Утверждаю
заместитель министра 

здравоохранения

                                                                                                 ______________Т.В. Бойко

                                      Дефектная карта № ___________
Направлена   _________________________________________________________________
                       (наименование   органа    управления     здравоохранения,   лечебно-               

                        профилактического   учреждения) 
Наименование муниципального образования ___________________________________

№  и дата исходящего документа ____________________________________________
Причина дефекта: 
	
	 отсутствует выписка из амбулаторной карты

	
	

	
	отсутствуют обоснования для назначения определенного лекарственного средства

	
	

	
	отсутствуют выписки главных внештатных специалистов-экспертов МЗ ИО

	
	

	
	отсутствие четко прописанного курса лечения, адекватных дозировок лекарственных

	
	препаратов, исходя из расчета лечения на один месяц, а также продолжительности курса

	
	лечения

	
	

	
	назначение лекарственных средств, которые не входят в стандарты оказания медицинской

	
	помощи федерального уровня, либо региональные

	
	

	
	лекарственный препарат не входит в приказ Минздравсоцразвития РФ от 18.092006 г. №665

	
	«Об утверждении перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецепту врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»

	
	

	
	лекарственный препарат входит в программу «7 Высокозатратных нозологий»

	
	

	
	лекарственный препарат отпускается в рамках закона Иркутской области от 17.12.2008 г. 

	
	№ 106-ОЗ «О социальной поддержке отд.групп населения в оказании медико-социальной помощи в Иркутской области»


Решение:

	Дополнительная заявка:
	
	не принята

	
	
	

	
	
	принята частично


На основании вышеизложенного Министерство здравоохранения Иркутской области предлагает (рекомендует):

	
	доработать дополнительную заявку и представить повторно 

	
	

	
	учесть указанные нарушения и не допускать повторно

	
	

	
	предоставить необходимые документы


                                                                                                                                Исполнитель:_________________
