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 03.09.2015 №   1168 

 

 

 

 

О регистре больных гемофилией,  

муковисцидозом, гипофизарным  

нанизмом, болезнью Гоше,  

злокачественными новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной  

и родственных им тканей, 

рассеянным склерозом, лиц после 

трансплантации органов и (или) 

тканей,  проживающих на 

территории Смоленской области 

 

Во исполнение Федерального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановления 

Правительства Российской Федерации от 26.04.2012 № 404  «Об утверждении 

Правил ведения Федерального регистра лиц, больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 

новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 

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

приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.02.2013                    

№ 69н «О мерах по реализации постановления Правительства Российской 

Федерации от 26.04.2012 № 404 «Об утверждении Правил ведения Федерального 

регистра лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 

болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, 

кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после 

трансплантации органов и (или) тканей» (в редакции приказа Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 10.04.2015 № 181н) 
 

          п р и к а з ы в а ю: 
 

          1. Утвердить: 

1.1. Регистр больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным 

нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, 

кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после 

ДЕПАРТАМЕНТ СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ 
 

ПРИКАЗ 
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трансплантации органов и (или) тканей, проживающих на территории 

Смоленской области (далее - Регистр) по состоянию на 02.09.2015 согласно 

приложению № 1 к настоящему приказу. 

1.2. Список главных специалистов Департамента Смоленской области по 

здравоохранению, координирующих вопросы лекарственного обеспечения 

больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью 

Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации 

органов и (или) тканей, проживающих на территории Смоленской области (далее 

– ВЗН), согласно приложению № 2 к настоящему приказу. 

  2. Руководителям областных государственных бюджетных учреждений 

здравоохранения, негосударственных учреждений здравоохранения, кроме 

учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Федерального медико-

биологического агентства (далее - учреждения здравоохранения): 

  2.1. Назначить лиц, ответственных: 

  2.1.1. за лекарственное обеспечение больных ВЗН, проживающих на 

территории района, обслуживаемого учреждением здравоохранения; 

  2.1.2. за ведение «журнала учета выдачи направлений на включение 

сведений (внесение изменений в сведения) о больном ВЗН  в Регистр и выдачи 

извещений об исключении сведений из данного Регистра»; 

  2.1.3. за предоставление направлений на включение сведений (внесение 

изменений в сведения) о больном  ВЗН в Регистр и извещений об исключении 

сведений о больном ВЗН  из Регистра.  

  2.2. Обеспечить предоставление в Департамент Смоленской области по 

здравоохранению (А.С. Легоньковой): 

  2.2.1. в срок до 15.09.2015 - копий приказов о назначении ответственных 

лиц, указанных в пунктах 2.1.1 – 2.1.3 настоящего приказа; 

  2.2.2. в срок не позднее 5-ти рабочих дней - сведений о смене лиц, 

указанных в пунктах 2.1.1- 2.1.3 настоящего приказа; 

  2.2.3. в срок не позднее пяти рабочих дней с даты установления диагноза - 

направлений на включение сведений (внесение изменений в сведения) о больном 

ВЗН в Регистр на бумажном носителе и (или) в электронном виде по форме, 

утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

  2.2.4. в течение пяти рабочих дней - извещений об исключении сведений о 

больном ВЗН из Регистра на бумажном носителе и (или) в электронном виде по 

форме, утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

  2.3. Обеспечить взаимодействие лиц, ответственных за лекарственное 

обеспечение больных, проживающих на территории района, обслуживаемого 

учреждением здравоохранения, с главными внештатными специалистами 

Департамента Смоленской области по здравоохранению по вопросу 

лекарственного обеспечения.  

  2.4. Обеспечить проведение консультаций больным, проживающим на 

территории района, обслуживаемого учреждением здравоохранения,  главными 
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внештатными специалистами Департамента Смоленской области по 

здравоохранению  по профилю заболевания. 

2.5. Обеспечить проведение  мониторинга лекарственной помощи больным 

ВЗН, нуждающимся в обеспечении лекарственными препаратами (ежемесячно). 

2.6. Обеспечить ведение «журнала учета выдачи направлений на включение 

сведений (внесение изменений в сведения) о больном ВЗН  в Регистр и выдачи 

извещений об исключении сведений из данного Регистра» по форме, 

установленной Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

3. Главным внештатным специалистам Департамента Смоленской области 

по здравоохранению: 

3.1. Проводить консультации больным ВЗН в случае впервые 

установленного заболевания, при изменении схемы лечения, а также всем 

больным, включенным в Регистр, как нуждающимся в получении лекарственных 

препаратов, не реже 1 раза в год. 

3.2. Оформлять «Единый бланк консультации главного специалиста по 

высокозатратным нозологиям» больным ВЗН по результатам проведения 

консультации согласно приложению № 3 к настоящему приказу. 

 3.3. Формировать заявки на лекарственные препараты для больных ВЗН, 

включенных в Регистр на момент составления заявки, на основании стандартов 

медицинской помощи, с учетом статистики заболеваемости и количества 

больных, в установленные Департаментом Смоленской области по 

здравоохранению сроки, с заполнением форм, предоставленных Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

3.4. Осуществлять контроль за обеспечением больных ВЗН, расходом 

лекарственных препаратов в соответствии с утвержденной заявкой и  

предоставлять в Департамент Смоленской области по здравоохранению отчет по 

форме согласно приложению № 4  к настоящему приказу не реже одного раза в 

квартал не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом. 

3.5. При назначении больному ВЗН лекарственного препарата отличного от 

утвержденного в заявке предоставлять в Департамент Смоленской области по 

здравоохранению подробное обоснование замены терапии не позднее 10 дней с 

момента его назначения. 

3.6. Предоставлять в Департамент Смоленской области по здравоохранению 

список больных, нуждающихся в получении лекарственных препаратов, с 

указанием назначенной терапии по состоянию на 1-ое число каждого квартала для 

подтверждения назначенной терапии. 

3.7. Оказывать консультативную помощь руководителям и специалистам 

учреждений здравоохранения по ведению больных ВЗН. 

3.8. При необходимости принимать участие в рассмотрении обращений 

граждан по вопросам лекарственного обеспечения по соответствующей 

нозологии. 

4. Директору ОГАУЗ «Смоленский областной центр контроля качества и 

сертификации лекарственных средств» (С.Ю. Колобановой) обеспечить 

ежемесячно не позднее 7–го числа месяца, следующего за отчетным, 
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представление в Департамент и ОГАУЗ «Смоленский областной медицинский 

информационно-аналитический центр» сведений об отпущенных больным ВЗН 

лекарственных препаратах по форме, установленной Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

5. Директору ОГАУЗ «Смоленский областной медицинский 

информационно-аналитический центр» (А.А. Кирпенко) обеспечить: 

5.1. прием от ОГАУЗ «Смоленский областной центр контроля качества и 

сертификации лекарственных средств» и предоставление в Министерство 

здравоохранения Российской Федерации ежемесячно не позднее 10-го числа 

месяца, следующего за отчетным, сведений, указанных в пункте 4 настоящего 

приказа; 

5.2. ведение электронной версии Регистра на основании приказов 

Департамента Смоленской области по здравоохранению по форме согласно 

приложению №5; 

5.3. представление в Министерство здравоохранения Российской Федерации 

сведений о больных ВЗН для формирования Регистра по форме, установленной 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, в течении одного дня с 

даты поступления сведений от Департамента Смоленской области по 

здравоохранению; 

5.4. предоставление  в учреждения здравоохранения и ОГАУЗ «Смоленский 

областной центр контроля качества и сертификации лекарственных средств» 

электронной версии Регистра не позднее одного дня с момента внесения в него 

изменений. 

6. Главному специалисту отдела лекарственного обеспечения Департамента 

Смоленской области по здравоохранению Легоньковой А.С.: 

6.1. осуществлять прием от учреждений здравоохранения сведений, 

указанных в пунктах 2.1.1 – 2.1.3, 2.2.1 - 2.2.4 настоящего приказа; 

6.2. осуществлять прием от главных внештатных специалистов  

Департамента Смоленской области по здравоохранению сведений, указанных в 

пунктах 3.3 – 3.5 настоящего приказа; 

6.3. на основании данных, представленных учреждениями здравоохранения, 

предоставлять сведения о больных ВЗН в ОГАУЗ «Смоленский областной 

медицинский информационно-аналитический центр» для направления в 

Министерство здравоохранения Российской Федерации и ведения электронной 

версии Регистра. 

7. Установить персональную ответственность руководителей учреждений 

здравоохранения за достоверность и своевременность предоставления в 

Департамент Смоленской области по здравоохранению данных, указанных в 

пунктах 2.1.1 – 2.1.3, 2.2.1 - 2.2.4  настоящего приказа.  

  8. Установить персональную ответственность главных специалистов 

Департамента Смоленской области по здравоохранению, указанных в 

приложении № 2 настоящего приказа, за содержание, полноту, достоверность, 

своевременность предоставления в Департамент Смоленской области по 

здравоохранению данных, указанных в пунктах 3.1 – 3.5 настоящего приказа. 
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  9. Признать утратившим силу приказ Департамента Смоленской области по 

здравоохранению от 20.08.2008 № 670 «О регистре больных гемофилией, 

миелолейкозом, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, рассеянным 

склерозом, болезнью Гоше, а также после трансплантации органов и (или) 

тканей». 

10. Контроль за исполнением данного приказа возложить на заместителя 

начальника Департамента О.С. Степаненко. 

 

 

 

Начальник Департамента                                                             В.И. Степченков 
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