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Составляющие успеха в борьбе с эпидемией

Ответственность 
граждан

Здравоохранение

Оперативность 
принятия решений

Региональные 
условия

Климат, погода, 
плотность 
населения, 

Культура, религия и 
др



Административные районы Санкт-Петербурга -самостоятельный субъект 
реализации всего комплекса мер против инфекции

Режим 
самоизоляции

Организация 
амбулаторной 

службы

Социальная 
помощь

Управление 
ресурсами



Характеристики района, которые могут определять особенности 
распространения инфекции и которые надо учитывать при 

планировании действий

• Структура населения. Доля лиц пожилого возраста. Доля детей и  
молодых семей

• Стройки, общежития, иностранные граждане и др. особенности

• Жилая застройка. Плотность населения. Каждый округ имеет свои 
особенности. Внимание к объектам повышенного риска

• Структура медицинской помощи и расположение больниц и 
диагностических центров



Взаимодействие общегородского и районного участков 
реализации мер

Уровень города

• Центр госпитализации

• Методические документы, 
проставления

• Общая статистика (МИАЦ, РПН)

• Кадровый резерв

Уровень района

• Работа с населением

• Кадровое обеспечение 
амбулаторно-поликлинических 
учреждений. Закупки СИЗ и 
лекарств

• Локальные данные и их 
оперативный мониторинг

• Управление кадрами и ресурсами



Порочный круг неоправданной госпитализации

Госпитализация 
пациента без 

показаний

Перегрузка 
скорой помощи

Превышение 
предельной 
пропускной 

способности 
стационаров

Дефицит коечного 
фонда, ресурсов

СИЗ

Неудовлетворенность пациентов

Риски большего распространения за счет 
скопления пациентов в стационарах

Снижение способность города в целом управлять 
ситуацией



Принцип «сортировки» на примере COVID-19

1 этап

Сортировка на 
амбулаторном 

этапе

2 этап

сортировка в 
приемном 
отделении

3 этап

Сортировка в 
стационаре, 

сокращение койко-
дня

4 этап. 

Перевод на долечивание 
с дорогостоящей 

высокотехнологичной 
койки

5 этап 

сортировка в 
ОРИТ. 

Длительность ИВЛ

50-60% пациентов 

должны остаться дома

10-20% должны быть 

отпущены домой

10-20%  отпущены 

домой (обсерватор) 

при достижении 

критериев выписки

30-40%  

переведены

в стационары 

«легких случаев» 

на долечивание

Загрузка 

аппаратов ИВЛ с 

учетом 

планируемой 

длительности 

вентиляции и 

прогноза

Грамотное решение на каждом этапе позволит действительно  

обеспечить адекватную помощь большему числу людей



Амбулаторная помощь – ключевое звено успеха.
Правильный сценарий

Амбулаторная 

помощь

Стационар Реанимационные 

койки



Задачи амбулаторного звена

• Обеспечение своевременного выявления пациентов с
подозрением/подтвержденной коронавирусной
инфекцией

• Ведение пациентов с подозрением/подтвержденной
коронавирусной инфекцией с легкими формами
заболевания, после выписки из стационаров, контактных
лиц

• Сохранение доступности и высокого качества помощи
пациентам с хроническими заболеваниями различных
профилей

• Эффективное межведомственное сотрудничество в
интересах пациентов (социальная служба, МВД и др.)



Санкт-Петербург – единственный регион в РФ, который 
ввел тариф на амбулаторное лечение COVID-19

Тариф 10060 рублей – стационар «на дому»

Включает:

• 10 дней наблюдения

• Взятие мазков

• Лекарственные препараты

• СИЗ для мед. персонала



Распоряжение №229-р от 16.04.2020
«Об организации оказания медицинской помощи на дому в 

условиях эпидемии СOVID-19 в Санкт-Петербурге»

С учетом разработанных при участии Межведомственной медицинской рабочей группы при
Межведомственном городском координационном совете по противодействию распространению в Санкт-Петербурге
новой коронавирусной инфекции (СOVID-19) основных принципов амбулаторного ведения (на дому) пациентов с
СOVID-19 созданы:

• Алгоритм амбулаторного (на дому) ведения пациента с подозрением на CОVID-19 и с подтвержденным диагнозом CОVID-19 

• Алгоритм действий медицинских работников при выписке из стационара пациента с легкой формой течения COVID-19

• Согласие на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях (на дому) и соблюдение режима изоляции при лечении 

новой коронавирусной инфекции CОVID-19

• Препараты, используемые при лечении COVID-2019

• Алгоритм учета и наблюдения за лицами старше 65 лет и инвалидами на дому

• Форму ежедневного отчета о динамике количества пациентов, наблюдающихся на дому, с подозрением на CОVID-19 и с 

подтвержденным диагнозом CОVID-19

• Форму учета в Журнале медицинского наблюдения за гражданами старше 65 лет и инвалидами в соответствии с приложением 

№ 6 к настоящему распоряжению.





Ссылка для мобильного телефона для каждого 
медицинского работника

https://p.almazovcentre.ru/~oEAC5

https://p.almazovcentre.ru/~oEAC5


Обеспечение высокого качества ведения пациентов COVID+/COVID-, 

с сопутствующими заболеваниями 

На базе ФГБУ «Национальный медицинский
исследовательский центр имени В.А. Алмазова»
Минздрава России развернут телемедицинский
консультативный экспертный центр (экспертная
группа МВРГ) по основным профилям:

• Утвержден регламент организации телемедицинских консультаций 
Межведомственной медицинской рабочей группой при 
Межведомственном городском координационном совете по 
противодействию распространения в Санкт-Петербурге новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)

• Формат-консультаций врач-врач

Формат консультаций врач - пациент:

• Подсистема Телемедицина (МИАЦ) через модуль интеграции с 
порталом «Здоровье петербуржца»



Сформированы экспертные группы и направления 

по профилям оказания помощи

• Анестезиология и реанимация. Интенсивная 

терапия

• Скорая медицинская помощь

• Пульмонология

• Педиатрия и неонатология, детская хирургия

• Сердечно-сосудистые заболевания

• Травма и острые состояния

• ОКС, РЭХ и ССХ

• Неврология

• Акушерство и гинекология

• Клинико-лабораторная диагностика

• Эндокринология

• Общая хирургия

• Лучевая и инструментальная диагностика

• Нейрохирургия

• Инфекционные болезни и эпидемиология

• Урология

• Онкология и гематология

• Социальной и психологической поддержки 

населения и волонтерского движения



Телемедицинская система Санкт-Петербурга 
(консультации врач - врач)
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Всего подключилось 147 

(из 782) медицинских 

организаций СПб

С 15.04.2020 проведено 

10 консультаций с поликлиниками 

Санкт-Петербурга

Контактное лицо по вопросам подключения и настройки 

работы ТМС ГИС РЕГИЗ: 

Матросова Евгения Викторовна, MatrosovaE@spbmiac.ru, 

8 (812) 246-33-64, доб.3 (СПб ГБУЗ МИАЦ)

Контактное лицо по организационным вопросам работы в ТМС 

ГИС РЕГИЗ: Авдонина Наталья Георгиевна, 

avdonina@almazovcentre.ru, +7 (921) 914-18-19 

(ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России) 



Сервис на Портале «Здоровье петербуржца» –
консультации врач - пациент

Письмо Комитета здравоохранения 

руководителям медицинских организаций СПб 

от 20.04.2020

Временный регламент для проведения 

телемедицинских консультаций типа «врач -

пациент» от 20.04.2020

Подано 83 заявки от поликлиник СПб

Подключено 62 поликлиники СПб

Начало работы сервиса дистанционных 

консультаций типа «врач - пациент» 

23.04.2020 (оплата в рамках подушевого

финансирования)

Контактное лицо по вопросам 

подключения и настройки 

работы ТМС ГИС РЕГИЗ: 

Матросова Евгения Викторовна, 

MatrosovaE@spbmiac.ru, 

8 (812) 246-33-64, доб.3 

(СПб ГБУЗ МИАЦ)



Кадровое обеспечение системы здравоохранения в Санкт-Петербурге
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Терапевты 
участковые

Врачи общей 
практики

2018 2019

Показатель
Период Динамика 

(%)2018 2019

Врачи общей практики (семейные)

Обеспеченность на 10 000 населения 0,83 0,85 +3,2

Кол-во штатных должностей 677,50 638,00 -5,8

Кол-во занятых должностей 518,50 537,25 +3,6

Кол-во физических лиц 443 460 +3,8

Укомплектованность ШД физическими лицами, % 65,4 72,1 +6,7%

При коэффициенте совместительства 1,2 (%) 78,5 86,5 +8

Коэффициент совместительства 1,17 1,17 -0,2

Имеют квалификационную категорию, % 34,5 34,8 +0,25

Терапевты участковые

Обеспеченность на 10 000 взрослого населения 3,30 3,71 +12,5

Кол-во штатных должностей 2016,75 2150,25 +6,6

Кол-во занятых должностей 1734,25 1886,25 +8,8

Кол-во физических лиц 1468 1654 +12,7

Укомплектованность ШД физическими лицами, % 72,8 76,9 +4,1

При коэффициенте совместительства 1,2 (%) 87,3 92,3 +4,9

Коэффициент совместительства 1,18 1,14 -3,5

Имеют квалификационную категорию, % 38,8 32,8 -6*

* Уменьшение доли врачей участковых терапевтов имеющих квалификационную категорию обусловлено 

притоком новых кадров

Кадровое обеспечение на 10 000 населения
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СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №109"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №114"

ООО "Современная медицина"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №112"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №91"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №94"

СПб ГБУЗ "Николаевская больница"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №107"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №17"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №93"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №77 Невского района"

СПб ГБУЗ "Городская поликлиника №96"

Наблюдаемых с подтвержденным COVID-19 Всего наблюдаемых

Учреждения Санкт-Петербурга с числом наблюдаемых с подозрением и 
подтвержденным COVID-19 более 200 человек

(из 86 поликлиникк 12 наблюдают 68% пациентов)

По данным на 23.04.2020



Карта числа амбулаторно наблюдающихся пациентов 
с подозрением на COVID-19 по районам
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- Число заболевших медицинских работников / из них врачей

Район
Наблюдается всего 
(подтвержденный

COVID-19)

На 100 тыс. 
жителей

Приморский 2 202 (120) 387 (21)

Фрунзенский 2 086 (82) 528 (20)

Невский 1 246 (135) 236 (26)

Калининский 1 070 (96) 200 (18)

Выборгский 792 (65) 152 (13)

Красносельский 773 (61) 194 (15)

Красногвардейский 547 (41) 153 (11)

Петродворцовый 299 (10) 208 (7)

Московский 286 (48) 80 (13)

Колпинский 177 (15) 92 (8)

Адмиралтейский 142 (18) 88 (11)

Василеостровский 126 (37) 60 (17)

Петроградский 126 (32) 96 (24)

Пушкинский 119 (26) 55 (11)

Курортный 86 (34) 110 (43)

Центральный 71 (44) 33 (20)

Кировский 45 (45) 13 (13)

Кронштадтский 3 7 (0)



Прогнозирование развития эпидемиологической 
ситуации в Санкт Петербурге

Сценарий 1

(7 д. удвоение)

Сценарий 2

комбин.

(удвоение раз в 

7 дней с 

переходом на 

удвоение раз в 

5 дней и на 

удвоение раз в 

6 дней)

Сценарий 3

(5 д. удвоение)

Общее прогнозируемое количество 

случаев 7936 20281 42900

из них легких 6349 16224 34320

из них тяжелых 1190 3042 6435

из них критических 397 569 2145

Количество необходимых коек на пике 

заболеваемости 922 2544 5880

из которых стационар 614 1717 4028

из которых реанимация 307 817 1851

Общее количество тестов 34918 89234 188759

С 20 марта по 12 апреля скорость прироста соответствовала более благоприятному сценарию – удвоение

количества выявленных случаев за 7дней, с 12 апреля по 17 апреля наблюдалось ухудшение эпидемиологической ситуации с

реализацией комбинированного сценария – переход на удвоение количества выявленных случаев каждые 5 дней, с 17 апреля

по настоящее время актуальным остается прогноз с реализацией комбинированного сценария - удвоение количества

выявленных случаев каждые 6 дней.
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Прогнозируемый рост нагрузки на амбулаторное звено

На 24.04.2020 в Санкт-Петербурге:

- 2114 врачей общей практики и 
участковых терапевтов

- 9523 амбулаторных пациента с 
подозрением на COVID-19

В среднем 5 больных 
на одного врача

Прогноз на пике эпидемии

До 20-25 больных

на одного врача

Расчёт на основе инструмента ВОЗ
(удвоение числа заболевших за 6 дней)



Данные отделов здравоохранения администраций районов 
Санкт-Петербурга о потребности в кадрах на 23.04.20

Район Санкт-Петербурга Потребность

Адмиралтейский 0

Василеостровский 0

Выборгский 7 ординаторов, 4 ср. мед. персонал (Терапия)

Калининский 0

Кировский Ординаторы 20, студенты 10 (Терапия)

Красногвардейский 10 ординаторов (Терапия)

Красносельский 1 ординатор (Терапия)

Крондштадт 0

Колпинский 4 студента, 8 ординаторов, 4 ср. мед. персонал

Курортный 0

Московский 0

Невский 0

Петроградский 0

Петродворец 9 ординаторов (Терапия)

Приморский Студенты колледжей - 52, студенты «Педиатрия» - 25, студенты «Терапия» - 40, 

ординаторы ЛОР детск. - 2, ЛОР взр. - 2, неврология взр. и детск.- 4

Пушкинский 0

Фрунзенский 40 студентов, 21 ординатор «Терапия»  и 11 ординатор «Педиатрия» 

Центральный 0

ИТОГО 274



Поступило за сутки 339

Выписано за сутки 287

Умерло за сутки 11

Движение пациентов c ОРВИ, внебольничными пневмониями и COVID-19

Поступило с 11.04.2020 2 619

Выписано с 11.04.2020 1 547

Умерло с 11.04.2020 182
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Учреждения, оказывающие помощь при COVID-19
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Госпиталь ветеранов 
войн

КИБ  им. С.П. Боткина Больница Святого 
Георгия

Многопрофильная 
больница №2

НМИЦ 
травматологии и 

ортопедии им.Р.Р. 
Вредена

Городская  больница 
№40

Покровская 
больница

Александровская 
больница

Городская  больница 
№20

ДГКБ №5 им. Н.Ф. 
Филатова

Коек занято Коек свободно COVID-19

550 коек
589 коек

479 коек

130 коек

660 коек

500 коек

200 коек

543 койки 560 коек



КТ аппараты

амбулаторных 

и диагностических центров перед 
госпитализацией, инициирован пилотный проект

Стратификация 

с переводом 

на «реабилитацию» 

(Тариф? Транспортировка?)

Ранняя выписка на амбулаторный этап 

(Транспортировка? Контроль соблюдения режима?)

Двух-этапная помощь: перевод на «реабилитацию»

(Тариф? Транспортировка?

Критерии перевода?

Коечный фонд: 

Заря, Ленэкспо) 

санаторииВведенская?)

Включение стационаров в соответствии  с графиком 
(задержки с подготовкой, количество поступающих значимо 
превосходит количество выписывающихся)

Увеличение количества 
медицинских учреждений 

включенных в 
маршрутизацию

Увеличение оборота койки

Использование  всех 
возможностей для 

увеличения числа КТ 
исследований

Оптимизация работы 
приемного отделения 

(пропускная способность 6-
7 человек в час)

Дефицит коечного фонда: 
пути решения проблемы



Динамика числа госпитализаций и экстренных чрескожных коронарных вмешательств 
по поводу острого коронарного синдрома на фоне эпидемии коронавирусной инфекции

• На фоне эпидемии по данным европейских стран (Италия, Испания) 

отмечается снижение числа обращений по поводу острого 

коронарного синдрома и острого нарушения мозгового 

кровообращения на 30% – 50% 

• Число госпитализаций по поводу инсульта снижается незначительно

• Растёт доля обращений за медицинской помощью при инфаркте 

миокарда и инсульте в поздние сроки заболевания, доля пациентов с 

осложнениями

• Пациенты с высоким риском развития ОКС имеют высокий риск 

осложнений коронавирусной инфекции, необходимы строгие 

карантинные меры

• Среди пациентов с COVID-19 около 5% – 10% также переносят 

инфаркт миокарда 

• Доля экстренных госпитализаций падает

• Риск увеличения смертности на дому, общей смертности

Показатель Март 2019 Март 2020 Динамика, %

ОКС всего 1438 1332 -7,4%

ОКСпST, 
поступившие
в первые 
12 часов

327 281 -14,1%

ЧКВ при ОКС 848 780 -8,0%

Умершие 112 107 -4,5%

Летальность 7,7% 7,7% -

Оказание помощи при ОКС: март 2019 vs март 2020

По данным Мониторинга Минздрава России,
СПбМИАЦ, 2020



Возможные меры по снижению негативных последствий 
эпидемии коронавирусной инфекции: роль амбулаторного звена

• Максимальное сохранение возможности помощи пациентам с высоким риском декомпенсации 

хронических заболеваний

• Информирование населения о возможности безопасного получения экстренной помощи в условиях 

эпидемии

• Меры по защите медицинского персонала

• Дистанционное наблюдение на дому амбулаторных пациентов

• Обеспечение лекарственными препаратами на льготной основе на дому

• Максимально раннее возобновление консультативной амбулаторной помощи

• Максимально раннее возобновление плановой помощи (включая ВМП) с соблюдением строгих 

противоэпидемических мер

• Особое внимание к мерам первичной профилактики и здоровому образу жизни в условиях карантина



Ситуационный центр для мониторирования ситуации с оказанием 
медицинской помощи всем пациентам в городе – интеграция 

данных стационарного и амбулаторного этапа

Преобразование центра госпитализаций на базе городской станции скорой 
помощи в ситуационный центр:

• Мониторинг текущей ситуации   (все случаи обращения за медицинской 
помощью) с прогнозированием дальнейшего развития на основе анализа 
поступающей информации

• Обеспечение информационно-аналитической поддержки процедур и процессов, 
позволяющих принимать эффективные решения по текущему управлению

• Моделирование последствий управленческих решений, на базе использования 
информационно-аналитических систем



Общие рекомендации для районов (1) 

Сформировать чек-лист готовности амбулаторно-поликлинических 
учреждений к работе:

• СИЗ

• Кадры и расчет нагрузки

• Резерв, городской резерв волонтёров и клинических ординаторов

• Информационные материалы, обучение, наличие сертификатов

• Готовность выполнять телемедицинские консультации, закупки 
препаратов, транспорт, утилизация отходов

• Наборы для взятия мазков и их логистика



Общие рекомендации для районов (2) 

1. Проанализировать все объекты на территории, которые имеют повышенные риски 
формирования очагов

• Общежития

• Дома ребенка, дома престарелых и т.д.

• Стройки и поселения рабочих, в том числе несанкционированные

2. Провести зонирование района в зависимости от плотности застройки и структуры населения 
– на зоны высокого и низкого риска нарастания случаев

3. Высокий риск – большая плотность застройки, многоквартирные высотные дома с большой 
населенностью и высокой мобильностью населения, большая доля детского населения

4. Усилить контроль за соблюдением режима в зонах высокого риска 



Работа с населением

Информирование, в том числе о возможности лечения на дому:

• Пациент не должен скрывать инфекцию, 

• Пациент не должен с ОРВИ приходить в поликлинику

• Пациент не должен бояться, что его увезут в больницу

• Пациент не должен бояться, что выявление коронавируса
сделает его жизнь невыносимой, что его уволят с работы и др.



Информация решает все

Информирование сегодня

При появлении плохого 
самочувствия немедленно 

обратитесь к врачу

Следствие

Пациент идет в поликлинику

Пациент идет в аптеку
Инфекция распространяется

Какая информация нужна:

При появлении признаков респираторной вирусной инфекции  необходимо: 

- Ни в коем случае не покидать место жительства, не приходить в поликлинику и не ходить в магазины и аптеку

- Не паниковать и не начинать сразу звонить в скорую помощь и беспокоится о риске смерти. 

- Постараться изолироваться в отдельную квартиру или комнату

- Проанализировать симптомы вероятности коронавируса (для этого есть специальные шкалы в интернете или есть предложение 

сделать алгоритм для города)

- Если у вас высокая температура, а особенно при этом сухой кашель, потеря обоняния, одышка - вызвать врача на дом по телефону 

(указать телефон)

- Не принимать никаких лекарств кроме парацетамола до прихода врача. 

- Проанализировать, с кем Вы контактировали близко в течение двух недель



Источники информации

• Районная пресса

• Районное телевидение, образовательные материалы

• Интернет-порталы

• Информация в подъездах

• Где и как пользоваться маской

• Есть ли у меня коронавирус?

• Нужно ли сдавать анализы здоровым?



Активное участие населения в помощи

ТСЖ, кооперативы, старосты домов (опыт Китая), старосты общежитий

• Мониторинг пожилых одинокий людей

• Доставка продуктов

• Вынос мусора

Акции

• Твой сосед одинокий пожилой человек? Что ты сделал, чтобы помочь ему 
пережить изоляцию?

• У тебя есть автомобиль? Подумай о тех, у кого его нет. Им трудно закупить 
продукты на неделю



Население – главный союзник

•Не пугать, а объяснять

•Не запрещать, а привлекать и использовать 
инициативу

•Не штрафовать, в поощрять и создавать позитивный 
опыт и пример



Чтобы люди не раздражались от изоляции и 
безделья

• Им нужно создать возможность активных действия по самоорганизации

• Им нужны инициативы по организации досуга (льготные месяцы 
кабельного телевидения, специальные спортивные локальные 
программы и др.)

• Основная причина нарушений режима самоизоляции – дети и подростки. 
Люди не могут отказаться от прогулок с детьми. И отсутствие прогулок 
очень пагубно для здоровья детей и их восприимчивости к инфекции. 
Меры – выделение специальных мест и режимов для прогулок с 
коляской, специальных детских площадок и т.д.





Предложения (1)
• Считать приоритетным направлением изменение порядка маршрутизации пациентов с внебольничными

пневмониями и ОРВИ с подозрением/подтвержденной COVID19 с переходом на двухуровневую систему

оказания помощи. Выделить основные стационары и стационары для «долечивания» с целью обеспечения

равномерности нагрузки на медицинские учреждения с учетом коморбодиности и тяжести состояния.

Рассмотреть возможность использования в качестве стационаров «долечивания» санатории, Ленэкспо, ряд

больниц (например, Введенская). Комитету по здравоохранению совместно с Комитетом по транспортом

проработать вопрос доставки пациентов до стационаров для «долечивания» или на амбулаторное лечение

(при наличии условий для соблюдения самоизоляции)

• Главам администраций районов оказать содействие в максимально быстром внедрении распоряжения об

амбулаторном ведении пациентов при соблюдении всех норм безопасности и интеграции работы

медицинских и социальных служб, сформировать чек-лист и мониторировать готовность амбулаторно-

поликлинических учреждений к работе, объекты на территории, которые имеют повышенные риски

формирования очагов, активизировать информационную работу с населением



• Главам администрации районов определить потребность во врачебных и сестринских бригадах для службы

вызова на дом с последующим формированием бригад усиления выездной амбулаторной службы

сотрудниками отделений профилактики, городской фтизиатрической службы и клиническими ординаторами

образовательных организаций высшего образования

• Комитету по туризму и Комитету по промышленной политике, инновациям и торговле проработать вопрос о

выделении мест в близлежащих гостиницах, пустующих торговых центрах для персонала, Комитету по

транспорту определить порядок доставки врачей с места работы до места проживания, главам

администраций районов оказать необходимое содействие, а также совместно с Комитетом по

информатизации и связи проработать вопрос о подходах к контролю режима самоизоляции жителями

районов

• Комитету по здравоохранению проанализировать динамику обеспечения льготными препаратами групп

высокого риска

• Рассмотреть возможность создания городского ситуационного центра на базе ГБУЗ «Городская станция

скорой медицинской помощи» с аккумулированием и анализом всей информации об обращениях граждан

за медицинской помощью.

Предложения (2)



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


