
 

 

                              Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области 

«Вологодская городская поликлиника № 3» 

                                    П Р И К А З  
 

                                         от 25.07.2015г. Вологда   № _485 

 
«Об организации оказания  специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи»  

 

                  На основании приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 2 декабря 2014 г. № 796н г.Москва «Об утверждении Положения об 

организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи» и приказа департамента здравоохранения Вологодской 

области от 25 июля 2015 г. № 343 «Об организации отбора и направления жителей 

Вологодской области в федеральные учреждения для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи и  санаторно - курортного лечения» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

          1. Принять к руководству «Положение об организации отбора и направления 

пациентов в федеральные учреждения для оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи», утвержденное приказом департамента здравоохранения 

области от 25.06.2015 № 343  (приложение № 1). 

          2.  Заведующим   структурных подразделений: 

       2.1.  Организовать в своих подразделениях  работу по  организации отбора и 

направления пациентов в федеральные учреждения для оказания 

специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи»: 

              -  В срок до 05.08.2015 года сформировать списки пациентов, 

нуждающихся специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи 

с предоставлением их заместителю главного врача по лечебной части, с 

последующим предоставлением их в текущем режиме. 

              - Оформлять выписку на пациента с приложением копии документов, 

удостоверяющего личность, полиса ОМС, согласия на обработку персональных 

данных. 

              - Предварительно определить   федеральную клинику и прфиль, куда будет 

направлен пациент для оказания специализированной и высокотехнологичной 

медицинской помощи. 

              - Готовый пакет документов для  рассмотрения вопроса по направлению 

пациента для оказания  высокотехнологичной медицинской помощи направляется 

на врачебную комиссию, после  положительного рассмотрения  на комиссию в 

департамент здравоохранения области (ул. Лечебная 17). 

               - Готовый пакет документов для  рассмотрения вопроса по направлению 

пациента для оказания  специализированной медицинской помощи направляется на 

врачебную комиссию, после  положительного рассмотрения  направляется по 



электронной почте в выбранную федеральную клинику для подтверждения или 

отказа в вызове.  

      - В случае подтверждения в вызове пациент направляется на лечение и 

консультацию.  

      - После выписки пациента из клиники предоставлять сведения  и копию 

выписки из федеральной клиники на Врачебную комиссию. 

       2.2. Ежемесячно к 1 числу, следующего за отчетным месяцем  предоставлять 

отчет заместителю главного врача по лечебной части об оказанной 

специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных 

клиниках.  

      3. Ответственным за направление документов  и взаимосвязь с федеральными 

клиниками назначить заместителя главного врача по лечебной части Л.В. 

Никифорову, За информационную и техническую поддержку (сопровождение), 

начальника АСУ Н.В. Моисееву. 

      4. Начальнику организационно-методического отдела Э.В. Блинниковой,  

начальнику АСУ Н.В Моисеевой: 

      -  Разместить на сайте поликлиники, стендах информацию по оказанию 

пациентам специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи в 

федеральных клиниках.  

    5.  Контроль   за    выполнением  данного приказа оставляю за собой. 

 

Приложение: Приказ ДЗО от 25.06.2015г.  № 343 «Об организации отбора и 

направление жителей Вологодской области в федеральные учреждения для 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи и санаторно-курортного 

лечения». 

 
 

 

    Главный врач                 Н.В. Соколов. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

ПРИКАЗ 

 25.06.2015 343 

                  ____________                                                           №_________ 

 
Вологда 

 

 

 

Об организации отбора и направления жителей Вологодской области  

в федеральные  учреждения для оказания высокотехнологичной медицинской 

помощи и санаторно-курортного лечения  
 

 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

  1.Утвердить: 

  1.1. Положение об организации отбора  и направления пациентов в 

федеральные учреждения для оказания высокотехнологичной медицинской 

помощи (приложение  1). 

  1.2. Положение о деятельности комиссии департамента здравоохранения 

области по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской 

помощи в федеральных учреждениях  (приложение 2). 

  1.3. Состав комиссии департамента здравоохранения области по отбору 

пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в 

федеральных  учреждениях (приложение 3). 

  1.4. Положение о направлении детей на санаторно-курортное лечение в 

федеральные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (приложение 4). 

 2. Признать утратившими силу следующие приказы департамента 

здравоохранения области: 

от 18 апреля 2011 года № 353 «Об организации оказания медицинской помощи 

населению Вологодской области в федеральных специализированных медицинских 

и санаторно-курортных учреждениях», за исключением пункта 3; 

от 28 июня 2011 года № 663 «О внесении изменений в приказ департамента 

здравоохранения области от 18 апреля 2012 года № 353 «Об организации оказания 

медицинской помощи населению Вологодской области в федеральных 

специализированных медицинских и санаторно-курортных учреждениях»; 

от 3 сентября 2012 года № 526 «О внесении изменений в приказ департамента 

здравоохранения области от 18 апреля 2012 года № 353 «Об организации оказания 

медицинской помощи населению Вологодской области в федеральных 

специализированных медицинских и санаторно-курортных учреждениях»; 

от 18 октября 2012 года № 694 «О внесении изменений в приказ департамента 

здравоохранения области от 18 апреля 2012 года № 353 «Об организации оказания 



медицинской помощи населению Вологодской области в федеральных 

специализированных медицинских и санаторно-курортных учреждениях»; 

от 24 марта 2014 года № 142 «О внесении изменений в приказ департамента 

здравоохранения области от 18 апреля 2012 года № 353». 

 

   

Начальник департамента                                                                         И.Н. Маклаков                         

                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Утверждено 

приказом департамента 

здравоохранения области 

от 25.06.2015_№ 343 

(приложение 1) 

 

                  

Положение 

об организации отбора и направления пациентов  

      в федеральные учреждения для оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи 
 

Настоящее Положение определяет порядок  отбора и направления  жителей 

Вологодской области (далее - пациенты) для оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи (далее - ВМП), не включенной в базовую программу 

обязательного медицинского страхования, в федеральные учреждения, перечень 

которых утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 Медицинскими показаниями для направления на оказание ВМП является 

наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующих применения ВМП в 

соответствии с перечнем видов ВМП, не включенных в базовую программу 

обязательного медицинского страхования. 

  При наличии медицинских показаний к оказанию ВМП лечащий врач 

медицинской организации, в которой пациент проходит диагностику и лечение в 

рамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи и 

(или) специализированной медицинской помощи (далее - направляющая 

медицинская организация) оформляет направление на госпитализацию для 

оказания ВМП на бланке направляющей медицинской организации, которое 

должно быть написано разборчиво от руки или в печатном виде, заверено личной 

подписью лечащего врача, личной подписью руководителя медицинской 

организации (уполномоченного лица), печатью лечащего врача, печатью 

направляющей медицинской организации и содержать следующие сведения: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента, дату его рождения, адрес 

регистрации по месту жительства (пребывания); 

- номер полиса обязательного медицинского страхования и название страховой 

медицинской организации (при наличии); 

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (при 

наличии); 

-  код диагноза основного заболевания по МКБ-10; 

- профиль, наименование вида ВМП в соответствии с перечнем ВМП, 

показанного пациенту; 

- наименование медицинской организации, в которую направляется пациент 

для оказания ВМП; 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность лечащего врача, 

контактный телефон (при наличии), электронный адрес (при наличии). 

К направлению на госпитализацию для оказания ВМП прилагается следующий 

комплект документов пациента: 

- выписка из медицинской документации, заверенная личной подписью 

лечащего врача, личной подписью руководителя (уполномоченного лица) 

направляющей медицинской организации, содержащая диагноз заболевания 

(состояния), код диагноза по МКБ-10, сведения о состоянии здоровья пациента, 

результаты лабораторных, инструментальных и других видов исследований, 

consultantplus://offline/ref=1EC19AD19781DEAF4C0C277676C07378845D2CE721AFDEFC52810E0BD04500F816D71D745114FFACb97BM
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подтверждающих установленный диагноз и необходимость оказания ВМП; 

- копия документа, удостоверяющего личность пациента (для детей в возрасте 

до 14 лет – свидетельство о рождении); 

-  копия полиса обязательного медицинского страхования пациента (при 

наличии); 

- копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

(при наличии); 

- согласие на обработку персональных данных пациента и (или) его законного 

представителя. 

Направляющая медицинская организация представляет направление и 

комплект документов пациента в отделение по направлению в федеральные 

специализированные медицинские и санаторно-курортные учреждения БУЗ ВО 

«Вологодская областная клиническая больница» (далее – Отделение), для 

последующего рассмотрения их на Комиссии департамента здравоохранения 

области по отбору пациентов в федеральные учреждения для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи (далее – Комиссия). 

Пациент (его законный представитель) вправе самостоятельно представить 

направление и комплект документов в Отделение. 

При подтверждении Комиссией наличия медицинских показаний для 

направления пациента для оказания ВМП специалисты Отделения в течение одного 

рабочего дня с момента подписания протокола оформляют Талон на оказание ВМП 

с применением специализированной информационной системы с прикреплением 

комплекта документов пациента. 

Основанием для госпитализации пациента в федеральное учреждение является 

решение врачебной комиссии федерального учреждения, в которое направлен 

пациент, по отбору пациентов на оказание ВМП.  

При получении уведомления из федерального учреждения о решении, 

принятом  врачебной комиссией, специалисты Отделения доводят данную 

информацию до пациента по телефону или посредством почтовой связи. 

При получении уведомления из федерального учреждения о планируемой дате 

госпитализации специалисты Отделения доводят данную информацию до пациента 

по телефону или посредством почтовой связи, оформляют Талон на оказание ВМП 

на бумажном носителе и выдают на руки пациенту. 
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 Утверждено 

приказом департамента 

здравоохранения области 

от 25.06.2015 № 343 

(приложение 2) 

 

Положение 

      о деятельности комиссии департамента здравоохранения области по отбору 

пациентов  для оказания высокотехнологичной  медицинской помощи в 

федеральных учреждениях  

  

Комиссия департамента здравоохранения области по отбору пациентов  для 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных учреждениях 

(далее - Комиссия) руководствуется Федеральным законом от 21 ноября 2011 года  

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 

2014 года № 930н «Об утверждении порядка организации высокотехнологичной 

медицинской помощи с применением специализированной информационной 

системы», настоящим положением и иными нормативно-правовыми  актами. 

1. Основными задачами Комиссии являются:  

1.1. Рассмотрение документов пациентов для решения вопроса о 

необходимости направления в федеральные учреждения для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП), не включенной в 

базовую программу обязательного медицинского страхования. 

1.2. Контроль за правильностью оформления и подготовки медицинских 

документов с учетом требований нормативных документов. Подготовка 

информационных и методических писем для медицинских организаций области, 

проведение совещаний с главными врачами медицинских организаций по вопросам 

направления пациентов в федеральные учреждения для оказания ВМП. 

1.3. Ведение мониторинга оказания ВМП в федеральных учреждениях, 

включающего сроки ожидания медицинской помощи по профилям, количество 

пациентов, получивших ВМП по профилям, количество пациентов, находящихся в 

«Листе ожидания» по профилям и по наименованиям федеральных учреждений, 

для принятия мер по повышению доступности и своевременности оказания ВМП 

для жителей Вологодской области. 

 2. Свою работу Комиссия осуществляет во взаимодействии с отделением по 

направлению в федеральные специализированные медицинские и санаторно-

курортные учреждения БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница», с 

федеральными медицинскими организациями и санаторно-курортными 

учреждениями, главными врачами медицинских организаций области. В случае 

необходимости к работе Комиссии могут привлекаться главные внештатные 

специалисты департамента здравоохранения области.  

3. Заседания Комиссии проводятся по мере необходимости. Срок подготовки 

решения Комиссии о подтверждении наличия (отсутствия) медицинских показаний 

для направления пациента в федеральные учреждения не должен превышать 10 

рабочих дней со дня поступления в отделение по направлению в федеральные 

специализированные медицинские и санаторно-курортные учреждения БУЗ ВО 

«Вологодская областная клиническая больница» документов пациента.  



          4. Решение Комиссии считается правомочным, если на заседании 

присутствовало не менее двух третей ее состава. При разделении мнений членов 

комиссии, мнение председателя считается решающим. 

6. Решение Комиссии оформляется протоколом по форме согласно 

приложению к настоящему положению. 

  7. Выписка из протокола решения Комиссии направляется в направляющую 

медицинскую организацию, в том числе посредством почтовой и (или) 

электронной связи, а также выдается на руки пациенту (его законному 

представителю) по письменному заявлению или направляется пациенту (его 

законному представителю) посредством почтовой и (или) электронной связи.  

 8. Протокол решения Комиссии оформляется в двух экземплярах, один 

экземпляр подлежит хранению в течение 10 лет в департаменте здравоохранения 

Вологодской области. 

9. В случае отсутствия у пациента медицинских показаний для планового 

направления в федеральные медицинские учреждения заключение комиссии 

должно содержать рекомендации по дальнейшему обследованию, наблюдению и 

лечению пациента по профилю его заболевания. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 Приложение к Положению  

Форма 

 

 

 

Департамент здравоохранения Вологодской области 

Протокол №  ____/_______  от ___  ________  _______ г. 

заседания комиссии департамента здравоохранения области по отбору пациентов для 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных  учреждениях 

(создана в соответствии с приказом  департамента здравоохранения области  от               №      ) 

 

160000,  г. Вологда, ул. Предтеченская, 19 

 

Комиссия в составе: 

 

Председатель:                       _________________ 
                                                                     (Ф.И.О.)    

Заместитель председателя:  _________________  
                                                          (Ф.И.О.) 

Члены комиссии:                  _________________ 
                                                          (Ф.И.О.) 

                                                _________________ 
                                                          (Ф.И.О.) 

                                                _________________ 
                                                          (Ф.И.О.) 

Секретарь                         __________________ 
                                                          (Ф.И.О.) 

 

рассмотрела документы пациента:   Ф.И.О.                                                    Дата рождения:    

 

Место жительства (пребывания):      

 

Диагноз заболевания (состояния):      

 

Заключение комиссии департамента здравоохранения области по отбору пациентов для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных учреждениях:  

        Имеются медицинские показания для направления пациента в федеральное учреждение 

        для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательного медицинского страхования 

 

        Код МКБ - 10:            Код профиля ВМП:               Код вида ВМП:    

 

        Наименование федерального учреждения:    

 

        Отсутствуют медицинские показания для направления пациента в федеральное учреждение 

для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу обязательного медицинского страхования 

______________________________________________________________________________(р

екомендации по дальнейшему медицинскому наблюдению и(или) лечению пациента по профилю его 

заболевания) 

          

        Нуждается в проведении дополнительного обследования: ____________________________                    

                                                                                                             (объем необходимого обследования)   

        диагноз заболевания (состояния):                                            код МКБ - 10:                  

 

 

 



        в медицинской организации: _____________________________________________________ 
                                                                (указывается название медицинской организации)       

           

        Имеются медицинские показания для направления пациента в медицинскую организацию  

         для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, включенной в базовую    

программу обязательного медицинского страхования. 

 

 

Председатель                         ____________/ ______________ 
                                                  (подпись)             (Ф.И.О.) 

Заместитель  председателя    ____________/ ______________ 
                                                  (подпись)             (Ф.И.О.) 

Члены комиссии                     ____________/ ______________ 
                                                  (подпись)             (Ф.И.О.) 

                                                  ____________/ ______________ 
                                                  (подпись)             (Ф.И.О.) 

                                                   ____________/ ______________ 
                                                  (подпись)             (Ф.И.О.) 

Секретарь комиссии                ____________/ ______________ 
                                                  (подпись)             (Ф.И.О.) 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 
 

 

 

 Утверждено  

приказом департамента 

здравоохранения области 

от 25.06.2015 № 343 

(приложение 3) 
 

 
 

 

Состав комиссии по департамента здравоохранения области по отбору 

пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи 

в федеральных учреждениях  

 

Бутаков С.П. 
- заместитель начальника департамента здравоохранения  

области, председатель Комиссии; 

Вологдина Е.Л. 

 

 

 

 

- заместитель начальника управления организации 

медицинской помощи и профилактики, заместитель 

председателя Комиссии; 

Ганина О.В. 

 

 

 

 

Члены 

комиссии: 

 

- медицинская сестра отделения по направлению на лечение 

в федеральные специализированные медицинские и 

санаторно-курортные учреждения БУЗ ВО «Вологодская 

областная клиническая больница», секретарь комиссии. 

 

Гладышев Е.Н. - главный консультант управления организации медицинской 

помощи и профилактики департамента здравоохранения 

области; 

Стренаков В.П. 

 

Чертова З.В. 

- ведущий консультант управления организации 

медицинской  помощи и профилактики департамента 

здравоохранения области; 

- ведущий консультант управления организации 

медицинской помощи и профилактики департамента 

здравоохранения области; 

Ваньков Д.В. - главный врач БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая 

больница»; 

Зеренков В.А. - заведующий отделением по направлению на лечение в 

федеральные специализированные медицинские и 

санаторно-курортные учреждения БУЗ ВО «Вологодская 

областная клиническая больница». 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 Утверждено 

приказом департамента 

здравоохранения области 

от 25.06.2015 № 343 

(приложение 4) 

 
 

 

Положение о направлении детей на санаторно-курортное лечение 

в федеральные учреждения, находящиеся в ведении 

Министерства здравоохранения Российской Федерации  

 

 Медицинский отбор детей на санаторно-курортное лечение в федеральные 

учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, осуществляется в соответствии с Порядком медицинского отбора и 

направления больных на санаторно-курортное лечение, утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития от 22 ноября 2004 года № 

256. 

 Направления детей на санаторно-курортное лечение в федеральные 

учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, осуществляется путем оформления заявки на санаторно-курортное 

лечение с использованием специализированной информационной системы. 

 Родители (иные законные представители) ребенка направляются 

медицинскими организациями области для оформления заявки на санаторно-

курортное лечение в отделение по направлению в федеральные 

специализированные медицинские и санаторно-курортные учреждения БУЗ ВО 

«Вологодская областная клиническая больница» (далее – Отделение).  

    При обращении в Отделение родители (иные законные представители) 

предъявляют паспорт, а также дают письменное согласие на обработку 

персональных данных. 

 Родители (иные законные представители) ребенка должны представить в 

Отделение следующие документы: 

       - справка для получения путевки на санаторно-курортное лечение (форма         

№ 070/у, утвержденная приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 15 декабря 2014 года № 834н); 

- свидетельство о рождении ребенка в возрасте до 14 лет или копия документа, 

удостоверяющего личность ребенка в возрасте от 14 до 18 лет; 

- копия акта органа опеки и попечительства об установлении над ребенком 

опеки (попечительства) - для опекунов, попечителей; 

- копия договора между органом опеки и попечительства и приемными 

родителями о передаче ребенка на воспитание в приемную семью - для приемных 

родителей; 

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования; 

- справка об установлении группы инвалидности; 

- полис обязательного медицинского страхования. 

Специалисты Отделения размещают в специализированной информационной 

системе заявку на  согласование санаторно-курортного лечения ребенка в 

санаторно-курортном учреждении по профилю заболевания за 6 месяцев до 

планируемого срока лечения. 



В случае положительного решения санаторно-курортного учреждения о 

принятии ребенка на санаторно-курортное лечение специалисты Отделения 

оформляют и выдают родителям (иным законным представителям) ребенка 

санаторно-курортную путевку. 

               

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


