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УКРАЇНА

ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Н А К А З

09.11.2017                                        м. Чернігів                                        №  424
Про затвердження Розподілу та 

Графіків поставок медикаментів для 

проведення замісної підтримувальної 

терапії, закуплених за кошти Державного 

бюджету України на 2016 рік

На виконання наказу МОЗ України від 31.10.2017 № 1345 «Про затвердження Розподілу та Графіків поставок медикаментів для проведення замісної підтримувальної терапії, закуплених за кошти Державного бюджету України на 2016 рік» та відповідно до пункту 5 Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 17 березня 2011 року № 298 «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров’я», з метою раціонального та цільового використання препаратів замісної підтримувальної терапії для лікування осіб з психічними і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів, закуплених за кошти Державного бюджету України на 2016 рік за бюджетною програмою КПКВК 2301400 «Забезпечення медичних заходів окремих державних програм та комплексних заходів програмного характеру» в частині «Централізована закупівлі медикаментів для замісної підтримуючої терапії»,

НАКАЗУЮ:

1.Затвердити:

1.1. Заклади охорони здоров’я, на базі яких буде проводитись замісна підтримувальна терапія препаратами, відповідно до Розподілу та Графіків поставок, затверджених цим наказом (додаток 1).
1.2. Графіки розподілу препаратів між закладами охорони здоров’я, на базі яких буде проводитись замісна підтримувальна терапія, та кількість осіб із психічними і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів, які будуть отримувати лікування препаратами відповідно до Розподілу та Графіків поставок, затверджених цим наказом (додаток 2, 3).
1.3. Фармацевтичні аптечні заклади, які мають ліцензії на право провадження господарської діяльності з обігу наркотичних препаратів, психотропних речовин та прекурсорів, як місця отримання та зберігання препаратів від ДП «Укрмедпостач» МОЗ України відповідно до Розподілу та Графіків поставок, затверджених цим наказом та заклади охорони здоров’я, які будуть отримувати препарати від ДП «Укрмедпостач» МОЗ України (додаток 4).

2. Начальнику управління охорони здоров’я Чернігівської міської ради, головним лікарям обласних медичних закладів, лікувально-профілактичних закладів м. Ніжина та м. Прилуки,  Чернігівської ЦРЛ:

2.1.Забезпечити безперервність надання замісної підтримувальної терапії особам з психічними і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів, у тому числі у разі їх госпіталізації (планової чи екстреної) до стаціонарних відділень закладів охорони здоров’я ( загального профілю чи спеціалізованих).

3. В.о. головного лікаря КЛПЗ «Чернігівський обласний наркологічний диспансер» Покладу Ю.В., як відповідальній особі за впровадження ЗПТ на всіх рівнях надання медичної допомоги в області, у разі отримання медикаментів:
3.1. Забезпечити персональну відповідальність за збереження та раціональне використання медикаментів шляхом:
моніторингу за призначенням препаратів особам з психічними і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів;

моніторингу за фактичним та за плановим споживанням препаратів відповідно до Розподілу, затвердженого цим наказом;

моніторингу залишків Препаратів, що не можуть бути повністю використані до закінчення граничного терміну придатності.

3.2. Забезпечити щомісяця, до 10 числа першого місяця, наступного за звітним, подання до ДУ «Центр громадського здоров’я  МОЗ України» інформації стосовно:

- кількості осіб з психічними і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів, які отримують замісну підтримувальну терапію, відповідно до встановленої форми звітності;

- отримання, використання та залишків Препаратів для замісної підтримувальної терапії у закладах охорони здоров’я та фармацевтичних (аптечних) закладах, відповідно до встановленої форми звітності;

- кількості препаратів, що не можуть бути повністю використані до закінчення граничного терміну придатності ( не пізніше ніж за 6 місяців до його закінчення), відповідно до встановленої форми звітності. 

4. В.о. головного лікаря КЛПЗ  «Чернігівський обласний наркологічний диспансер» Покладу Ю.В.,  головним лікарям КЛПЗ «Чернігівський обласний протитуберкульозний диспансер» Дейкуну М.П., ОКЛПЗ «Ніжинський наркологічний диспансер» Письменній Л.Г., ОКЛПЗ «Прилуцький наркологічний диспансер» Дроботу С.П., як відповідальним особам закладів - отримувачів забезпечити:

- отримання препаратів від ДП «Укрмедпостач» МОЗ України;

- подання щомісяця до ДП «Укрмедпостач» МОЗ України актів списання медикаментів у термін до 6 числа місяця, наступного за звітним.

5.Контроль за виконанням наказу покласти на заступника начальника Управління Пуліна В.О.

В.о. начальника Управління                                                     В.О.Пулін
Наказ підготував:

В.о. головного   лікаря КЛПЗ «Чернігівський

обласний наркологічний диспансер»                                          Ю.В. Поклад

Погоджено: 

Головний  спеціаліст-юрисконсульт
О.П. Ленько

відділу фінансового забезпечення
                                                                            Додаток 1

                                                                            до наказу Управління охорони

                                                                            здоров’я облдержадміністрації

                                                                            09.11.2017 року № 424
 ПЕРЕЛІК
закладів охорони здоров’я, на базі яких буде проводитись замісна підтримувальна терапія препаратами
	№
	Заклад охорони здоров’я
	Відповідальна особа

	1.
	КЛПЗ “Чернігівський обласний наркологічний диспансер”


	В.о.головного лікаря Поклад Ю.В.

	2.
	КЛПЗ «Чернігівський обласний протитуберкульозний диспансер»

	Головний лікар Дейкун М.П.

	3.
	ОКЛПЗ “Ніжинський наркологічний диспансер”
	головний лікар Письменна Л.Г.



	4.
	ОКЛПЗ “Прилуцький наркологічний диспансер”
	головний лікар Дробот С.П.




                                                                                 Додаток 4
                                                                                до наказу Управління охорони

                                                                                здоров’я облдержадміністрації

                                                                                09.11.2017 року № 424
ПЕРЕЛІК

фармацевтичних аптечних закладів, які мають ліцензії на право провадження господарської діяльності з обігу наркотичних препаратів, психотропних речовин та прекурсорів, як місця отримання та зберігання препаратів від ДП «Укрмедпостач» МОЗ України відповідно до Розподілу та Графіків поставок та заклади охорони здоров’я, які будуть отримувати препарати від ДП «Укрмедпостач» МОЗ України
	№
	Аптечний заклад
	Заклад охорони здоров’я



	1.
	КП „Ліки України Міжлікарняна

 аптека № 206;

м. Чернігів,вул. І.Мазепи, 55-а
	КЛПЗ „Чернігівський обласний наркологічний диспансер”,

КЛПЗ «Чернігівський обласний протитуберкульозний диспансер”



	2.
	КП „Ліки України” аптека № 200;

м. Ніжин, вул.А.Амосова,6
	ОКЛПЗ „Ніжинський наркологічний диспансер”



	3.
	КП „Ліки України” аптека № 190.

М.Прилуки, вул.. Київська, 56
	ОКЛПЗ „Прилуцький наркологічний диспансер”




