
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

№

Волгоград

О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения Волгоградской
области от 28.12.2012 № 3174 «Об обеспечении полноценным питанием

беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трёх лет по
заключению врача, проживающих на территории Волгоградской области, при

оказании им медицинской помощи в амбулаторных условиях»

В целях совершенствования организации обеспечения полноценным
питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех
лет, во исполнение Закона Волгоградской области от 28 декабря 2012 года
№ 189-ОД «Об обеспечении полноценным питанием беременных женщин,
кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет» и в соответствии с
постановлением Правительства Волгоградской области от 29 декабря 2012 года
№ 650-п «Об утверждении Порядка обеспечения полноценным питанием
беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет,
проживающих на территории Волгоградской области» приказываю:

1. Внести в приказ министерства здравоохранения Волгоградской
области от 28.12.2012 №3174 «Об обеспечении полноценным питанием
беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трёх лет по
заключению врача, проживающих на территории Волгоградской области, при
оказании им медицинской помощи в амбулаторных условиях» (далее - приказ)
следующие изменения:

1.1. Добавить в пункт 3 приказа подпункт 3.15. следующего содержания:
«3.15. организовать оформление рецепта для обеспечения полноценным

питанием на три месяца по решению врачебной комиссии:
3.15.1. потребителям полноценного питания, проживающим в районах

Волгоградской области: детям в возрасте с 6 месяцев до 3 лет, беременным
женщинам и кормящим матерям;

3.15.2. кормящим матерям не зависимо от места проживания (прописки,
временной регистрации);

3.15.3. в случае нахождения потребителей полноценного питания на
стационарном лечении, осуществлять оформление рецептов на полноценное
питание в течение периода нахождения в стационаре».

1.2. Приложение 6 к Регламенту приказа изложить в новой редакции
согласно приложению 1 к настоящему приказу;

1.3. Приложение 8 к Регламенту приказа изложить в новой редакции
согласно приложению 2 к настоящему приказу;



1.4. Приложение 4 к приказу изложить в новой редакции согласно
приложению 3 к настоящему приказу;

1.5. Приложение 5 к приказу изложить в новой редакции согласно
приложению 4 к настоящему приказу.

2. Заведующему сектором организационной работы и делопроизводства
Н.В. Камышниковой ознакомить с приказом сотрудников министерства
здравоохранения Волгоградской области, согласно приложению 5 к
настоящему приказу и обеспечить его размещение на \улу\у.уогшгш1гау.ги и
пир://оЫг:с1гау.уо1§апе{.ги.

3. Назначить ответственным за координацию взаимодействия участников
обеспечения полноценным питанием отдельных категорий граждан начальника
отдела демографической политики Д.А. Куракова.

4. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя министра
здравоохранения Волгоградской области И.А. Карасеву.

Министр здравоохранения
Волгоградской области В.В. Шкарин



Приложение 1 к приказу
министерства здравоохранения
Волгоградской области

*>: 2013г.

СХЕМА

ИНФОРМАЦИОННОГО ОБМЕНА

№

1
1.

2.

3.

Наименование
операции

2
Передача ежемесячной

заявки медицинской
организации на

полноценное питание

Предоставление списка
нуждающихся в

полноценном питании

Передача закупочной
заявки

медицинской
организации на

полноценное питание

Отправитель

3
Учреждение

здравоохран ения

Учреждение
здравоохран ения

Учреждение
здравоохранения

Получатель

4
Аптечная

организация

Аптечная
организация

Государственное казенное
учреждение "Дирекция

по обеспечению
деятельности

государственных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской области»

Временной регламент

Срок
формирования

5
До 25 числа

предшествую-
щего месяца

До 3 1 числа
месяца

прдешаетсвующе
го выписке

При
необходимости

закупки ПП

Срок
представления

6
До 26 числа

предшествую-
щего месяца

До 1 числа
месяца

предшествую-
щего месяца

В соответствии с
приказом

Министерства по
проведению
закупочных

мероприятий

Формат
предоставления

7
В электронном

формате М8 Ехсе!
и на бумажном

носителе

В электронном
формате М5 Ехсе!

и на бумажном
носителе

В электронном
формате М8 Ехсе!

и на бумажном
носителе



4.

5.

6.

7.

Предоставление отчета
об обеспеченности

полноценным питанием
беременных женщин,
кормящих матерей и

детей в возрасте до 3 лет

Формирование
сводной закупочной

заявки на полноценное
питание

Передача сводной
закупочной заявки

полноценного питания
на очередной период на

согласование
экспертного совета

Передача
Территориального

регистра медицинских

организаций

Учреждение
здравоохранения

Учреждение
здравоохранения

Государственное
казенное учреждение

"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государствен ных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской

области»
Государственное

казенное учреждение
"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государственных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской

области»»

Государственное казенное
учреждение "Дирекция

спо обеспечению
деятель но сти

государственных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской области»

Государственное казенное
учреждение "Дирекция

по обеспечению
деятельности

государственных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской области»

Министерство
здравоохранения

Волгоградской
области

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Ежемесячно, по
состоянию на 1
число месяца

В соответствии с
графиком по
проведению
закупочных

мероприятий

При
необходимости

закупки
полноценного

питания

В соответствии
с приказами

Министерства

Ежемесячно, до 5
числа месяца,
следующего за

отчетным.

В соответствии с
графиком по
проведению
закупочных

мероприятий

В соответствии с
графиком по
проведению
закупочных

мероприятий

Ежегодно 25
декабря и по

мере изменения
территориальног

о регистра

В электронном
формате М8 Ехсе!

В электронном
формате М8 Ехсе!

В электронном
формате М8 Ехсе!

и на бумажном
носителе

В электронном
формате выгрузки



8.

9.

10.

Передача
закупочных заявок на
полноценное питание

медицинских
организаций на

очередной
период

Передача сведений
о количестве

аптечных организаций,
закрепленных

территориальноза
медицинскими

организациями по
обеспечению

полноценным питанием
Передача отчета

по отгрузкам
в разрезе

наименований
полноценного питания

Государственное
казенное учреждение

"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государственных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской

области»

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Государственное
казенное учреждение

"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государственных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской области»

Государственное
казенное учреждение

"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государственных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской области»

В соответствии с
графиком по
проведению
закупочных

мероприятии

По мере
изменения

справочника

Ежемесячно
по состоянию
на 1-е число

месяца,
следующего
за отчетным,

нарастающим
итогом

с начала года

В соответствии с
графиком по
проведению
закупочных

мероприятии

По мере
изменения

справочника

Ежемесячно
до 5-го числа

месяца,
следующего
за отчетным

В электронном
формате М8 Ехсе!

В электронном
формате выгрузки

В электронном
формате М8 Ехсе!



п.

12.

13.

Передача сведений
об остатках

полноценного питания
на складе

фармацевтической
организации

Передача сведений
об остатках

полноценного питания в
аптечной организации

Представление
информации

для мониторинга
поступления

полноценного питания
по государственному

контракту
на склад

ф арм ацевтичес кой
организации

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Государственное
казенное учреждение

"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государственных
учреждении

здравоохранения
Волгоградской области»

Государственное
казенное учреждение

"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государственных
учреждении

здравоохранен ия
Волгоградской области»

Государственное
казенное

учреждение
"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государствен н ых
учреждении

здравоохранения
Волгоградской

области»

Еженедельно
по средам

изменить на -
ежедневно

Еженедельно
по средам

изменить на -
ежедневно

По мере
выпол нения

государственного
контракта

Еженедельно
по четвергам

до 12.00 ч.

после 9.00 ч.

Еженедельно
по четвергам

до 12.00 ч.

после 9.00 ч.

По мере
выполнения

государственного
контракта

В электронном
формате М8 Ехсе!
на сервер РТР ФО

В электронном
формате М5 Ехсе!
на сервер РТР ФО

В электронном
формате МЗ Ехсе!



14.

15.

16.

Передача сведений
по необеспеченным

рецептам в аптечную
организацию

Представление
информации

в соответствии
с письменными

запросами
Министерства

Формирование реестра
рецептов на получение
полноценного питания,
по которым отпущена

продукция

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Фармацевтическая
организация,
оказывающая

логистические
услуги

Аптечная
организация

Государственное
казенное учреждение

"Дирекция по
обеспечению
деятельности

государственных
учреждений

здравоохранения
Волгоградской области»

Министерство
здравоохранения

Волгоградской
области

Медицинская
организация,
оказывающая

первичную медико-
санитарную помощь

Еженедельно
по средам

В соответствии
с письменными

распоряжениями
Министерства

в течение 3
рабочих дней
Ежемесячно в

последний
рабочий день

месяца

Еженедельно
по четвергам

до 12.00 ч

В соответствии
с письменными

распоряжениями
Министерства

Ежемесячно, до 1
числа месяца,

следующего за
отчетным

В электронном
формате М8 Ехсе!

В соответствии
с письменными

распоряжениями
Министерства

В электронном
формате МЗ Ехсе! и на

бумажном носителе,
заверенным подписью

руководителя



Приложение 2 к приказу
министерства здравоохранения
Волгоградской области
№ -//?-? от &&?. 201 Зг.

Сводная закупочная заявка по
обеспечению полноценным питанием на очередной период

№
п/п

1
2

3
4
5

Категория
граждан

Дети от 0 до 6 месяцев
Дети от 6 месяцев до 1
года
Дети с 1 года до 3 лет
Беременные женщины
Кормящие матери

Потребность на 1 месяц
(количество пачек, шт.)

Примечание



Приложение 3 к приказу
министерства здравоохранения
Волгоградской области

2013г.

I. Алгоритм назначения полноценного питания при анемии у беременных
женщин и кормящих матерей

беременные кормящие матери

Наличие лабораторно
подтвержденной анемии во время

беременности

Назначение полноценного
питания к комплексному

лечению анемии в
соответствии со стандартами,

но не ранее срока
беременности 12 недель

Выписка рецепта на
полноценное питание начиная с
месяца, следующего за месяцем

получения заключения врача

Диспансерное наблюдение в
течение всего периода

беременности по анемии с
ежемесячным определением
лабораторных показателей

Полноценное питание
назначается не менее чем на

три месяца.

Наличие анемии при
беременности и лабораторно

подтвержденной анемии в
период кормления ребенка

Назначение полноценного
питания к комплексному

лечению анемии в
соответствии со

стандартами

Выписка рецепта на
полноценное питание

начиная с месяца,
следующего за месяцем
получения заключения

врача

Наблюдение в течение
периода кормления грудью

с ежемесячным
определением

лабораторных показателей

Полноценное питание
матери назначается не

менее чем на три месяца, до
достижения ребенком

возраста 6 месяцев



II. Алгоритм назначения полноценного питания при дефиците массы тела у
беременных женщин и кормящих матерей

Измерение массы тела
(расчет индекса массы тела - ИМТ)

с отметкой в медицинской
документации

При ИМТ 18,5 и ниже назначение
полноценного питания

Выписка рецепта на
полноценное питание

Диспансерное наблюдение
в течение всего периода

беременности и
кормления грудью.

Полноценное питание
назначается сроком не
менее чем на 3 месяца.

Дальнейшее назначение
полноценного питания по

решению врачебной
комиссии медицинской

организации.
Сроки назначения

полноценного питания:
-у беременных: с 12

недель срока беременности
до родов;

- у кормящих матерей -
до достижения ребенком

возраста 6 месяцев



Приложение 4 к приказу
министерства здравоохранения
Волгоградской области
№ ???? от^^т* 2013г.

Алгоритм назначения полноценного питания при анемии у детей
в возрасте с 0 до 3 лет

Наличие лабораторий
подтвержденной анемии

Назначение полноценного
питания к комплексному

лечению анемии в
соответствии со стандартами

Выписка рецепта на
полноценное питание

Диспансерное наблюдение в
течение 6 месяцев с

момента установления
диагноза. Ежеквартальное

определение лабораторных
показателей

Полноценное питание
назначается на весь период
диспансерного наблюдения

до нормализации
показателей гемоглобина, но
не менее чем на три месяца



Алгоритм назначения полноценного питания при белково-энергетической
недостаточности у детей в возрасте с 0 до 3 лет

Измерение массы тела

Показания для назначения ПП - снижение
центильных величин массы тела ребенка

менее 20% (первый-второй коридор
центильных таблиц)

Назначение полноценного
питания:

при естественном
вскармливании (дети до 1 года)
перевод ребенка на частичное

грудное вскармливание.
Выписка рецепта на

полноценное питание

Назначение полноценного
питания:

при искусственном
вскармливании (дети до 1
года) и для детей от 1 года

до 3 лет.

Выписка рецепта на
полноценное питание

Диспансерное наблюдение в
течение 6 месяцев.

Контроль эффективности
полноценного питания при

дефиците массы тела - ежемесячно

Полноценное питание
назначается до нормализации

показателей массы тела, не
менее чем натри месяца


