильный специалист на основании установленного диагноза или медицинского заключения (областных организаций, организаций оказывающих высокоспециализированную помощь, специализированных медицинских организаций)  берет пациента под диспансерное наблюдение.
Частота осмотра пациента зависит от степени тяжести заболевания, но не реже 1 раза в месяц для оценки эффективности и переносимости лечения и своевременной коррекции возможных побочных явлений терапии;
б) районный специалист (при его отсутствии районный терапевт) осуществляет контроль наличия препаратов в Аптечных организациях;

в) при неэффективности лечения дальнейшая тактика ведения пациента определяется комиссионно с участием главных специалистов Управлений, в том числе посредством телемедицины.
14. Заключительные положения
71. Ответственность за лечение, достоверное потребление, рациональное использование лекарственных средств пациентами, а также информирование пациентов о схемах и режимах применения лекарственных средств и их использование несут лечащие врачи (специалисты специализированных и, многопрофильных клиник, участковые врачи и профильные специалисты ПМСП). Лечение пациентов осуществляется в соответствии с утвержденными протоколами диагностики и лечения.

72. Контроль за лекарственным обеспечением населения (в том числе и сельского) на амбулаторном уровне в рамках ГОБМП осуществляют Министерство здравоохранения Республики Казахстан, Управления и главные внештатные профильные специалисты Министерства здравоохранения и Управлений.
Контроль за рациональным, эффективным и целенаправленным использованием лекарственных препаратов осуществляет Комитет контроля медицинской и фармацевтической деятельности Министерства здравоохранения Республики Казахстан.
73. Министерство здравоохранения Республики Казахстан обеспечивает ежемесячный мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств.
74. Управления здравоохранения областей, городов Астана и Алматы  обеспечивают:
а) бесперебойное лекарственное обеспечение определенных категорий граждан на амбулаторном уровне в соответствии с утвержденным Перечнем и настоящей Инструкцией;

б) формирование регистра больных, подлежащих амбулаторному лекарственному обеспечению;
в) ежемесячный мониторинг лекарственного обеспечения и рационального использования лекарственных средств через электронный регистр амбулаторного лекарственного обеспечения;

г) доставку и отпуск лекарственных средств пациентам в соответствии с утвержденным Перечнем, проживающим в отдаленных сельских населенных пунктах, через передвижные аптечные пункты, аттестованных в установленном порядке специалистов организаций ПМСП, либо иные организации в соответствии с региональными возможностями;
д) обеспечение и контроль использования лекарственных средств пациентами, проживающими в городах, аулах, осуществляет районный (городской) главный профильный специалист, а при его отсутствии главный терапевт;

е) создание постоянно действующей рабочей группы по координации, мониторингу и анализу лекарственного обеспечения на амбулаторном уровне;

ж) проведение информационных и образовательных мероприятий для пациентов и медицинских работников по рациональному использованию лекарственных средств совместно с Лекарственным информационным центром  Республиканского государственного предприятия на праве хозяйственного ведения «Республиканский центр развития здравоохранения» Министерства здравоохранения Республики Казахстан.

