
 
 

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО  КРАЯ 
 

П Р И К А З 
 

«15 августа  2008 г.                                                             № 1696   

г. Краснодар 

 

О порядке оформления документации направления пациентов на оказание 

высокотехнологичных видов медицинской помощи и порядке  

направления  граждан в федеральные специализированные медицинские 

учреждения, подведомственные Федеральному агентству по 

здравоохранению и социальному развитию, Федеральному медико-

биологическому агентству и Российской академии наук 
 

 Во исполнение приказа Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 05.10. 2005  №  617 «О порядке 

направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских 

показаний»,  Методических рекомендаций  Министерства здравоохранения и 

социального развития РФ от 08.07.2006 № 3604-ВС по организации выполнения 

государственного задания по оказанию высокотехнологичных видов 

медицинской помощи гражданам РФ за счѐт средств федерального бюджета в 

федеральных специализированных медицинских учреждениях, 

подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и 

социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и   

Российской академии медицинских наук, приказа Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.12.2007 

№ 812 «О государственном задании на оказание высокотехнологичной 

медицинской помощи гражданам Российской за счет средств федерального 

бюджета в 2008 году»  в  целях реализации приоритетного национального 

проекта в сфере здравоохранения в части увеличения объемов оказания 

высокотехнологичных видов медицинской помощи населению Краснодарского 

края, а также в целях обеспечения мониторинга и статистической отчѐтности 

высокотехнологичных видов медицинской помощи  п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить: 

1.1.Состав комиссии департамента здравоохранения Краснодарского края 

по отбору и направлению пациентов в федеральные специализированные 

медицинские учреждения, подведомственные Федеральному агентству по 

здравоохранению и социальному развитию, Федеральному медико-

биологическому агентству и Российской академии медицинских наук (далее 

федеральные СМУ), для оказания дорогостоящей (высокотехнологичной)  

медицинской помощи (приложение № 1). 
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1.2.Положение о комиссии департамента здравоохранения 

Краснодарского края по отбору и направлению пациентов в федеральные СМУ   

для оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи  

(приложение № 2). 

1.3. Форму протокола по отбору и направлению пациентов для получения 

дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в федеральных 

СМУ (приложение № 3). 

1.4.Форму субъектного листа ожидания на оказание 

высокотехнологичных видов медицинской помощи (приложение № 4). 

2. Руководителям органов управления и учреждений здравоохранения  

муниципальных образований края: 

2.1. Создать при органах управления (учреждениях) здравоохранения 

комиссии по отбору пациентов, нуждающихся в дорогостоящей 

(высокотехнологичной) медицинской помощи в федеральных СМУ, включив в 

их состав ведущих (районных, городских) специалистов соответствующего 

профиля, и утвердить Положение о комиссиях. 

2.2. Обеспечить обследование и своевременное направление больных к 

профильным внештатным специалистам департамента здравоохранения 

Краснодарского края для решения вопроса о направлении пациентов в 

федеральные СМУ. 

2.3. Организовать предоставление медицинской документации пациентов 

(приложение № 5) с заключением соответствующего внештатного специалиста  

департамента здравоохранения Краснодарского края о показанности 

высокотехнологичной медицинской помощи секретарям комиссии 

департамента здравоохранения  (по детскому населению - оргметодотдел ГУЗ 

«ДККБ» площадь Победы 1, каб. № 18; по взрослому населению – 

оргметодотдел ГУЗ «ККБ № 1», ул. 1 Мая 167, 9-ый блок). 

2.4. Обеспечить учет, последующее лечение  и диспансерное наблюдение 

пациентов, получивших консультативную или лечебную помощь в  

федеральных  СМУ в соответствии с заключениями и рекомендациями 

специалистов федеральных СМУ. 

2.5. Обеспечить ежемесячно до 20-го числа текущего месяца 

предоставление информации о пролеченных в федеральных СМУ пациентах 

секретарям комиссии по квотам департамента здравоохранения (по детям: факс  

8-861-268-53-35, по взрослым: факс 8-861-252-78-03). 

3. Главным врачам: ГУЗ «Краевая клиническая больница № 1 им. проф. 

С.В.Очаповского» В.А.Порханову и ГУЗ «Детская краевая клиническая 

больница» Е.И.Клещенко на базе вверенных лечебных учреждений обеспечить: 

3.1. Введение информации о пролеченных пациентах в 5-дневный срок с 

момента поступления информации из комиссий, созданных при органах 

управления (учреждениях) здравоохранения по отбору пациентов, 

нуждающихся в дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи  

в федеральных СМУ, департамента здравоохранения Краснодарского края.  

3.2. Предоставление информации по «Субъектному листу ожидания 

(учета) на оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи за счет 
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средств федерального бюджета» в разрезе профилей ВМП ежеквартально 

нарастающим итогом до 2-го числа месяца, следующего за отчетным периодом 

в ГУЗ «МИАЦ»: inbox@miac/kuban/ru в формате Exel (Приложение № 6).  

3.3. Предоставление до 20.08.2008 информации для формирования заявки 

на оказание ВМП в 2009 году в ГУЗ «МИАЦ»: inbox@miac/kuban/ru в формате 

Exel (Приложение № 1, № 2 к приказу Минздравсоцразвития Российской 

Федерации от 11.09.2008 № 590). 

3.4. Обеспечить предоставление информации о деятельности комиссий по 

отбору и направлению больных для получения ВМП ежеквартально 

нарастающим итогом до 5-го числа месяца, следующего за отчетным периодом, 

в электронном виде и на бумажном носителе в департамент здравоохранения. 

4.Начальнику государственного учреждения здравоохранения 

«Медицинский информационно-аналитический центр» департамента 

здравоохранения Краснодарского края И.Т. Рубцовой: 

4.1. Организовать сбор и обработку информации по «Субъектному листу 

ожидания (учета) на оказание высокотехнологичных видов медицинской 

помощи за счет средств федерального бюджета» в разрезе профилей ВМП.  

 4.2.Обеспечить предоставление в департамент здравоохранения 

Краснодарского края ежеквартально до 4-го числа месяца, следующего за 

отчетным периодом сводной формы по «Субъектному листу ожидания (учета) 

на оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи за счет средств 

федерального бюджета» нарастающим итогом в формате Exel. 

4.3. Организовать сбор, обработку информации для формирования заявки 

на оказание ВМП в 2009 году в формате Exel. 

4.4. Обеспечить предоставление заявки на оказание ВМП в 2009 году в 

формате Exel в департамент здравоохранения Краснодарского края до 

01.09.2008. 

4.5. Сводные формы после согласования в департаменте здравоохранения 

направить: 

 - сводную форму по «Субъектному листу ожидания (учета) на 

оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи за счет средств 

федерального бюджета» до 5-го числа месяца, следующего за отчетным 

периодом в Министерство здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации (e-minzdrav@mail.ru); 

 - сводную форму заявки на оказание ВМП в 2009 году до 15.10.2008 

в Федеральное агентство по высокотехнологичной медицинской помощи 

(Росмедтехнологии) по адресу: favmpmon@rol.ru.  

5.Консультантам, ведущим консультантам департамента 

здравоохранения:  

5.1.Обеспечить заполнение формы «Талона-направления на 

высокотехнологичную медицинскую помощь» (учѐтная форма № 025/у-ВМП, 

утверждѐнную приказом Минздравсоцразвития России от 11.09.2007 № 590). 

5.2. Осуществлять контроль за качеством отбора пациентов и подготовки 

медицинских документов на комиссию департамента здравоохранения 

Краснодарского края по отбору и направлению пациентов в федеральные СМУ. 

mailto:e-minzdrav@mail.ru
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5.3.Вести строгий учѐт использования установленных для 

Краснодарского края квот и объемов дорогостоящей (высокотехнологичной) 

медицинской помощи по курируемому профилю.  

5.5. Проводить организационно-методическую работу со специалистами и 

руководителями ЛПУ с целью своевременного направления пациентов в 

федеральные СМУ. 

6. Считать утратившим силу приказ департамента здравоохранения 

Краснодарского края от 02 мая 2007 года № 349-ОД «О порядке оформления 

документации и мониторинга направления пациентов на оказание 

высокотехнологичных видов медицинской помощи и порядке направления  

граждан в федеральные специализированные медицинские учреждения, 

подведомственные Федеральному агентству по здравоохранению и 

социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и 

Российской академии наук». 

7. Ответственность за исполнение приказа возложить на начальника 

отдела организации медицинской помощи взрослому населению Т.С.Очерет и 

ведущего консультанта управления организации медицинской помощи 

женщинам и детям Е.Ю. Бороденко.  

8. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя 

руководителя департамента здравоохранения С.Н. Стриханова. 

 

 

Руководитель департамента                                                        С.Н. Алексеенко 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            И.А. Луговая  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Состав комиссии   

департамента здравоохранения Краснодарского края 

 по отбору и направлению пациентов в медицинские учреждения,  

подведомственные Федеральному агентству по здравоохранению и  

социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и  

Российской академии медицинских наук, для оказания дорогостоящей  

(высокотехнологичной) медицинской помощи 

 

 

Алексеенко 

Сергей Николаевич              

 

 

 

- руководитель департамента здравоохранения, 

председатель комиссии 

 

Редько 

Елена Николаевна 

 

 

Стриханов 

Сергей Николаевич              

- первый заместитель руководителя департамента 

здравоохранения, 

заместитель председателя комиссии 

 

- заместитель руководителя департамента 

здравоохранения, 

заместитель председателя комиссии 

 

 Очерет 

Тамара Сергеевна 

 

-начальник отдела организации медицинской 

помощи взрослому населению департамента 

здравоохранения, 

заместитель председателя комиссии   

 

 

Бороденко 

Елена Юрьевна 

 

-ведущий консультант организации медицинской 

помощи женщинам и детям департамента 

здравоохранения, заместитель председателя 

комиссии   

  

 

 

Бодня  

Вадим Николаевич 

 

 

 

-заместитель главного врача по организационно-     

методической работе ГУЗ «Краевая клиническая 

больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского», 

секретарь комиссии по взрослому населению 

Приложение № 1 

к приказу департамента 

здравоохранения  

от                       №  
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Семко  

Екатерина Николаевна 

 

 

-врач-методист организационно-методического 

отдела ГУЗ «Детская краевая клиническая 

больница», секретарь комиссии по детскому 

населению 

 

Голуб 

Ольга Михайловна 

-ведущий консультант отдела организации 

медицинской помощи взрослому населению 

департамента  

Аскарян 

Татьяна Юрьевна 

-ведущий консультант отдела организации 

медицинской помощи взрослому населению 

департамента  

Куруклис 

Лариса Морисовна 

-ведущий консультант отдела организации 

медицинской помощи взрослому населению 

департамента  

Истоминова 

Ольга Андреевна 

-ведущий консультант управления организации 

медицинской помощи женщинам и детям  

департамента  

 

 

Заместитель  

руководителя департамента                                                                С.Н.Стриханов                                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Положение 

о комиссии департамента здравоохранения Краснодарского края по отбору и 

направлению  пациентов в федеральные специализированные медицинские 

учреждения, подведомственные Федеральному агентству по здравоохранению  

и  социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и 

Российской академии медицинских наук, для оказания дорогостоящей 

(высокотехнологичной) медицинской помощи 

 

  1. Деятельность комиссии департамента здравоохранения Краснодарского 

края по отбору и направлению  пациентов в федеральные специализированные 

медицинские  учреждения,  подведомственные  Федеральному  агентству по  

здравоохранению и социальному развитию, Федеральному медико-

биологическому агентству и Российской академии медицинских  наук,  для 

оказания  дорогостоящей (высокотехнологичной)  медицинской помощи (далее 

комиссия) осуществляется в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 октября 

2005 года № 617 «О порядке направления граждан органами исполнительной 

власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту 

лечения при наличии медицинских показаний» и приказа  Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.09.2007 

№ 590 «Об утверждении медицинской документации мониторинга реализации 

государственного задания по оказанию высокотехнологичной медицинской 

помощи за счѐт средств федерального бюджета». 

2. При наличии у пациента медицинских показаний для оказания  

дорогостоящих (высокотехнологичных) видов  медицинской  помощи в 

федеральных специализированных медицинских учреждениях,  

подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и  

социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и  

Российской  академии  медицинских наук (далее - федеральное СМУ),  

секретарь комиссии  представляет на рассмотрение комиссии  пакет 

медицинских документов  в соответствии с приложением  № 5 к настоящему 

приказу. 

3. Выписки из медицинских документов пациента могут быть оформлены 

специалистами  как государственных, так и муниципальных учреждений 

здравоохранения, но должны содержать полный объем сведений о характере 

заболевания, оценку состояния всех органов и систем, данные клинических, 

инструментальных (рентгенологических, лабораторных и других) видов  

Приложение № 2 

к приказу департамента 

здравоохранения  

от                      №   
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исследования, соответствующих профилю заболевания, не более чем месячной 

давности  и  должны быть заверены руководителем ЛПУ 

4. Комиссия рассматривает представленные медицинские документы и 

выносит решение о необходимости направления пациента в федеральное СМУ, 

направление подписывает председатель комиссии, его заместители или 

начальник отдела организации медицинской помощи взрослому населению 

департамента.    

5. На основании решения комиссии о направлении пациента в 

федеральное  СМУ секретарь комиссии  направляет в адрес руководителя 

федерального СМУ (почтой и электронную версию) выписку из медицинских 

документов пациента, «Талон- направление на ВМП» и заключение (протокол) 

с обоснованием необходимости его лечения в указанной клинике, а также 

вносит пациента в «Субъектный лист ожидания на оказание 

высокотехнологичных видов медицинской помощи». 

6. При получении ответа из федерального СМУ о принятом решении  

секретарѐм комиссии вновь оформляется  пакет документов и представляется 

на утверждение комиссии,  после чего пакет документов выдается пациенту на 

руки. Отдельным категориям граждан, имеющим право на получение 

государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг,  

заполняется  талон  на получение именных направлений на проезд к месту 

лечения и обратно, который подписывается председателем комиссии, одним из 

заместителей председателя  комиссии департамента.    

7. После завершения лечения в федеральном СМУ и на основании 

«Талона-направления» (в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ от 11.09.2007 № 590),  

полученного департаментом здравоохранения из  федерального СМУ, 

секретарь комиссии завершает заполнение листа ожидания на оказание 

медицинской помощи  в федеральном СМУ. 

8. Ежеквартально секретарь комиссии подаѐт информацию в ГУЗ               

«Медицинский информационно-аналитический центр» по сводным таблицам 

мониторинга реализации государственного задания по оказанию 

высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств федерального 

бюджета населению Краснодарского края.  

9. При необходимости срочного решения вопроса о непосредственном 

направлении пациента в федеральное СМУ вопрос о времени направления  

решается по договоренности ведущего штатного консультанта департамента 

здравоохранения с руководителем федерального СМУ. 

10. Комиссия принимает решение о направлении пациента в федеральное 

СМУ в пределах установленных для Краснодарского края объемов (квот). 

 

 

Заместитель 

руководителя департамента                                                                С.Н.Стриханов 
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 Приложение № 3 

к приказу департамента 

здравоохранения  

от                 №  

 

 

Протокол №  ________________ 

по отбору пациентов для направления в федеральные специализированные 

медицинские учреждения, подведомственные Федеральному агентству по  

здравоохранению и социальному развитию, Федеральному медико-

биологическому агентству и Российской академии медицинских наук. 

. 

От __________________ 

 

Ф.И.О. (полное) ______________________________________________________ 

 

 

Дата рождения  (число, месяц, год) ____________________________________ 

Место жительства пациента (по прописке и фактическое место проживания), 

телефон    

 

________________________________________________________________________________ 

Код категории льготы __________________ 

Серия, номер страхового полиса ОМС _________________________________________ 

СНИЛС _________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность (название, серия и номер) ______________ 

______________________________________________________________________________  
 

Социальный статус, в т.ч. занятость: 1 - дошкольник: 1.1 - организован, 1.2 - 

неорганизован; 2 - учащийся; 3 - работающий; 4 - неработающий; 5 - 

пенсионер; 6 - военнослужащий, 7 - член семьи военнослужащего  

 
 

 Инвалидность: 1 - I гр., 2 - II гр., 3 - III гр., 4 - установлена впервые в жизни, 5 - 

степень инвалидности - ______, 6 - ребенок-инвалид, 7 - инвалид с детства; 8 - 

снята 

Диагноз:_____________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

Код по МКБ X _______  

 

Характер заболевания: 1 – острое,  2 - хроническое  

 

Название клиники для  направления  медицинской  документации или пациента 

(нужное подчеркнуть)  _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

 

Цель направления_____________________________________________________ 

 

Обоснование направления   ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Источник финансирования_____________________________________________ 

 

 Председатель комиссии                                                           _________________ 

 

Члены комиссии 

Начальник отдела                                                                    __________________ 

Главный штатный специалист 

(по профилю)                                                                            __________________ 

 

Главный внештатный  

специалист департамента                                                     ___________________             

(по профилю)    

                                                                                                      

Секретарь комиссии                                                            ____________________                                                                             

 

 

Заместитель 

руководителя департамента                                                                С.Н.Стриханов 
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       Приложение № 4 

                                                                                        к приказу департамента  

                                                                                       здравоохранения  

                                                                                       от                №           
                                                       

 

 
 

                                   Субъектный лист ожидания на оказание  

высокотехнологичных видов медицинской помощи 

 
 

N  

п

/

п 

Ф.И.О. 

(кодификац

ия)   

СНИЛС Адрес 

регистрации по 

месту  

жительства,  

телефон 

Дата рождения 

(число, месяц, 

год) 

Диагноз   при   

направлении  

(МКБ -10)  

Дата 

направл

ения  

Наименов

ание 

федеральн

ого 

медицинск

ого  

учреждени

я 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

Заместитель 

руководителя департамента                                                              С.Н.Стриханов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата  

консу

льтац

ии 

Результат   

консуль- 

тации 

Нуждаемос

ть 

в  

госпитализ

ации   

Срок 

ожида-  

ния  

Дата 

госпитал

изации  

Дата   

выпис- 

ки     

Диагноз    

при    

выписке     

(МКБ -

10)   

Код   

оказанной   

медицинской   

помощи    

Причина 

несостоявше

йся   

госпитализа

ции  
9 10 11 12 13 14 15 16 17 
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       Приложение № 5 

                                                                                        к приказу департамента  

                                                                                        здравоохранения  

                                                                                        от                №        

 

 

 

Перечень 

необходимых документов, представляемых 

секретарю комиссии 

 

 

1. Оригинал выписки по установленной форме в 3-х экземплярах. 

2. Протокол по отбору пациентов для направления в федеральные 

СМУ. 

3. Вызов из ФСМУ на госпитализацию. 

4. Копии документов: 

- свидетельство о рождении; 

- страховой медицинский полис; 

- справка об инвалидности; 

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования; 

- паспорт лица, сопровождающего ребенка или взрослого (инвалида 

I группы) к месту лечения и обратно.  

 

 

 

Заместитель 

руководителя департамента           С.Н. Стриханов 

 


