ПРИКАЗ №318 от 16.06.15г.
О реализации постановления Правительства

Кыргызской Республики от 22 апреля 2015 г. № 232 

«О внесении дополнений и изменений в ПП КР

от 5 января 2011 г. № 2«Об утверждении 
порядка выписывания рецептов на
лекарственные средства и об их отпуске 

в Кыргызской Республике»
В реализацию постановления Правительства Кыргызской Республики от 22 апреля 2015 г. № 232 «О внесении дополнений и изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики от 5 января 2011 г. № 2 «Об утверждении порядка выписывания рецептов на лекарственные средства и об их отпуске в Кыргызской Республике», в целях усиления контроля за выпиской и реализацией лекарственных средств рецептурного отпуска населению 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Руководителям организаций здравоохранения, координаторам по здравоохранению областей и г. Ош, директору департамента здравоохранения г. Бишкек:
1.1. Принять к руководству и исполнению постановление Правительства Кыргызской Республики от 22 апреля 2015 г. № 232 «О внесении дополнений и изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики от 5 января 2011 г. № 2 «Об утверждении порядка выписывания рецептов на лекарственные средства и об их отпуске в Кыргызской Республике»;
1.2. Довести настоящий приказ до сведения организаций здравоохранения;

1.3. Установить, что лекарственные средства рецептурного отпуска выписываются под международными непатентованными наименованиями только на бланках рецептов утвержденного образца, в том числе на рецептурных бланках, утвержденных и действующих в рамках льготных программ лекарственного обеспечения, реализуемых ФОМС. В случае отсутствия у лекарственного средства международного непатентованного наименования, при выписывании рецепта допускается использование торгового наименования;
1.4. Обеспечить тиражирование рецептурных бланков формы «ЛС-1» и «ЛС-2» утвержденного образца по мере использования рецептов формы 107/у и 148/у (согласно приложений 1 и 2);

Срок: сентябрь 2015 года
1.5. Обеспечить контроль за правильным оформлением рецептов на лекарственные средства рецептурного отпуска, выписыванием лекарственных средств под международными непатентованными  наименованиями только на бланках рецептов утвержденного образца. 
Срок: постоянно

2. Генеральному директору ДЛО и МТ (Курманов Р.А.):
2.1. На постоянной основе организовывать проверки исполнения постановления Правительства Кыргызской Республики от 22 апреля 2015 г. № 232 «О внесении дополнений и изменений «Об утверждении порядка выписывания рецептов на лекарственные средства и об их отпуске в Кыргызской Республике» от 5 января 2011 г. № 2 и настоящего приказа МЗ КР в организациях здравоохранения и фармацевтических организациях;
2.2. На постоянной основе обновлять перечень лекарственных средств рецептурного отпуска, с внесением в него изменений и дополнений по мере необходимости;
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Кыргызской Республики А.Ж. Мурзалиева.
Министр 





Т.А. Батыралиев

Приложение 1
к приказу МЗ КР 

от «____»________2015г. №_____

Министерство здравоохранения 


Медицинская документация 

Кыргызской Республики 



Форма ЛС-1
Наименование и код 



размер 110х190 мм 

организации (штамп)

РЕЦЕПТ 

(взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

"___" _____________ 201__ г.

ФИО больного _____________________________________________________

Возраст ___________________________________________________________

ФИО врача ________________________________________________________

Rp:_______________________________________________________________

 _________________________________________________________________

Подпись и личная печать врача 




М.П.

Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев, 1 года 

(ненужное зачеркнуть)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  






Отрывной талон

ФИО больного ____________________________________________________

ФИО врача________________________________________________________

Rp._______________________________________________________________

Подпись и личная печать врача М.П.

Наименование отпущенного ЛС:______________________________________

ФИО фармацевта:___________________________________________________

М.П. аптечной организации

ПАМЯТКА ВРАЧУ

на оборотной стороне рецепта формы ЛС-1 
Код организации здравоохранения печатается типографским способом или ставится штамп.

На рецептурных бланках частнопрактикующих врачей в верхнем углу типографским способом должны быть указаны их адрес, номер лицензии, дата выдачи, срок действия и наименование организации, выдавшей ее.

Лекарственные средства рецептурного отпуска выписываются под международными непатентованными наименованиями.

При выписывании лекарственного средства рецептурного отпуска допускается использование торгового наименования только в случае отсутствия у него международного непатентованного наименования».

Рецепт выписывается на латинском языке, разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой, исправления запрещаются.

На одном рецептурном бланке разрешается выписывать одно наименование лекарственного средства, подлежащее предметно-количественному учету, и до 2-х наименований лекарственных средств, отпускаемых по рецепту.

Разрешается только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие вещества выписываются в граммах и миллиграммах, жидкие - в миллилитрах, граммах или каплях.

Способ применения указывается на кыргызском или русском языках. Запрещается ограничиваться общими указаниями: "внутреннее", "известно" и т.п.

Указываются ФИО больного, его возраст, ФИО врача.

Подпись врача должна быть заверена его личной печатью и печатью для рецептов.

Врач обязан предупредить больного о сроке действия выписанного рецепта.

Врач на отрывном талоне указывает ФИО врача и больного, выписанное лекарственное средство, дату, заверяет  личной печатью и подписью врача, печатью для рецептов организации здравоохранения.

Фармацевт при отпуске из аптечной организации лекарственного средства рецептурного отпуска на отрывном талоне указывает ФИО фармацевта, наименование отпущенного лекарственного средства, заверяет печатью аптечной организации. 

Заполненный корешок остается в аптечной организации».

Приложение 2

к приказу МЗ КР 

от «____»________2015г. №_____

Министерство здравоохранения 

Медицинская документация 

Кыргызской Республики 


Форма ЛС-2

Наименование и код 


размер 110х150 мм 

организации (штамп)

РЕЦЕПТ

N ________________________ Льгота _____________________ "___" 

_____________201__ г. N удостоверения ____________

    (дата выписки рецепта)

Бесплатно Оплата 50% Оплата ____%

1 2 3

ФИО больного (полностью)_______________________________________

ИОВ Дети Прочие

Возраст _______________________________________________________

Адрес _________________________________________________________

ФИО врача _____________________________________________________

(полностью)

Rp:____________________________________________________________

_______________________________________________________________

Подпись и личная печать врача М.П.

Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев

(ненужное зачеркнуть)

ПАМЯТКА ВРАЧУ

на оборотной стороне рецепта формы ЛС-2

Код организации здравоохранения печатается типографским способом или ставится штамп.

На рецептурных бланках частнопрактикующих врачей в верхнем левом углу типографским способом или штампом должны быть указаны их адрес, номер лицензии, дата выдачи, срок действия и наименование организации, выдавшей ее.

Рецепт выписывается на латинском языке, разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой, исправления запрещаются.

Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие вещества выписываются в миллиграммах, граммах, жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях.

Способ применения указывается на русском и (или) кыргызском языках, запрещается ограничиваться общими указаниями: "внутреннее", "известно" и т.п.

Форма оплаты подчеркивается или вписывается, ненужное зачеркивается.

Указываются полностью ФИО больного, его возраст, адрес или номер медицинской карты амбулаторного больного.

Указываются полностью ФИО врача. Подпись врача должна быть заверена его личной печатью, штампом организации здравоохранения и печатью для рецептов.

На данном рецептурном бланке выписывается по одному наименованию лекарственных средств для получения их больными на льготных условиях или бесплатно.

БУЙРУК

Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 22-апрелиндеги №232 “Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2011-жылдын 5-январындагы № 2 "Кыргыз Республикасында дары-дармек каражаттарына рецепт жазуу жана аларды берүү тартибин бекитүү жөнүндө" токтомуна толуктоолорду жана өзгөртүүлөрдү киргизүү тууралуу” токтомун ишке ашыруу жөнүндө
Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 22-апрелиндеги №232 “Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2011-жылдын 5-январындагы № 2 "Кыргыз Республикасында дары-дармек каражаттарына рецепт жазуу жана аларды берүү тартибин бекитүү жөнүндө" токтомуна толуктоолорду жана өзгөртүүлөрдү киргизүү тууралуу” токтомун ишке ашыруу үчүн, Калкка рецепт менен берилүүчү дары-дармек каражаттарына рецепт жазууга жана аларды сатууга контролду күчөтүү максатында 
БУЙРУК КЫЛАМ:

1. Саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчилерине, облустук жана Ош ш. саламаттык сактоо боюнча координаторлоруна, Бишкек ш. саламаттык сактоо департаментинин директоруна: 
1.1.  Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 22-апрелиндеги №232 “Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2011-жылдын 5-январындагы № 2 "Кыргыз Республикасында дары-дармек каражаттарына рецепт жазуу жана аларды берүү тартибин бекитүү жөнүндө" токтомун кабыл алсын;
1.2. Бул буйрукту саламаттык сактоо уюмдарына жеткизүүнү камсыз кылсын;
1.3. Рецепт менен берилүүчү дары-дармек каражаттары эл аралык патенттелбеген аталышы менен бекитилген үлгүдөгү рецепттердин бланктарына гана, анын ичинде ММКФ тарабынан сатылуучу дары-дармек менен камсыздоонун жеңилдетилген программаларынын алкагында бекитилген жана колдонуудагы рецепттердин бланктарына жазылары белгиленсин. Рецепт жазууда дары-дармек каражаттарынын эл аралык патенттелбеген аталышы жок учурда, анын соодалык аталышын колдонууга жол берилет;

1.4. 107/у жана 148/у формадагы рецептердин колдонуусуна жараша “ЛС-1” жана “ЛС-2”  бекитилген формадагы рецептик бланктары тираждалсын (1- жана 2- тиркемелерге ылайык);

Мөөнөт: сентябрь 2015-жыл
1.5. Рецепт менен берилүүчү дары- дармек кажаттарына рецепти туура тариздөөнү, эл аралык патенттелбеген аталышы менен бекитилген үлгүдөгү рецепттердин бланктарына гана жазылышын контролдоону камсыз кылсын. 
Мөөнөт: ар дайым
2. ДДжМТКД башкы директоруна (Курманов Р.А.):
2.1. Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 22-апрелиндеги №232 “Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2011-жылдын 5-январындагы № 2 "Кыргыз Республикасында дары-дармек каражаттарына рецепт жазуу жана аларды берүү тартибин бекитүү жөнүндө" токтомун жана КР Саламаттык сактоо министрлигинин бул буйругунун аткаруулусун текшерүү үчүн ар дайым текшерүүлөрдү уюштурсун; 
2.2. Ар дайым рецепт менен берилүүчү дары- дармек каражаттар тизмеси толуктоолорду жана өзгөртүүлөрдү киргизүү менен жаңыртылып турсун
3. Бул буйруктун аткарылышын контроолдоо Саламаттык сактоо министринин орун басары Мурзалиев  А.Ж.  жүктөлсүн.

Министр 





Т.А. Батыралиев

КР ССМ

 2015-ж. “___”________№____

буйругуна 
1- тиркеме
Кыргыз Республикасынын



         Медициналык документация 

Саламаттык сактоо министрлиги 



     ЛС-1 формасы
Уюмдун аталышы жана код өлчөмү 110х190 мм 

(штамп)

РЕЦЕПТ 

(чоңдордуку, балдардыкы – тийиштүүсүн сызгыла)

201__ -ж."___" _____________ 

Бейтаптын аты-жөнү ______________________________________________________

Курагы _________________________________________________________________
Врачтын аты-жөнү ________________________________________________________

Rp:_____________________________________________________________________


_______________________________________________________________________
Врачтын колу жана өздүк мөөрү М.П.

Рецепт 10 күн, 2 ай, 1 жыл аралыгында анык
(тийиштүү эмести чийип салгыла)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 





Үзүү талону
Бейтаптын аты-жөнү ______________________________________________________

Врачтын аты-жөнү ________________________________________________________

Rp._____________________________________________________________________

Врачтын колу жана өздүк мөөрү М.П.

Берилген ДК аталышы:________________________________________________________

Провизордун аты-жөнү________________________________________________________











Дарыкананын М.П.
ДАРЫГЕРГЕ ЭСКЕРТМЕ
ЛС-1 формадагы рецепттин арткы бетинде 

Саламаттык сактоо уюмунун коду басмаканалык ыкма менен басылат же штамп коюлат.

Жеке практикадагы дарыгерлердин рецепттик бланктарында жогорку бурчунда басмаканалык ыкма менен анын дареги, лицензиясынын номери, берилген күнү, жарактуулук мөөнөтү жана аны берген уюмдун аталышы көрсөтүлүшү керек.
Рецепт менен берилүүчү дары-дармек каражаттары эл аралык патенттелбеген аталышы менен гана бекитилген үлгүдөгү рецепттердин бланктарына жазылат.

Рецепт менен берилүүчү дары-дармек каражаттарын жазууда, анын  эл аралык патенттелбеген аталышы жок учурда гана соодалык аталышын колдонууга жол берилет.

Рецепт латын тилинде, даана, так, сыя же шариктүү калемсап менен жазылат, оңдоп-түзөтүүгө тыюу салынат.

Бир рецепттик бланкта рецепт боюнча берилген предметтик-сандык эсепке алынууга тийиш болгон бир аталыштагы дары-дармек каражатын жана 2 аталыштагы башка дары-дармекти жазууга уруксат берилет.

Белгилөөлөрдүн кабыл алынган кыскартуу эрежелерине гана уруксат берилет; катуу жана чубурма заттар грамм жана миллиграмм, суюктуктар - миллилитр, грамм же тамчы менен жазылат.

Колдонуу ыкмасы орус же кыргыз тилинде көрсөтүлөт. "Ичтен", "белгилүү" ж.б. жалпы көрсөтмөлөр менен чектелүүгө тыюу салынат.

Бейтаптын аты-жөнү, анын курагы, дарыгердин аты-жөнү көрсөтүлөт.

Дарыгердин колу өзүнүн өздүк мөөрү, саламаттык сактоо уюмунун штампы жана рецепт үчүн мөөр менен күбөлөндүрүлөт.

Дарыгер жазылган рецепттин жарактуулук мөөнөтү жөнүндө бейтапка эскертүүгө милдеттүү.
Дарыгер үзүү талонунда дарыгердин жана бейтаптын аты-жөнүн, берилген дары-дармекти, күнүн көрсөтөт, дарыгердин өздүк мөөрү жана колу менен, саламаттык сактоо уюмунун рецепттер үчүн мөөрү менен күбөлөндүрөт.

Фармацевт рецепт менен бериле турган дары-дармекти дарыканадан бергенде, үзүү талондо фармацевттин аты-жөнүн, берилген дары-дармектин аталышын көрсөтөт, дарыкананын мөөрү менен күбөлөндүрөт.

Толтурулган дүмүрчөк дарыканада калат.
КР ССМ

 2015-ж. “___”________№____

буйругуна 
1- тиркеме
Кыргыз Республикасынын



         Медициналык документация 

Саламаттык сактоо министрлиги 



     ЛС-2 формасы
Уюмдун аталышы жана код 


өлчөмү 110х150 мм 

 (штамп)

РЕЦЕПТ

N ________________________ Льгота _____________________ "___" 

_____________201__ г. N удостоверения ____________

    (рецепт жазган күн)

Бекер  төлөндү 50% төлөндү ____%

1 2 3

Бейтаптын аты-жөнү (толугу менен)_______________________________________

ИАС балдар башкалар
Жашы _______________________________________________________

Дареги _________________________________________________________

Дарыгердине аты-жөнү ___________________________________________

(толугу менен)

Rp:____________________________________________________________

_______________________________________________________________

Дарыгердин аты-жөнү, колу М.П.

Рецепт 10 күн, 2 ай жарактуу
(кереги жогун чийип сал)

ДАРЫГЕРГЕ ЭСКЕРТМЕ 
ЛС-2 формадагы рецептин арткы бети 
Саламаттык сактоо уюмунун коду басмаканалык ыкма менен басылат же штамп коюлат.
Жеке практикадагы дарыгерлердин рецепттик бланктарынын жогорку бурчунда басмаканалык ыкма менен алардын дареги, лицензиясынын номери, берилген датасы, жарактуулук мөөнөтү жана аны берген уюмдун аталышы көрсөтүлүшү керек.
Рецепт латын тилинде, даана, так, сыя же шариктүү калемсап менен жазылат, оңдоп-түзөтүүгө тыюу салынат.
Бир рецепттик бланкта предметтик-сандык эсепке алынууга тийиш болгон бир аталыштагы дары-дармек каражатын жана 2 аталышка чейинки рецепт боюнча берилген дары-дармекти жазууга уруксат берилет.
Белгилөөлөрдүн кабыл алынган кыскартууларына гана уруксат берилет, катуу жана чубурма заттар грамм жана миллиграмм, суюктуктар - миллилитр, грамм же тамчы менен жазылат.
Колдонуу ыкмасы кыргыз же орус тилинде көрсөтүлөт. "Ичтен", "белгилүү" ж.б. сыяктуу жалпы көрсөтмөлөр менен чектелүүгө тыюу салынат.

Бейтаптын аты-жөнү, анын курагы, дарыгердин аты-жөнү көрсөтүлөт.

Дарыгердин колу өзүнүн өздүк мөөрү, саламаттык сактоо уюмунун рецепт үчүн мөөрү менен күбөлөндүрүлөт.

Дарыгер жазылган рецепттин жарактуулук мөөнөтү жөнүндө бейтапка эскертүүгө милдеттүү.

Дарыгер айруу талонунда дарыгердин жана бейтаптын аты-жөнүн, берилген дары-дармекти, датасын көрсөтөт, өздүк мөөрү жана өзүнүн колу менен, саламаттык сактоо уюмунун рецепттер үчүн мөөрү менен күбөлөндүрөт.

Фармацевт рецепт менен бериле турган дары-дармекти дарыкана уюмунан бергенде айруу талонуна фармацевттин аты-жөнүн, берилген дары-дармектин аталышын көрсөтөт, дарыкана уюмунун мөөрү менен күбөлөндүрөт. 

