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	Приложение 
к приказу Департамента

здравоохранения города Москвы 

от 18.12.2025 № 1325

	


Порядок направления пациентов медицинскими организациями государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающими первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, для получения плановой медицинской помощи третьего уровня в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь взрослому населению 
в стационарных условиях

1. Общие положения

1.1. 
Настоящий Порядок регулирует направление пациентов медицинскими организациями государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающими первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, 
для получения плановой медицинской помощи третьего уровня 
в медицинские организации города Москвы, оказывающие медицинскую 
помощь взрослому населению в стационарных условиях, имеющие 
в своем составе консультативно-диагностические отделения (центры) 
(далее – Порядок, поликлиника, стационар, КДО соответственно). 
1.2. 
Направление на консультацию и/или исследования в КДО формируется в соответствии с приказами Департамента здравоохранения города Москвы 
(далее – Департамент) от 21 февраля 2025 г. № 165 «О внесении изменений 
в приказы Департамента здравоохранения города Москвы от 20 февраля 2024 г. 
№ 136 и от 20 февраля 2024 г. № 137» и от 13 января 2023 № 15 «Об утверждении Регламента маршрутизации пациентов на плановую госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию в медицинские организации для получения первичной специализированной медико-санитарной помощи и специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи».

1.3. 
Направление формируется врачом поликлиники по форме 057/у-04 
в электронном виде в автоматизированной информационной системе города Москвы «Единая медицинская информационно-аналитическая система города Москвы» (далее – ЕМИАС).

2. Плановая медицинская помощь третьего уровня
2.1. 
Консультации и исследования в Межокружном отделении 
рассеянного склероза (далее – МОРС). 
2.1.1. 
Направление пациентов в МОРС осуществляется в случаях, установленных приказом Департамента от 18 марта 2015 г. № 225 «О дальнейшем совершенствовании организации оказания специализированной медицинской помощи больным рассеянным склерозом старше 18 лет в городе Москве».

2.2. 
Консультации пациентов в Межокружном отделении пароксизмальных состояний (далее – МОПС).
2.2.1. 
Направление пациентов в МОПС осуществляется в случаях, установленных приказом Департамента от 24 июля 2023 г. № 774 «Об организации оказания медицинской помощи взрослому населению с эпилепсией и иными пароксизмальными состояниями в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы».
2.3. 
Консультации пациентов с целью постановки заключительного диагноза, проводимые в КДО стационаров по направлениям из поликлиник 
в соответствии с перечнем диагнозов заболеваний, указанных в Приложении 1 
к настоящему Порядку.

2.4. 
Исследования, необходимые для постановки заключительного диагноза заболевания, которые проводятся в КДО стационаров по направлению поликлиник в соответствии с перечнем, указанным в Приложение 2 к настоящему Порядку. 
2.5. 
Исследования, необходимые для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания для оформления 
медико-социальной экспертизы, которые проводятся в КДО стационаров 
по направлению поликлиник в соответствии с перечнем, указанным 
в Приложение 3 к настоящему Порядку. 
2.6. 
Консультации пациентов, необходимые для оформления 
медико-социальной экспертизы, проводимые в КДО стационаров по направлениям из поликлиник в соответствии с перечнем диагнозов заболеваний, указанных 
в Приложение 4 к настоящему Порядку.

2.7. 
Исследования, необходимые для постановки заключительного диагноза заболевания, которые проводятся в условиях круглосуточных, дневных 
и стационаров кратковременного пребывания по направлению 
из поликлиник в соответствии с перечнем, указанным в Приложение 5 
к настоящему Порядку. 

2.8.
Наблюдение пациентов с установленным искусственным водителем сердечного ритма (далее – ЭКС) или имплантируемым 
кардиовертер-дефибриллятором (далее – ИКД), проводимое в КДО стационаров 
в соответствии с пунктом 3 настоящего Порядка.
2.9. 
Наблюдение пациентов после трансплантации органов в КДО стационаров в соответствии с пунктом 4 настоящего Порядка.
3.Особенности ведения пациентов с установленными ЭКС или ИКД
3.1. 
По результатам госпитализации лечащий врач стационара, 
в котором выполнено первичное хирургическое вмешательство (установка устройства), обеспечивает формирование назначения (направления) на прием 
к врачу-кардиологу (аритмологу), сердечно-сосудистому хирургу в КДО 
для последующей плановой проверки функциональности ЭКС или ИКД. 
Также лечащий врач информирует пациента о необходимости обязательных периодических проверок работы ЭКС или ИКД, уведомляет 
о рекомендованном сроке следующего контрольного осмотра в КДО, 
а также разъясняет порядок записи на прием к врачу КДО.
Запись осуществляется в соответствии с приказом Департамента 
от 21 февраля 2025 г. № 165 «О внесении изменений в приказы 
Департамента здравоохранения города Москвы от 20 февраля 2024 г. № 136
 и от 20 февраля 2024 г. № 137».
3.1.1.
В случае, если в стационаре, входящем в систему Департамента, 
где проведена установка устройства, не осуществляется плановая проверка функциональности устройства, врач стационара направляет пациента 
в ГБУЗ «Государственная клиническая больница имени В.М. Буянова» 
(далее – ГБУЗ ГКБ им. В.М. Буянова), формируя направление на консультацию специалиста третьего уровня.
3.2.
В целях повышения качества оказания медицинской помощи 
и совершенствования системы маршрутизации пациентов с установленными ЭКС 
и ИКД вменить в обязанности «Научно-практического межокружного центра хирургического лечения и терапевтической коррекции сложных нарушений ритма сердца» (далее Аритмологический центр), функционирующего на базе 
ГБУЗ ГКБ им. В.М. Буянова в соответствии с приказом Департамента 
от 29.04.2022 г. № 426 «Об организации Научно-практического межокружного центра хирургического лечения и терапевтической коррекции сложных нарушений ритма сердца»:

- формирование и ведение Реестра пациентов с установленными ЭКС 
и ИКД (далее – Реестр), включая актуализацию данных о состоянии устройств, сроках и результатах контрольных проверок;
- организацию маршрутизации для проверки ЭКС и ИКД пациентов, 
кому устройства установлены в учреждениях, не входящих в систему Департамента; учет технических характеристик устройств и возможностей 
их проверки;

- мониторинг своевременности проведения проверок ЭКС и ИКД 
у наблюдаемых пациентов.
3.3. 
Стационары, выполняющие установку, плановые проверки ЭКС 
и ИКД (перечень стационаров в приложение 6 к настоящему Порядку), 
передают в Центр следующую информацию:

- перечень моделей ЭКС и ИКД, которые устанавливаются 
в стационаре (при появлении новых типов устройств);

- перечень моделей ЭКС и ИКД, которые могут быть проверены данным учреждением;
- данные о пациентах, которым установлены ЭКС или ИКД, 
с целью последующего включения данной категории пациентов в Реестр, ведущийся Центром.
Стационары, входящие в систему Департамента, устанавливающие, 
но не осуществляющие проверку устройств, передают в Центр данные 
о пациентах, которым установлены ЭКС или ЭКД с целью последующего включения данной категории пациентов в Реестр.

3.4. 
Центр на основании полученных сведений организует дальнейшее наблюдение пациентов, координирует вопросы маршрутизации, 
а также обеспечивает взаимодействие с медицинскими организациями 
в рамках проведения своевременных диагностических мероприятий и мониторинга состояния работы устройств.

3.5. 
Пациенты с установленным ЭКС или ИКД проходят плановые проверки в КДО стационара, где выполнена установка устройства, 
за исключением случая, предусмотренного пунктом 3.1.1 настоящего Порядка. 
3.6. 
Врач КДО устанавливает график проверок в соответствии 
с требованиями производителей устройства и медицинскими стандартами.

3.7. 
Во время приема врач КДО формирует назначение (направление) 
на повторный прием с целью осуществления плановой проверки ЭКС 
или ИКД и информирует пациента о рекомендованном сроке явки, 
а также о порядке записи на прием. При этом пациенту не требуется получать дополнительно направление для проведения проверки устройства 
в поликлинике, к которой прикреплен пациент.

3.8. 
В случае, если установка ЭКС или ИКД была выполнена 
в медицинской организации, не входящей в систему Департамента, 
врач-терапевт, врач общей практики или врач-кардиолог поликлиники, 
к которой прикреплён пациент, создает направление 
(в соответствии с пунктами 1.2. и 1.3. настоящего Порядка) в Центр 
на консультацию, в поле «обоснование» указывает информация о необходимости проверки ЭКС или ИКД, типе и модели устройства. В направлении указываются соответствующие коды заболеваний по классификации МКБ-10:

- Z95.0 – Наличие электронных сердечных устройств;

- Z95.2 – Наличие протеза сердечного клапана;

- или иные коды, соответствующие состоянию здоровья пациента.

3.8.1.
Порядок маршрутизации пациентов, самостоятельно обратившихся 
в стационары (по перечню из приложения 6 к настоящему приказу), которым установка ЭКС или ИКД проведена в медицинской организации, не относящейся 
к системе Департамента, определяется ГБУЗ ГКБ им. В.М. Буянова.

3.9. 
Центр по результатам первичной консультации:

- вносит пациента в Реестр;

- определяет стационар для дальнейшего наблюдения пациента, обладающий технической базой для ведения пациентов с учетом модели ЭКС или ИКД 
(при необходимости);

- формирует направление по форме № 057/у-04 на консультацию 
в КДО стационара, определенного Центром (при необходимости). 

3.10. 
Врач КДО стационара, определенного Центром, проводит первичный прием пациента, осмотр устройства (ЭКС или ИКД), оценку общего клинического состояния пациента. На основании результатов осмотра и обследования врач принимает решение о графике проверок в соответствии с требованиями производителей устройства и медицинскими стандартами. С целью проведения повторного приема, врач КДО стационара формирует пациенту назначение (направление) на повторный прием. 

При этом пациенту не требуется получать дополнительно направление 
для проведения проверки устройства в поликлинике, к которой прикреплен пациент.

3.11. 
Внеплановая проверка устройства организуется незамедлительно 
в следующих случаях:

- появление симптомов, связанных с нарушением ритма сердца 
(частые эпизоды аритмии);

- подозрение на неисправность устройства (например, ощущение разрядов ИКД без клинической необходимости);

- внезапное ухудшение состояния пациента (усиление симптомов сердечной недостаточности, слабость, одышка, отеки);

- другие жалобы, вероятно, связанные с неправильной работой устройства. 

В случае наличия указанных показаний, пациент записывается 
на прием в КДО, где состоит на наблюдении, по имеющемуся назначению (направлению), оформленному для плановой проверки ЭКС.

4.  Особенности ведения пациентов
после органной трансплантации
4.1. 
Динамическое наблюдение взрослых пациентов после трансплантации донорских органов осуществляется в соответствии с приложением к Регламенту организации динамического наблюдения и лекарственного обеспечения взрослых пациентов после трансплантации органов, утвержденному приказом Департамента от 9 сентября 2025 г. № 953 «О внесении изменений в приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 19 октября 2017 г. № 737», в отделении (центре) по амбулаторному сопровождению пациентов после трансплантации органов (далее - АЦПТ), за исключением пациентов после трансплантации почки.
Организация наблюдения за пациентами после трансплантации почки осуществляется в соответствии с приложением 6 приказа Департамента 
от 8 ноября 2022 г. № 1047 «Об организации оказания медицинской помощи 
по профилю «нефрология» взрослому населению в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы».
