
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

_________________________ (МИНЗДРАВ ЛНР)_________________________
ул. Новопромышленная, 8, г. Луганск, Луганская Народная Республика, 91031, 

тел.: (0642) 92-00-18, тел./факс 92-14-50, e-mail: ministerstvo@mzlnr.su, office@mzlnr.su

о 1 т а  т №
На №__________от /

Руководителям 
Государственных бюджетных 
учреждений здравоохранения 
г. Луганск

Руководителям 
Г осударственных бюджетных 
учреждений здравоохранения, 
осуществляющим 
координирующ ую функцию 
главного врача города (района) 
Луганской Народной Республики

Главному внеш татному специалисту 
М инистерства здравоохранения 
Луганской Народной Республики 
по амбулаторно-поликлинической 
работе 
Лысых Е. В.

М инистерство здравоохранения Луганской Народной Республики 
сообщает, что порядок направление пациентов в Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Луганская республиканская клиническая 
больница» Луганской Народной Республики для оказания специализированной 
медицинской помощ и осуществляется в соответствии с приказом М инистерства 
здравоохранения Российской Ф едерации от 02.12.2014 №  796н
«Об утверждении положения об организации оказания специализированной, в

С. Рукавиш ников

Очкур Н.Б.
Сидоренко М. О 
Негрешная Н. Ю.

том числе высокотехнологичной, м ед и ц и н ск и  помощи». 
Приложение: на 3 л. в 1 экз.

Заместитель М инистра А.

mailto:ministerstvo@mzlnr.su
mailto:office@mzlnr.su


Приложение к письму 
Министерства здравоохранения 
Луганской Народной Республики

педэд - ?im № &’//<№&

ПОРЯДОК
НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ В ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «ЛУГАНСКАЯ РЕСПУБЛИКАНСКАЯ 
КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА» ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ ДЛЯ

ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. Направление пациентов в Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Луганская республиканская клиническая больница» Луганской 
Народной Республики (далее -  ГБУЗ «ЛРКБ» ЛНР) для оказания специализированной 
медицинской помощи осуществляется лечащим врачом медицинской организации в 
которой пациент проходит диагностику и лечение в рамках оказания первичной 
медико-санитарной помощи, первичной специализированной медико-санитарной 
помощи или специализированной медицинской помощи (далее - лечащий врач).

2. Лечащий врач при направлении пациента в ГБУЗ «ЛРКБ» ЛНР определяет 
наличие одного или нескольких медицинских показаний для оказания 
специализированной медицинской помощи, предусмотренных настоящим Порядком.

3. Медицинскими показаниями для оказания специализированной медицинской 
помощи в ГБУЗ «ЛРКБ» ЛНР являются наличие или подозрение на наличие у пациента 
заболевания и (или) состояния, требующего оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи в плановой форме в целях профилактики, 
диагностики, лечения, реабилитации, при условии:

а) нетипичного течения заболевания и (или) отсутствия эффекта от проводимого 
лечения;

б) необходимости применения методов лечения, не выполняемых в медицинских 
организациях ЛНР;

в) высокого риска хирургического лечения в связи с осложненным течением 
основного заболевания или наличием коморбидных заболеваний;

г) необходимости выполнения повторных хирургических вмешательств в случаях, 
предусмотренных подпунктами "а", "б”, "в" настоящего пункта;

д) необходимости 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;

е) необходимости повторной госпитализации по рекомендации ГБУЗ «ЛРКБ»
ЛНР.

4. В случае выявления у пациента медицинских показаний для оказания 
специализированной медицинской помощи в ГБУЗ «ЛРКБ» ЛНР лечащий врач 
медицинской организации:

4.1. оформляет выписку из первичной медицинской документации пациента в



соответствии с требованиями:
указать диагноз заболевания (состояния), 
код диагноза по МКБ-10, 
сведения о состоянии здоровья,
результаты лабораторных, инструментальных и других видов диагностики, 

подтверждающих установленный диагноз и лечение,
рекомендации о необходимости оказания специализированной медицинской 

помощи с указанием формы ее оказания (неотложная, плановая).
4.2. оформляет направление в ГБУЗ «ЛРКБ» ЛНР согласно ф057/у-04 

(прилагается) на бланке медицинской организации, направление должно быть 
написано разборчиво от руки или в печатном виде, заверено личной подписью и 
печатью лечащего врача и содержать следующие сведения:

наименование медицинской организации, в которую направляется пациен|т для 
оказания специализированной медицинской помощи; 

номер страхового полиса (ОМС) (при наличии);
свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии); 
фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента; 
дату его рождения; 
домашний адрес; 
место работы, должность; 
код основного диагноза по МКБ-10;
профиль показанной пациенту специализированной медицинской помо|ци и 

условия ее оказания (госпитализация, обследование, консультация);
фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность лечащего врача, контактный 
телефон (при наличии).
Выписка из медицинской документации пациента и направлений на 

госпитализацию/консультацию в ГБУЗ «ЛРКБ» ЛНР, выдается на руки пациенту 
(его законному представителю).



(наименование медицинского учреждения)
Медицинская документация
Форма
№057/у-04

(адрес)

Печать организации

НАПРАВЛЕНИЕ
на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию

(нужное подчеркнуть)
ГБУЗ «ЛРКБ» ЛНР

(наименование медицинского учреждения, куда направлен пациент)

1. Номер страхового 
полиса ОМС

2. Код 
льготы

3. Фамилия, имя, отчество

4. Дата рождения

5. Адрес постоянного места жительства

6. Место работы, 
должность_____

7. Код диагноза по 
МКБ
8. Обоснование направления:

Должность медицинского работника, направившего больного

(подпись) (Ф.И.О.)

Заведующий
отделением ___________________  ________

(подпись) (Ф.И.О.)

М.П.


