Приложение № 3 

к Приказу МЗ и НМСК 

№ 492/139-А от 22 апреля 2013 г. 

 

ИНСТРУКЦИЯ 

по заполнению формуляра рецепта на медикаменты, компенсируемые 

из фондов обязательного медицинского страхования

 

Раздел I

ВРАЧ

1. Семейный врач, врач педиатр, семейный врач или врач-психиатр (в случае психотропных медикаментов), врач-невропатолог, врач-психиатр и/или семейный врач (в случае противосудорожных медикаментов), семейный врач или врач эндокринолог (в случае инъекционных антидиабетических медикаментов) включенный в список врачей, согласованный с Национальной медицинской страховой компании, заполняет в обязательном порядке разборчиво и без исправлений всю информацию, требуемую в п.п.1-11 рецепта на медикаменты, компенсируемые из фондов обязательного медицинского страхования (форма № 3/С):
1) в п.1 проставляется прямоугольная печать учреждения, оказывающего первичные медицинские услуги, содержащая наименование учреждения; 

2) в п.2 вписывается код (код из 4 цифр), присвоенный медицинскому учреждению – юридическому лицу, заключившему договор с НМСК; 

3) в п.3 указываются день, месяц и год выписки рецепта; 

4) в п.4 вписывается фамилия пациента; 

5) в п.5 вписывается имя пациента; 

6) в п.6 вписывается возраст пациента (полных лет); 

7) в п.7 вносится государственный идентификационный номер (IDNP) пациента (13 цифр). В случае отсутствия у пациента IDNP, в соответствующую рубрику вносится номер действительного документа, удостоверяющего личность, в соответствии с действующим законодательством; 

[Подпкт.7) в редакции ПМЗ830 от 20.08.14, МО270-274/12.09.14 ст.1293; в сил у с 12.09.14]
8) в п.8 разборчиво назначается один-единственный медикамент в соответствии с международным наименованием (МН) с обязательным указанием кода ОМН, состоящего из трех цифр из Списка компенсируемых медикаментов в соответствии с установленными правилами назначения; 

9) в п.9 указываются фамилия и имя семейного врача; 

10) в п.10 вносится личный код врача (IDNP) (13 цифр); 

Срок действия выписанных рецептов на формуляре № 3/c для представления в аптеку указывается врачом (10 дней, 30 дней или 2 месяца); 

[Подпкт.10) изменен ПМЗ830 от 20.08.14, МО270-274/12.09.14 ст.1293; в сил у с 12.09.14]
11) в п.11 семейный врач ставит свою подпись и проставляет личный штамп. Подпись и штамп проставляются на каждом экземпляре рецепта отдельно.

 

Раздел II

ФАРМАЦЕВТ

2. Фармацевт заполняет в обязательном порядке разборчиво и без исправлений всю информацию, требуемую в п.12-19 формы № 3/С: 

[Пкт.2 изменен ПМЗ830 от 20.08.14, МО270-274/12.09.14 ст.1293; в сил у с 12.09.14]
1) в п.12 вписывается код компенсируемого медикамента (коммерческое название), выданного пациенту согласно предписаниям врача в соответствии с МН из Списка компенсированных медикаментов; 

2) в п.13 указывается число таблеток, выданных пациенту в соответствии с предписанием врача и количеством в упаковке, установленным в Списке компенсируемых медикаментов; 

3) в п.14 указывается розничная цена медикамента в аптеке; 

4) в п.15 фармацевт указывает компенсируемую сумму, которая должна быть оплачена компанией. Компенсируемая сумма рассчитывается согласно формуле: 

 

Sc = Scompr × Ncompr, 

где:

Sc – представляет собой компенсируемую сумму; 

Scompr – фиксированная компенсируемая сумма за одну таблетку с соответствующей дозой, указанной в Списке компенсируемых медикаментов; 

Ncompr – число назначенных врачом и отпущенных фармацевтом таблеток (= п.13). 

Для аптек-плательщиков НДС используется фиксированная компенсируемая сумма (с НДС), а для аптек-неплательщиков НДС – фиксированная компенсируемая сумма (без НДС).

Если компенсируемая сумма, рассчитываемая фармацевтом согласно установленной формуле, превышает стоимость розничной цены медикамента (п.14), тогда в п.15 фармацевт в обязательном порядке указывает сумму, равную розничной цене. 

Для медикаментов, компенсируемых на 100%, включенных в соответствующие рубрики списка, компенсируемая сумма будет равна розничной цене медикамента; 

5) в п.16 указывается сумма, выплаченная пациентом, представляющая собой разницу между розничной ценой (п.14) и суммой, компенсируемой НМСК, вписанной в п.15; 

6) в п.17 вписывается номер договора, заключенного между поставщиком фармацевтических услуг, отпускающего медикамент, и территориальным агентством НМСК; 
[Подпкт.6) в редакции ПМЗ830 от 20.08.14, МО270-274/12.09.14 ст.1293; в сил у с 12.09.14]
        7) в п.18 указывается дата отпуска медикамента, которая должна вписываться в срок действия рецепта, начиная с даты его выписки.
[Подпкт.7) в редакции ПМЗ830 от 20.08.14, МО270-274/12.09.14 ст.1293; в сил у с 12.09.14]
8) в п.19 указывается сумма в буквах, оплаченная пациентом.

[Подпкт.8) введен ПМЗ830 от 20.08.14, МО270-274/12.09.14 ст.1293; в сил у с 12.09.14]
