
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

К  \

ПРИКАЗ

О Регистре врачей и фельдшеров, 
имеющих право выписки льготных 
рецептов

В целях реализации положений Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О 
государственной социальной помощи», соглашения об информационном 
взаимодействии от 29.12.2007 № 8-403/07, заключенного между министерством 
здравоохранения Калужской области и Территориальным фондом обязательного 
медицинского страхования Калужской области ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Установить, что медицинской организацией, осуществляющей функции 
хранения базы данных Регистра врачей и фельдшеров, имеющих право выписки 
льготных рецептов, а также разработки указанного сервиса и его сопровождение 
является Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области 
«Медицинский информационно-аналитический центр Калужской области», в лице 
директора ГБУЗ КО «МИАЦ Калужской области» Вишневского А.М.

2. Утвердить:
2.1 Форму заявления в ГБУЗ КО «МИАЦ Калужской области» об изменениях в 

Регистре врачей и фельдшеров, имеющих право выписки льготных рецептов 
(Приложение № 1).

2.2.Форму, направляемую медицинскими организациями Калужской области, в 
ГБУЗ КО «МИАЦ Калужской области», для внесения информации в Регистр о врачах и 
фельдшерах, имеющих право выписки льготных рецептов (Приложение № 2).

3. ГБУЗ КО «МИАЦ Калужской области» (А.М. Вишневскому):
3.1. Организовать до 16.11.2018 размещение Регистра врачей и фельдшеров, 

имеющих право выписки льготных рецептов в закрытом медицинском портале 
«MEDNET» и обеспечить информационный обмен конфиденциальной информацией с 
медицинскими организациями Калужской области только с использованием 
защищенных сетей передачи данных.

3.2. Обеспечить хранение сканированных копий приказов медицинских 
организаций Калужской области о праве выписывания льготных рецептов, а также 
полученных в электронном виде персональных данных в соответствии с Приложением 
№ 1 и Приложением № 2 к настоящему приказу на срок исковой давности в 
соответствии с ст. 196 ГК РФ, но не менее трех лет.

4. Главным врачам медицинских организаций Калужской области обеспечить с 
16.11.2018 размещение в закрытом медицинском портале «MEDNET» в сканированном 
электронном виде копий приказов медицинской организации о праве выписывания 
льготных рецептов, а также информации в соответствии с формами, утвержденными



настоящим приказом, с обязательным наличием подписи главного врачам указанием 
исходящего номера и даты.

5. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя 
министра -  начальника Управления информатизации в сфере здравоохранения и 
организационно-контрольной работы Королева AiA.

Министр К.Н. Баранов
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Приложение № 1 
к приказу министерства 

здравоохраненияКалужскойобласти . 
от <̂7̂  ^ у

ФОРМА
заявления в ГБУЗ КО «МИАЦ Калужской области» об изменениях в Регистре 

врачей и фельдшеров, имеющих право выписки льготных рецептов

Директору
ГБУЗ КО «МИАЦ Калужской области»

Наименование учреждения

№

20

заявление
об изменениях в Регистре врачей и фельдшеров, имеющих право выписки льготных/гшЛ\

рецептов.

№
п/п

Фамилия Имя Отчество 
сотрудника

Должность Вид корректировки 
(добавить, 
изменить)

1.
2.
3.
4.

Г лавный врач


