
- Направление пациента в федеральную медицинскую организацию для оказания 

специализированной медицинской помощи, за исключением высокотехнологичной 
медицинской помощи (далее - специализированная медицинская помощь), 

осуществляется лечащим врачом медицинской организации, в которой пациент 
проходит диагностику и лечение в рамках оказания первичной медико-санитарной 

помощи или специализированной медицинской помощи в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхования  

- При направлении пациентов в федеральную медицинскую организацию лечащий 

врач формирует с использованием информационных систем в сфере 
здравоохранения в форме электронного документа, а при отсутствии у медицинской 

организации доступа к указанным информационным системам - на бумажном 
носителе, следующие документы: 

а) направление на госпитализацию в федеральную медицинскую организацию, 
которое содержит следующие сведения: 

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

регистрации по месту жительства (пребывания); 

номер страхового полиса обязательного медицинского страхования и наименование 

страховой медицинской организации (при наличии); 

страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (при наличии); 

код основного диагноза в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра 
(далее - МКБ-10); 

результаты лабораторных, инструментальных и других видов исследований, 

подтверждающих установленный диагноз и наличие медицинских показаний для 
оказания специализированной медицинской помощи; 

профиль показанной пациенту специализированной медицинской помощи и условия 
ее оказания (стационарно, в дневном стационаре); 

наименование медицинской организации, в которую направляется пациент для 

оказания специализированной медицинской помощи, или обособленного структурного 
подразделения федеральной медицинской организации (в случае возможности 

выбора обособленного структурного подразделения федеральной медицинской 
организации); 

фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность лечащего врача, контактный 
телефон (при наличии), электронный адрес (при наличии). 

При формировании направления на госпитализацию в форме документа на бумажном 

носителе оно должно быть написано разборчиво или сформировано в печатном виде, 
заверено личной подписью лечащего врача, личной подписью руководителя 

направляющей медицинской организации (уполномоченного лица), печатью 
направляющей медицинской организации. 

При формировании направления на госпитализацию в форме электронного 
документа оно подписывается усиленными квалифицированными электронными 



подписями лечащего врача, руководителя направляющей медицинской организации 

(уполномоченного лица); 

б) выписка из медицинской документации, которая должна содержать диагноз 
заболевания (состояния), код диагноза по МКБ-10, сведения о состоянии здоровья, 

проведенных диагностике и лечении, рекомендации о необходимости оказания 
специализированной медицинской помощи; 

в) сведения о согласии на обработку персональных данных пациента и (или) его 
законного представителя. 

- Пациент (его законный представитель) при наличии результатов лабораторных, 

инструментальных и других видов исследований, подтверждающих установленный 
диагноз и наличие медицинских показаний для оказания специализированной 

медицинской помощи, может самостоятельно обратиться в федеральную 
медицинскую организацию для оказания медицинской помощи по перечню 

заболеваний, состояний (групп заболеваний, состояний), при которых федеральными 
медицинскими организациями оказывается специализированная, в том числе 

высокотехнологичная, медицинская помощь в стационарных условиях и в условиях 
дневного стационара. 

 


