
Согласно  Приказу  министерства  здравоохранения  Воронежской

области от 24 декабря 2025 года № 2871 «Об организации на территории

Воронежской области оказания высокотехнологичной медицинской помощи

с применением единой государственной информационной системы в сфере

здравоохранения»,  направление граждан, имеющих группу инвалидности и

право  на  получение  государственной  социальной  помощи  в  виде  набора

социальных услуг, на оказание специализированной медицинской помощи в

медицинские организации, находящиеся за пределами Воронежской области,

осуществляется в соответствии с приказом МЗ РФ от 02.12.2014 №796н «Об

утверждении  Положения  об  организации  оказания  специализированной,  в

том  числе  высокотехнологичной,  медицинской  помощи»  медицинскими

показаниями  для  оказания  специализированной  медицинской  помощи  в

федеральных медицинских организациях являются:

1. Нетипичное  течение  заболевания  и  (или)  отсутствие

эффекта от проводимого лечения;

2. Необходимость  применения  методов  лечения,  не

выполняемых  в  медицинских  организациях,  подведомственных

органам  исполнительной  власти  субъектов  РФ  в  сфере

здравоохранения;

3. Высокий  риск  хирургического  лечения  в  связи  с

осложненным  течением  основного  заболевания  или  наличием

коморбидных заболеваний;

4. Необходимость  выполнения  повторных  хирургических

вмешательств;

5. Необходимость  дополнительного  обследования  в

диагностически  сложных  случаях  и  (или)  комплексной

предоперационной подготовки  у  больных с  осложненными формами

заболевания и (или) коморбидными заболеваниями для последующего

хирургического лечения;



6. Необходимость  повторной  госпитализации  по

рекомендации федеральной медицинской организации.

Лечащий  врач  медицинской  организации,  к  которой  прикреплен

пациент,  имеющий  группу  инвалидности  и  право  на  получение

государственной  социальной  помощи  в  виде  набора  социальных  услуг,

направляет его в установленном порядке на консультацию к специалистам

медицинской  организации  III  уровня  с  целью  получения  рекомендаций  о

необходимости  оказания  специализированной  медицинской  помощи  в

федеральной медицинской организации.

Далее,  врачебная  комиссия  медицинской  организации  по  месту

прикрепления пациента, принимает решение о направлении пациента или его

медицинских документов в федеральную медицинскую организацию.

С этой целью лечащий врач оформляет пакет документов:

- направление (при необходимости по форме 057-у);

- выписку из медицинской документации;

-  ксерокопии  документов  (паспорт,  страховой  медицинский  полис,

страховое

свидетельство, справка об инвалидности, справка о наборе социальных

услуг);

- заявление о согласии на обработку персональных данных.

Весь  пакет  документов  передается  в  организационно-методический

(квотный) отдел областной медицинской организации (БУЗ ВО ВОКБ Nº1,

БУЗ ВО ОДКБ Nº1,  БУЗ ВО ВОКОБ,  БУЗ ВО ВОКОД,  в  соответствии с

профилем  заболевания  пациента,  для  дальнейшего  согласования  даты

госпитализации с федеральными медицинскими организациями, оформления

Талона  Nº  2  и  Направления  на  бесплатный  проезд  к  месту  лечения,  с

последующим  их  визированием  в  департаменте  здравоохранения  в

соответствии  с  приказом  МЗ  РФ  от  05.10.2005  г.  Nº  617  «О  порядке

направления  граждан  органами  исполнительной  власти  субьектов

Российской  Федерации  в  сфере  здравоохранения  к  месту  лечения  при

наличий медицинских показаний».



В случае самостоятельного обращения граждан за специализированной

и

высокотехнологичной  помощью  без  направления  органа

исполнительной власти талон Nº2 за прошедшее время не выдается.

Обращаем  внимание,  что  талоны  на  бесплатный  проезд  к  месту

лечения  оформляются  только  в  медицинские  организации,

подведомственные  федеральным  органам  исполнительной  власти  при

наличии даты госпитализации!

Информация  по  контактным  телефонам  в  областных  медицинских

организациях:

-  БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая больница Nº1»,  тел.

257-97-73;

- БУЗ ВО «Областная детская клиническая больница Nº1», тел. 244-97-

57;

-  БУЗ  ВО  «Воронежский  областной  клинический  онкологический

диспансер», тел.

255-08-81;

-  БУЗ ВО «Воронежская  областная клиническая  офтальмологическая

больница», тел. 252-73-16

Согласно  требованиям  «Положения  о  комиссии  министерства

здравоохранения  Воронежской области по отбору  пациентов  для  оказания

высокотехнологичной  медицинской  помощи  с  применением  единой

государственной  информационной  системы  в  сфере  здравоохранения»

утвержден состав комиссии не менее шести человек, председателем которой

является министр здравоохранения Воронежской области либо один из его

заместителей, члены комиссии МЗ ВО, в том числе привлекаемого главного

внештатного специалиста МЗ ВО по соответствующему профилю оказания

ВМП  или  врача-специалиста,  его  замещающего  (непостоянный  член

комиссии), секретаря комиссии МЗ ВО, технических секретарей. 



Заседание комиссии МЗ ВО проводится в течение 10 рабочих дней с

момента  поступления  комплекта  документов  в  министерство

здравоохранения  Воронежской  области.  При  направлении  пациентов  на

оказание  высокотехнологичной  медицинской  помощи,  не  достигших  18-

летнего  возраста,  проходящих  лечение  по  профилю  «детская  хирургия  в

период новорожденности»/«нейрохирургия»/«онкология» и нуждающихся в

продолжении лечения, заседание подкомиссии МЗ ВО проводится в течение

3 рабочих дней со дня поступления комплекта документов в министерство

здравоохранения Воронежской области.

 Комиссия МЗ ВО принимает решения о подтверждении наличия (об

отсутствии)  медицинских  показаний  для  направления  пациента  в

медицинскую организацию для оказания высокотехнологичной медицинской

помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского

страхования.

Комиссия МЗ ВО принимает решение на основании мотивированного

мнения большинства членов комиссии и учетом заключения привлекаемых

главных внештатных врачей-специалистов МЗ ВО. 

Срок  подготовки  решения  подкомиссией  МЗ  ВО  о  подтверждении

наличия (об отсутствии) медицинских показаний для направления пациента в

медицинскую  организацию  для  оказания  ВМП  не  должен  превышать  10

рабочих  дней  со  дня  поступления  в  министерство  здравоохранения

Воронежской области комплекта документов. 

При  направлении  пациентов  на  оказание  высокотехнологичной

медицинской  помощи,  не  достигших  18-летнего  возраста,  проходящих

лечение  по  профилю  «детская  хирургия  в  период  новорожденности»/

«нейрохирургия»/«онкология»  и  нуждающихся  в  продолжении  лечения,

заседание  подкомиссии  МЗ  ВО  проводится  в  течение  3  рабочих  дней  с

момента  поступления  комплекта  документов  в  министерство

здравоохранения  Воронежской  области.  Срок  подготовки  решения

подкомиссией  МЗ  ВО  о  подтверждении  наличия  (об  отсутствии)

медицинских  показаний  для  направления  пациента  в  медицинскую



организацию для оказания ВМП не должен превышать 3 рабочих дней со дня

поступления  в  министерство  здравоохранения  Воронежской  области

комплекта документов.

Решение  комиссии  МЗ  ВО  оформляется  протоколом  решения

Комиссии МЗ ВО.

Протокол решения Комиссии МЗ ВО оформляется в двух экземплярах

и подлежит хранению в течение 10 лет. Один экземпляр хранится в архиве

министерства  здравоохранения  Воронежской  области.  Второй  экземпляр

хранится в уполномоченных министерством здравоохранения Воронежской

области медицинских организациях: БУЗ ВО ВОКБ № 1, БУЗ ВО «ВОДКБ №

1», БУЗ ВО ВОКОБ, БУЗ ВО «ВОНКОЦ», БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10».

Выписка  из  протокола  решения  Комиссии  МЗ  ВО  направляется

техническими  секретарями  комиссии  в  направляющую  медицинскую

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

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

представителю) по письменному заявлению или направляется пациенту (его

законному  представителю)  посредством  почтовой  и  (или)  защищенной

электронной связи. 

Комиссия  МЗ  ВО  контролирует  учет  пациентов,  нуждающихся  в

оказании  ВМП  по  перечню  видов,  не  включенных  в  базовую  программу

ОМС,  в  единой  государственной  информационной  системе  в  сфере

здравоохранения  с  соблюдением  требований  законодательства  Российской

Федерации о защите персональных данных граждан.

Право  на  квотный  проезд  возникает  только  при  условии

госпитализации в федеральный центр. Если пациент едет на консультацию,

то проезд ему не оплачивается!


