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ПРАВИТЕЛЬСТВО МОСКВЫ

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ

прикАз

оо( tO zdl\г. N9))

Об утверждении порядка
организации амбулаторной
медицппской помощи (на лому) и
в медицинских организациях
пациентам с острыми
респираторными вирусными
ипфекциями, гриппом, новой
коронавирусной инфекцией
COVID-I9, внебольничной
пневмонией в сезоне 2021-2022 rr.

В цеJuIх усилениJt мер по предупреждению распространения новой
коронавирусной инфекции COVID-l9 среди населения и повышенлlю качества
окiваниJI медицинской и лекарственной помощи пацltентам с HoBoI"l

коронавирусной инфекцией COVID-I9, ОРВИ. гриппом и пневNrонией на доrtу,

и в медицинских организациrlх ПРИКАЗЫВАЮ:
l. Утвердить:
1.1, Порядок организации амбулаторной медицинской помощи (на дому)

и в медицинских организациях пациентам с острыми респираторными вирусяыми
инфекциями. гриппом, новой коронавирусной инфекцией COVID-19,
внебольничной пневмонией в сезоне 2021-2022 гг. (приложение 1 к настоящему
приказу).

|.2. Форму согласия на лечение новой коронавирl,сной инфекции
COVID- 19 в амбулаторных условиJIх (на лому) и соблюдение режилlа изоляции
(приложение 2 к настоящему приказу).

1.З. Форму согласиJI на лечение внебольничной пневмонии
в амбулаторных условиJlх (на дому) и соблюдение режима изоляции (приложение З

к настоящему приказу).
1.4. Форму согласия на лечение острых респираторных инфекций. Iрипl]а

и внебольничной пневмонии в амбулаторных условиrIх (на дом1) и соблюilение

режима изоляции до поJryчения результатов анi}лизов на COVID-l9 (при-Tоженlле 4
к настоящему приказу).

2. Признать уц)атившими силу:

- прикiв ,Щепартамента здравоохранениJI города Москвы от 11 сентября
2020 г. Л! 1035 <Об утверждении порядка организации амбулаторной медицинской
помощи (на дому) и в медицинских организациях пациентаNl с остры}1Il
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респираторными вирусными инфекциями. фиппом. новой коронавирусной
инфекцией COVID- l9, внебольничной пневмонией в сезоне 2020-2021 гг.>:

- приказ .Щепартамента здравоохранениJl города Москвы от l октября
2020 г. Ns l 13l <<О внесении изменений в приказ .Щепартамента здравоохранения
города Москвы от ll сеrrгября 2020 r. Лl! 10З5 д.пя обеспечения лекарственной
терапией больньтх с COVID-I9 в амбулаторных условиях на дому))i

- прикzв .Щепартамеrrга здравоохранения города Москвы от 29 окгября
2020 г. Np 1238 <<О внесении изменений в прикiв !епартамента здравоохранения
города Москвы от l окгября 2020 г. Ns l l З 1 );

- прикtв !епартамента здравоохранения города Москвы от 20 ноября
2020 г. Ns lЗl8 <О внесении изменений в прикiв !епартамента здравоохранен1lя
города Москвы от ll сентября 2020 r. М 1035 и о признании утратившим сил},
прикrва {епартамента здравоохранения города Москвы от 29 окгября 2020 г.
Ns 1238);

- приказ .Щепартамента здравоохранениJI города Москвы от 26 ноября
2020 r. М 1333 <<О внесении изменений в прикzв .Щепартамеrrга здравоохранения
города Москвы от ll сеrтгября 2020 г. Ns l0З5);

- прикrв ,Щепартамеrпа здравоохранения города Москвы от l l декабря
2020 г. Ns 1394 <<О внесении изменений в приказ .Щепартамента зJравоохранения
города Москвы от l l сеrrгября 2020 г. Ns l035);

- приказ ,Щепартаменга здравоохранения города Москвы от 26 апре:rя
202l г. Ns 374 кО внесении изменений в прикalз .Щепартамента здравоохранения
города Москвы от l1 сеrтгября 2020 г. J\Ъ 1035>;

- прикzв ,,Щепартамента здравоохранения города Москвы от 18 июня 202 l г.

Ns 552 (О внесении изменений в приказ .Щепартамента здравоохранения города
Москвы от 11 сентября 2020 г. Jф l035>.

З. Конrроль за исполнением настоящего приказа возложить
на заместителя руководrlтеля .Щепартаме}rта здравоохранения гороJа Москвы
Старшинипа А.В.

Министр Правительства Москвы,
руководптель .Щепартамепта
здравоохранения города Москвы 1 А.И. Хрипун



ЛИСТ СОГЛАСОВЛНИЯ
к проекгу приказа Департамента здравоохранения rорода Москвы

(Об }тверждении порядка организации амбулаторной медицинской помоuIи (на

лому) и в медицинских организациях пациентам с острыми респираторныI|и
вирусными инфекциями, гриппом, новой коронавирусной инфекцией COVID- l 9.

внебольнлгчrой пневмонией в сезоне 202|-2022 rг.>>

ПРОЕКТ ПРИКА3А ПРЕДСТАВЛЕН: ПРОЕКТ ПРИКАЗА СОГЛАСОВАН:

Заместитель руководtтгеля Заместитель руководителя
.Щепартамента здравоохранения[епартамента здравоохр

города Москвы
А.В. Старшинин
<( )> 202l г.

Нача,тьник Управления
организации первичной медико-
санитарной помощи,Щепартамента

Заместитель руководитеJuI
,Щепартамента здравоохранения
города Москвы
А.С. Токарев
<< )>

города Москвы
Ю.о. Антипова
<<> 202l г

здравоохранения горо
Т.С. Колесникова
<( )

(( ))

осквы

202l r.
Заместитель руководителя
!епартамента здравоохранения
города Москвы
И.А. Тыров
(<> 202l r

исполнптель:

И. Н. Прутковс --*-rfЧфN
Те.п. 8-499-25 1-00-58

Статс-секретарь .Щепартамента
здравоохранен}rя города Москвы
Е.Б. Радченко
(( )) 202l г.

Начальник Управления делами и
координации деятельности
.Щепартамента здравоохранения
города Москвы
А.С. Казаков
( D 202l г.

Разослать: в дело, заместитеJlям руководителя департамента: Старшинин1, А.В..
Токареву А.С., Хавкиной Е.Ю., Поповой Э.В., Тырову И.А.. Антиповой Ю.О.:
статс-секретарю департамеIrта Радченко Е.Б.. нача.rьнику У.ЩиК.Щ департауента
Казакову А.С.. главному врачу ГБУ <Станция скорой и неотложной медицинской
помощи им. А.С. Пучкова> ,Щепартамента здравоохранения города Москвы
П;lавуновl,Н.Ф.. лиреюору ГКУ ДКД МО ДЗМ Безымянному А.С.. в сеть.

Пошежrг опубликованию в сети Интернет.

202l г



Приложение 1

к приказу .Щепартамента
злпав(юхDанения гооола Москвы
Jl ."r"Ьр" ZOZr г.'Лs' 95З

порядок
органпзацпи амбулаторной медицппской помощи (па дому)

п в медпцинскпх организациях пациентам с острыми респираторЕымп
впрусными ипфекциями, гриппом, новой коровавпрусЕой ппфекцпей

COVID-19, внебольпичной пневмонией в сезоне 202|-2022 rr.

1. Общпе положеппя

1.1, Настояпшй порядок организации амбулаторной медицинской помоци
(на дому) и в медицинских организациJIх пациентам с острыми респираторными
вирусными инфекциями, гриппом, новой коронавирусной инфекцией COVID-I9,
внебольничной пневмонией в сезоне 202t-2022 гг. (далее - Порялок) определяет
правила оказаниJl медицинской помощи пациеЕтам с осц)ыми респираторными
вцрусными инфекциями (да",rее - ОРВИ), гриппом, новой коронавирусной
инфекцией COVID-l9 (далее - COVID-l9), внебольниsной пневмонией вирусной и
бактериальной этиологии (да,rее - пневмония).

1.2. Обязательным условием ведени-,l больньrх COVID-l9 явJIяется
применение мер ограничительного характера' направленных на соблюдение режима
изоляции на дому заболевшими и контактными с ними лицами.

1.3. При необходимости медиlцнской эвакуации бригадой скорой
медицинской помощи (да.пее - СМП) при госпитzшизации или направлении пациента
на диагностиtIеские исследования обязательным условием явJIяется
предварительное экспресс-тестирование на грипп.

1.4. В предусмотренных Порядком случfutх направления пациеЕта
с COVID-I9 в Амбулаторный КТ-чентр (да,rее - АКТЦ) танспортировка пациента
осуществлJIется бригадой скорой медицинской помощи. Пациекг обеспечивается
средствами иIцивидуаJIьной защиты верхних дьIхательных путей (маской),
перчатками, одноразовым хzlлатом.

1.5. Пациенты, у которых COVID-l9 искJIючен и экспресс-тест на грипп
отицательный или не цроводился, дJIя проведенrrя рентгенологическIо(
исследований направJuIются в поликJIинику по месту жительства. ,,Щля данной
категории пациентов предусматривается рiвделение потока с соматиtIескими
пациентами по времени. Исследование цроводится в последний час работы
поликJIиники, в соответствии с графиком работы поликJIиники. Вход пациеrгга
производится через зону инфекционных больньrх.

1.6. Объем диагностшIеских мероприятий цри подозрении на новую
коронzlвирусной инфекцшо COVID-I9 при первичном обращеrrии вк,точает в себя:

- к.линиtIеский осмотр больного (сбор анамнеза, физикшrьное
обследование);

- пульсоксиме,трию;

- забор биоматериа:tа из носа дIя проведениJI
Еммунохроматографиического экспресс-теста на ilнтиген SARS-CoV-2
(далее - экспресс-тестирование на антиген);

- забор биоматериztла из носа и зева дuI проведеIrиJI методом полимеразной
цепной реакции (далее - ПI-Р на COVID-I9);
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- направлеаие на КТ исследование (при необходимости).
1.7. Окончательный диагноз гриппа ст:lвится по результатам лабораторного

исследованЕя методом полимеразной цепной реакции (даrrее - Ш,Р на грипп) и;rи
экспресс-тестирования на грипп.

1.8. Окончательный диагfiоз COVID-l9 ставится по результатам
экспресс-тестирования на анМген или ПЦР на COVID-19 и/или характерными для
COVID-I9 данными компьютерной томографии органов грудной кJIетки
(далее КТ) в сочетании с кJIини.Iеской картиной.

1.9, При наJIичии микст-инфекции (одновременное выявление возбудлтелей
ОРВИ или гршша и COVID-l9) ведение пациентов осуществJuIется в соответствии с
тактикой ведения пациеЕтов COVID- 19.

1.10.Оценка выраженности изменений в легких при КТ у пациентов с
подозрением на COVID-I9 или подтвержденным сл)пlаем:

- отсутствие характерных проявлений (КТ0);
минимальный объелr/распространенность <25Yо объема легкш (КТ1 );

- средний объем/распрос,граненность 25 - 50О/о объема легких (КТ2);

- значительный объем/распространенность 50 - 75%обьемалегких (КТ3);

- субтотальный объем./распростаненность > 75Vо объема легких (КТ4).
l .l l . КлассификациJI по степени тяжести течени;l заболеваний ОРВИ, грипп,

COVID-l9, пневмония:

- легкое течение: температура тела <З8,0"С, ЧДД <22 в мин., SpO2> 95%,

рентгенологиtIескм картина вирусной пневмонии COVID- l 9 KTO-KTI ;

- среднетяжелое течение: температура тела > З8,0'С, SpO2 <95Yо, ЧДД> 22
в мин., рентгенологическaш картина вирусной пневмонии COVID-l9 КТ2;

тяжелое течение: температура тела > 39,0"С, SpO2 S 9З%, ЧДД> З0 в мин.,

рентгенологиtlеск:rя картина вирусной пневмонии COVID- l 9 КТЗ-КТ4.
1.12. В элекгронной медицинской карте пациента в обязательном порядке

отражаются:

- данные объективного осмотра пациента;

- уровень сатурации кислорода;

- назначениелекарственных препаратов;

- результаты цроведения экспресс-тестирование на антиген, ШР на
COVID-I9 и экспресс-теста на грипп.

1.13. За качество лечения пациента ответственность несет лечапцй врач
медицинской организации.

1.14. За организацию веденшI пациеЕтов, обеспечение пациентов
лекарственными препаратами при ОРВИ и COVID-I9, средствами индивидуальной
защиты верхних дьшательных тг}тей (маски), перчатками, обеспечение
своевременного забора у пациеIrтов с ОРВИ биоматериала из носа и зева для
проведениJI экспресс-тестирование на антиген, IЩР на COVID-I9 с занесением

результатов в протокол осмотра, с регистрацией заболевших и занесением сведений,
необходимьтх д;rя формированиJI Itаправлений на лабораторные исследованиJI в
планшет, доставку в лабораторию Ш{Р на CO\ДID-I9 в отдельном коrтгейнере с
пометкой <cito!>>, собrподение настоящего Порядка, а также за медицинсч/ю
безопасность персонала ответственность несет руководитель медицинской
организации в соответствии с настоящим Порядком.

1.15. Каждый сл}"rай заболеваниJl гриппом, COVID-I9, внебольrrичной
пневмонией подIежит обязательной регистрации и учету в медицинской
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организации. информация о нем передается в отдел регистрации и )пiета
инфекционньп болезней (ОРУИБ).

1.16. Оказание медицинской помощи беременным женщинам с
проявлениями одного или нескольких заболеваний (гриrrпЕ ОРВИ, COVID-l9,
пневмоrrии) осуществляется в соответствии с приказом flепартамента
здравоохранения города Москвы от 27 авryста 202l r. JlЪ 797 (Об орIанизации
ок:lзания медицинской помощи женщинам с новой коронавирусной инфекuией
COVID-l9 в период беременности, а также в теqение 42 пrcйпосле ее завершения в

медицинских организациlIх государственной системы здравоохранения города
Москвы>>.

2. Порялок ведеппя пацпептов с ОРВИ п грпппом

2.1. Порялок ведения пациеflтов с ОРВИ
2.1.1. При первиlIном обращении пациента (контакте врача с пациентом) с

признаками ОРВИ, вне зависимости от места окilзаЕия медицинской помощи (на

дому или в медицинской организации), в обязательном порядке осуществJurется
забор биоматериfu'rа из носа и зева для проведения экспресс-тестирования на антиген
и fП{Р на COVID-l9.

Биоматериа.ll из носа и зева для проведения ПЦР на COVID-I9 доставляется в
лабораторию в отдельном контейнере с пометкой <cito!>:

- в случае забора до 21:00 - в день забора;

- в сJц+Iае забора после 21:00 - до 10:00 следующего днJI.
2.|.2. Шlя групп риска (лица старше 65 лет, пациенты с наличием

хрониtIеских заболеваний бронхолегочной, сердечно-сосудистой, эндокринной
системы, системными заболеваниями соединительной ткани, хронической болезнью
почек, онкологическими заболеваниями, иммунодефицитами, циррозом печени,
хроническими воспilлительными заболеваниями кишечникц беременные женщины)
в обязательном порядке производится экспресс-тестирование на грипп.

2.1.З. В сJrучае есJIи установлено, что заболевание начa}лось остро с резким
подъемом температуры тела до З8-40"С, с с5дим кашлем или першением в горле, с
симптомами общей интоксикации при отсутствии катаральных явлений, экспресс-
тестирование на грипп выполн-rIется обязательно вне зависимости от
принадлежности к группе риска" указанной в ггуrкге 2.1.2.

2 .l .4 . В сл)дае отицательного результата эксtц)есс-тестирования на антиген :

- пациеIr:ry выставJIяется диаIноз ОРВИ и оформляегся листок
нетрудоспособности сроком от 7 дней;

- выдается согласие на лечение острых ресш4раторных инфекчий, гриппа и
внебольничной пневмоrrии в амбулаторньIх условиях (на дому) и соблюдение

режима изоJlяции до поJгучения результатов ПIР на COVID-l9 (приложение 4 к
настоящему приказу);

- производится регистрация заболевшего в планшете с заполнением
дlrrtных, необходимьгх для формирования н:шравления на лабораторные
исследовalнltя на COVID-l9 и занесениJt результатов экспресс-тестированиJI на
антигеЕ.

2.1.5. В случае положитеJIьного tr езупьтата экФIр€сс-тестированпя на
антиген:

листок



4

- вьцается согласие на лечение новой коронавирусной иЕфекции
CovID-lg в амбулаторных условиях (на дому) и соблюдение режпИа изоJUrции
(приложение 2 к настоящему приказу) в течение 14 дней; '

- у лиц. проживаюшшх в одном жилом помещении с больrrым, в

обязательном порядке ос)лцествляется забор биоматериала из носа дJlя проведения
экспресс-тестирования на антиген. Если результат отрицательный, то
осу-IцествJlяется забор биоматериала из носа и зева д,IJt проведения ПLIР на
COVID-19 и выдается уведомление Управления Федеральной службы по надзору в

сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по городу Москве о
нilхождении в режиме изоляции на дому в течение 14 дней с даты начаJIа карантина
заболевшего, с соответствующей реrистрацией их в IIланшете. Если результат
полож!fтельный, то проводlа:тся [ЩР на COVID-I9 и осуществJlяются действия в

соответствии с разделом 2 настоящего Порядка;

- производится регисцация пациента (у всех, у кого результат
экспресс-тестирования на антиген поJ-Iожительный) и контактных с ним лиц (у всех,

у кого экспресс-тестирования на антиген отицательный) в планшете.
2.1.6. При первичном обращении пациенту назначается противовируснiш и

симпгоматическiш терапшI, лекарственные препараты выдаются на руки.
Назначенная терапиJ{ отображается в элекц)онной медицинской карте

пациента,
2.1.б.1. При отрицательном результате экспресс-тестирования на антиген

назначается Умифеновир по 200 мг 4 рztза в сутки в течение 5-7 дней.
Симгггоматически используется Парацетамол 500 мг.
2.1,.6.2. Прu положительном результате экспресс-тестирования на антиген

назначается Фавипиравир:
Пациенты с массой тела < 75 кг: по l600 мг (8 таб.) два р.ва в сутки в первый

день и далее по 600 мг (З таб.) два prвa в с)лки во2-й- l0-й дни.
Пациенты с массой тела > 75 кг: по 1800 мг (9 таб.) два раза в сутки в первый

день и дilлее по 800 мг (4 таб.) два раза в сутки во 2-й- lO-tl днц.
Симmоматически используется Парацетамол 500 мг.

.Щальнейшая тilктика ведениrI осуществлJ{ется в соответствии с ггуlrкгом 3
настоящего Порядка.

2.1.7 . При н:lлиtlии симптомов ухудшения состояниrl у пациента с
отрицательным результатом экспресс-тестирования на антиIен и ПЩР на COVID-I9
l,r'ли отрицательЕым результатом экспресс-теста на гриIш (наличие повышениJI
температуры тела в течение трех дней от момента начала заболевания или
SpOz S 95%) в обязательном порядке обеспечиваgгся проведение

ренттенологиtIеского исследования. Если тестирование на црипп пациешу ранее не
проводилось, перед направлением на исследование в обязательном порядке
проводится экспресс-тест на грипп. При положи,гельном результате экспресс-теста
на грипп ведение пациента ос)aпIествJuIется в соответствии с пунктом 2.2 настоящего
Порядка.

2.|.8. В сrrучае если при рентгенографическом исследовании нельзя
искJIючить нirличие вирусной пневмонии пациент в обязательном порядке
направляется на КТ.

2.1.9. Госпитализация пациентов (за исключением пациентов группы
риска) осуществляется при выявлении одного из след}.ющих признаков:
tемпература тела > З8,5"С более трех дней подряд у пациентов, получающих
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лечение в амбулаторных условиях при отсутствии эффекта от проводимоЙ
терапии, SpOz < 93%.

2;I;10. Госпит.rлизация пациентов из числа Iруппы риска (пациекты старше
65 лет, наштчие сопутствуюпцfх.iаболеваний и состояний: хроническая сердечнiul
недостаточность, онкологические заболеваниJI, гиперкоаryляция, .ЩС-синдром,
острый коронарный синдром, сахарный диабет, цирроз печени, длrtгельный приём
стероидов и биологической тераrпаи по поводу воспалитеJIьных заболеваний
кишечник4 ревматоидный apTplrT, пацпенты, по.т}чающие се: lсы гемодиализа или
перитоне:rльный диализ, нirличие иммунодефицитнь.D( состояний, в том числе
пациенты с ВИtI без антирегровирусной терапии и пациенты, поJIучающие
химиотерапию) осуществляется при выявлении одного из следующих цризнаков:
температура тела > 38,5'С более трех дней подряд у пациен:гов, поJtуrающих лечение
в амбулаторньIх условиях при отс}тствии эффекга от проводимой терапии,
SpO2 < 95%.

2.1.1l. В сл}ц{ае выявления пневмоItии ведение пациента осуществляется в

соответствии с IryHKToM 4 настоящего Порялка.
2.1.12. Завершение случrrя оказания медицинской помощи (ведения

пациента) осуществляется в ЕМИАС с формированием аудиопротокола врачом
медицинской организации в соответствии rryнктом 5 настоящего Порядка.

2.2. Особенности ведения пацпецтов с гриппом
2.2.|. В случае лабораторного подтвержденшI диагноза (грипп) (экспресс-

тестом или IЩР) при нzrлшIии отрицательного результата экспресс-тестцрования на
антиген и Ш{Р на COVID-l9 лечебные мероприятиJI проводятся в соответствии с
Клиническими рекомендациями <Грипп у взросльгх), }твержденными Минздравом
России в 2017 г.

2.2.2. Лечение больного гриппом проводится на дому (за исключением
слrIаев, указанных в IryHKT.rx 2-2.5 и 2.2.6 настоящего Порялка) до исчезновениJ{
кJIиническ]D( симптомов, но пе меflее 7 дпей с момеЕта их появления_ Пациентам
оформляется листок нетрудоспособности сроком от 7 дней.

2.2.З. При наличии физикальных признаков броrо<rга или поражения
легочной ткани (д.пя верификации пневмонии) выполItяется реrrггенографическое
исследование органов црудной кJIетки. Рентгенологическое исследование
проводится в IIлановом порядке в конце рабочего дня поликпиники по месту
жительства пациента (ежедневно выдеJLяется не менее одного часа), при этом
пациенты доJDкны быть в индивидуаJIьных средствllх защиты (маска, перчажи).

2.2.4. В сJIyIас если при рентгенографическом исследовании нельзя
искJIючить наличие вирусной пневмонии, пациент в обязательном порядке
направляется на КТ.

2.2.5. Госпитализация пациентов (за иск.lпочением пациеflтов групrш риска)
осуществJUIется при выявлении одного из следr'ющих признаков: температура
тела > 38,5"С более трех дней подряд дней подряд у пациентов, поJýлающLD( лечение
в амбулаторньй условиrIх при отсутствии эффекта от проводимой терапии,
SрОz{9ЗYо.

2.2.6. Госпитализацllя пациеЕтов из числа груrшы риска (пациенты старше 65
лет, н,lли!Iие соггугствующID( заболеваний и состояний: хрониtIеская сердечн:rя
недостаточность, онкологические заболеваттия, rиперкоаryJulчия, .ЩВС-сиtцром,
острый короварный сиrцром, сахарный диабет, цирроз печени, длительный прием
стероидов и биологической тералии по поводу воспaIлительных заболеваний
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кишечника' ревматоидный артрIIг, пациенты, пол).Ilающие сеансы гемодимиза или
перитонеzuьный диализ, наличие иммунодефицитньж состояний. в том числе
пациенты с ВИаI без аtтгиретровирусной терапии и пацие}Iты, поJryчающие
хямиотерапию) осуществляется при вьIявлении одного из следтошюr признаков:
температура тела > З8,0'С более трех дней подряд, SpOz < 95%.

2.2.7. Завершение слJдIая оказаниrt медицинской помощи (ведения пациента)
осуществляется в ЕМИАС с формированием аудиопротокола врачом медицинской
организации в соответствии с гryнктом 5 настоящего Порядка.

3. Правпла ведеппя пацпептов с COYID-l9
3.1. Пацпепты с бесспмптомпым теченпем COYID-l9, подтвер?rцепЕым

результатом экспресс-тестхрованпя на аптпген или ПЩР па COYID-l9
З.1.1. COVID-19 может цротекать бессимптомно. Осуществление

административньтх функций: вьцача согласиJI на лечение новой коронавирусной
инфекции COVID-l9 в амбулаторных условиях (на лому) и соблюдение режима
изоляции заболевшему, уведомления Управления Федера,rьной службы по надзору
в сфере защиты прав по,гребителей и благополrlия человека по городу Москве
контактным лицам и проведение действий в планшете может осуществляться
специалистом, не имеющим квалификации (<врач)).

Пациенry назначается противовирусный препарат Риамиловир 250 мг
(l капсула) три раза в с}"гки и выдается на р}ки из расчета на 5 - 7 дней.

З . l .2 . При первичном осмоце на дому пациентов с COVID- 1 9 при отсlтствии
кJIиническI,D( проявлений производится регистрацtlя такшх пациентов в планшете и
присваивается соответствующий стаryс (бессимптомного) в гrrrаншете.

З.1.3. Пациенry оформляется согласие на лечение новой коронавирусной
инфекции COVID-l9 в амбулаторных условиrrх (на лому) и соб.шодение режима
изоляции (приложение 2 к настоящему приказу) в теченпе 14 дней с даты пол)дения
первого положительного результата исследования (дата начала карантина).

Лица, проживающие в одном жилом помещении с больным, в обязательном
порядке регистрируотся в планшете как контактные с заболевшим, им
осуществJuIется забор биоматериала из носа и зева для проведения ПI-{Р
на COYID-I9 выдtlются уведомленllя Управления Федера.lIьной с;ryжбы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благопоlýлия человека по городу Москве о
нztхождении в режиме изоJuIции на дому в течеfiпе 14 дней с даты нач;rла карантина
заболевшего, с соответствJi,ющей реrистрацией ю< в планшете, в перпод пачпная
с 11-го дпя по 13-й депь производится повторный забор биоматериала из носа и зева

для проведеншI ПI-Р на COVID-l9.
З.1.4. Совмеспrо проживающим с больным лицам, у Koтopblx имеются

симптомы ОРВИ, оказание медицинской flомощи осуществJIяется в соответствии с
подразделом 2.1 пастоящего Порялка.

З. l .5. Медпцдrсrcпi рабоппк беспечикrет паIиента средgrмI\дr rпrдвцщlа.гьной
защиты BepxHIo( дыхательньIх rryтей (маски), перчатками для проведения осмоlра.

3.1.6. Пациеrrш, получающие медицинсц.ю помощь на дому, находятся под
ежедневным аудиоконцолем сотрудников горячей линии Комrrлекса соци:lльного

рzrзвития города Москвы. Информация об ухудшении состоянии здоровья пациента
два ра:}а в день передаётся в поликлинику.

З.1.7. Врач поликJIиники обязан в тот же девь или не позднее дня,
следующего за днем постуIIления информачии об ухудшении состояния пациента,
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посетить пациента на дому, по результатам физикального ocмolip4 вкJIючая

обязательные измерениJI артериаJIьного давлсния и сатурации кислорода, оценить
СОСТОЯНИС ПаЦИеrrГа:

3.1.8. Госпктализация пациентов (за исключением пациентов группы риска)
осуществJIяется при вьLявлении одного из следующID( признаков:

- температура тела > З8,5"С более трех дней подряд у пациентов,
поJIуIающю( лечение в амбулаторных услов[lJIх при отсутствии эффекта от
проводимой терапии;

- SpOz < 9З%.
3.1.9. Направление пациентов в АКТЦ осуществJlяется при налшми

симптомов ухудшения состояния :

- температура тела > З8,0"С более ,грех дней подряд у пациентов,
поJI}чающих лечение в амбулаторных условиJIх при отсутствии эффекта от
проводимой терапии;

- SpOz 94 - 95%.
З. 1 . l 0. В AKTI { пациенry в обязательном порядке обеспечивается проведение

КТ, к.lIинического и биохимического анatлизов крови, в том числе исследованI,uI

уровrrя АJIТ, АСТ, креатинина, СРБ.
З.1.11. Направление пациента в АКТЦ возможно только при отрицательном

тесте на грипп.
З.1.12. При направлении пациента на КТ должно быть обеспечено

соблюдение,гребований, установленных IryHKToM 1.4 настоящего Порялка.
Результаты КТ отр:Dкllются в элекцrонной медицинской карте пациента в виде

элекц)онного протокола осмотра врача AKTI-{.
3.1.13. !анные осмотра и назначения врача вносятся в электронЕую

медиц{нскую карry. В элекгронной медицинской карте пациента медицинским

работником обязательно отрiDкаются:

- данные объекгивного осмотра пациента (отсугствие кJIини!{еских
проявлений заболевания);

- уровень сатурации кислорода;

- нalзначениелекарственных препаратов,

- результат экспресс-тестированиJI на антиген, IП{Р на COVID-I9 и
экспресс-теста на грипп.

З.1.14. В сlryчае возникновсниlI кJIинических проявлеrтий COYID-19
лекарственная терапия и ведение пациентов осуществJlяется в соответствии с
rryнкгом З.2 настоящего Порядка.

3.1.15. В случае вьulвленrlя пневмоЕии ведение пациента осуществJuIется в
соответствии с rryHKToM 3.4 настоящего Порядка.

3.1.16. У пациента с бессимrггомным течением COVID-I9 обязательно
производится забор биоматсриiша из носа и зева для цроведен} I III-P в период
пачппая с 11-го дпя по 13-f, день с даты поrгуIеrмя первого положительного

результата исследования.

З.2. Пациепты с клиническпми проявлениямп COVID-l9,
подтвер)rценпым по результатам экспресс-тестпрования Еа аЕтигеп п/пли ПЩР
на COVID-l9

З.2.1. При первичном посещениr,r/осмотре на дому пациеIrтов с COVID-l9,
производится оценка степени тяжести состояния. С учетом тяжести состоянIrI
пациента врачом принимается решение о месте лечения пациента (на дому или
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госпитмизацIrя в стационар) или о направлении в АКlЦ для цроведения КТ-
диагностики. Такие пациенты регистируются в планшете с простаыIением
соответствующего статуса решения (амбулаторное лечение, госпиrализация),

3.2.2. Направление паI_ЕlеЕгов в АКТЦ осуществJrяется при нrцшIии
симrпомов ухудшени_я состояниrl:

- температура тела > 38,0'С более трех дней подряд у пациеЕтов,
получающих лечение в амбулаторных услов}lях при отсугствии эффекrа от
проводимой терапии;

- SpOz 94- 95%.
З.2.З. В AKTI_( паIшенry в обязательном порядке обеспечllвается проведение

КТ, клинического и биохимического анализов крови, в том числе исследоваIlие
уровня АJIТ, АСТ, креатинина, СРБ.

З.2.4. Направление пациента в АК'ГЦ возможно только при отрицательном
тесте на tриIш.

3.2.5. При направлении пациеrrга на КТ должно быь обеспечено соблюдение
требований, установленных гryнктом 1.4 настоящеm Порялка. Результаты КТ
отракаются в электроЕной медицинской карте пациента в виде элекгронного
протокола осмотра врача АКТЩ.

З.2.6. Транспортировка пациеЕта в стационар или в АКТЦ осуществляется
бригалой скорой медичинской помощи.

3.2.7. Госпlтга,rизацlл.я пациеrrгов (за исключеЕием пациентов группы риска)
осуществляется при вы_явлении одного из следующих признаков:

- температура тела > 38,5'С более 3-х дней подряд у пациентов,
получtlющID( лечение в амбулаторных условиrtх при отсугствии эффекга от
проводимой терапии;

- SpOz < 93%;

- КТ картина порФкения легких > 25% КТ2-4 (при наличии данных
КТ исследования).

3.2.8. Госпитализация пациентов из числа группы риска (пациенты старше
65 лет, наличие сопугствующих заболеваний и состояний: хроЕпtIеская сердечная
недостаточностъ, онкологические заболевания, Iиперкоаryляция, {ВС-синдром,
острый коронарный сиIцром, сахарный диабет, цирроз печени, длительный приём
стероидов и биологической терапии по поводу воспалrтгельных заболеваний
кишечник4 ревматоидньгй артIrг, пациенты, поJI)cIаюпце сеансы гемодиzlлиза ttли
перитоне:rльный диализ, нztлl,r.Iие имлгунодефищгпrьпr состояштй, в том числе
пациенты с BI,ГI без аrrпrретровирусной терапии и пациенты, поJryчаюпце
химиотерапию) осуществляется при вьlявлении одЕого из след/ющих признаков:
температура тела > 38,5'С более трех дней подряд у пациентов, полуq ощих лечение
в амбулаторных условиях при отсутствии эффекта от проводимой терапии,
Spo2 < 95Оlо, реrгггенолоrиt{еск:ц картина KT1-4.

З.2.9. В сл)цае припятия решеЕIIя о возмох(ности лечения в амбулаторньтх
условиях (на дому) пациенту оформляегся согласие на лечение новой
коронавирусной инфеюlии COVID-l9 в амбулаторных условиях (на дому) и
соблюдение режима изоJurции (приложение 2 к настоящему приказу) в теченпе 14
дней с даты поJryчения первого положительного результата исследования (дата
начiша караrrпша), раьясtlяется порядок подкJIючения к дист {Iцонному
медицинскому сервису Телемедrцинской информационной системы
(далее - ТМИС) и его использованиJI дIя поJryчения врачебных консультаций.



9

З.2.10. Лица, проживающие в одномrr(илом помещени[1 с больным, в
обязательном порядке регистируются в планшете как коЕтакгные с заболевшим, им
осуществJlяется забор биоматериала из носа и зева дrя проведеlтия ПЩР на
COVID-I9 выдаются уведомлеЕиrI Управления Федеральной сrryжбы по надзору в
сфере зациты прав потребrтгелей и благополучия человека по городу Москве о
нахождении в режиме изоJIяции на дому в течеппе 14 дней с даты начала караЕтина
заболевшего, с соответствующей регистрацией их в планшете, в перпод вачпная с
11-го дпя по 13-й деЕь производится повторЕый забор биоматериала из носа и зева

дJlя проведения ПI-Р на COVID-l9.
Совместно прожив:rюпшм с больным лицам, у которых имеются симптомы

ОРВИ, оказание медицинской помощи осуществJlяется в соответствии с
подр:вделом 2. l настоящего Порядка.

З.2.1l. Пациенту при первичном обращении нiвначается лекарственная
тера п ия :

I. Легкое течеппе:
Схема Л! 1 (поиоритетная):
о противовирусн:rя терапия - Фавипиравир:
Пациенты с массой тела < 75 кг: по 1600 мг (8 таб.) два рitза в суtки в первый

деЕь а д.rлее по 600 мг (3 таб.) два раза в сутки во 2-il - 10-й дни.
Пациеrrгы с массой тела > 75 кг: по 1800 мг (9 таб.) два р:ва в сугки в первый

день и д:rлее по 800 мг (4 таб.) два раза в сугки во 2-il - 10-й дни.
. жаропония(:lющ:ш терапия - Парацетамол 500 мг при повышеЕии

температуры тела.
Схема Ng 2:

противовцрусная терапиJI - Умифеновир по 200 мг 4 раза в сутки в течение
5-7 дней.

жаропонижающzш терапия - Парацетамол 500 мг при повышении
температуры тела.

Схема Nq З:
. цротивовцрусная терапия - Риамиловир 250 мг (l капсула) 1ри рilза

в сужи в течение 5 - 7 дней.
. жаропонижllющая терапия - Парацетамол 500 мг при повышении

температуры тела.
II. Средпетяrселое течеппе:
Схема:
. цротивовирусн:rя терапия - Фавипиравир:
flациеrrты с массой тела < 75 кг: по 1600 мг (8 таб.) два раза в с}тки в первый

день и далее по 600 мг (3 таб.) два раза в супfi во 2-й - l0-й дни.
Пациенты с массой тела > 75 кг: по 1800 мг (9 таб.) два раза в сутки в первый

день и д:rлее по 800 мг (4 таб.) лва раза в сутки во 2-й - lO-it днп.
. антикоаryлянтнм терапия - Ривароксабан l0 мг/ в суIу\и или.Щабигатран

l 10 мг - лва раза в суп<и (,Щабига,тран 75 мг - два раза в сутlси у больньж с кJIиренсом
креатинина 30-49 мл/мин) и-пи Апиксабан 2,5 мг - два раза в сутки
10-14 дней.

. жаропониrкarющiш терапия - Парацетамол 500 мг при повышении
темперац{ры тела.'При 

лrаора.чке (t > З8.0 ОС) более трех дней и при наличии убелительньгх
призЕаков присоедrшrения бакгериальной инфекчии (повышеrше I]KT
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более 0,5 нг/мл, появление гнойной мокроты, лейкоцитоз > 12 х 109/л (при

отсутствии предшествующего применениrl глюкокортикоидов), повышении числа
палочкоядерЕьrх нейгрофилов более l0Ой) вазначается аrпибактериальн.lя терапиrI:

о антибакгериальн:rя терапия - Амоксициллин +Iставулановая кислота - 1 г-

два р:ва в сугки 10 -14 дней llтrи Левофлоксацин 500 мг два раза в с}тки l0 - 14 дней
или Азитромицин 500 мг в сутки 5 дней (с оце}rкой эффекта через 48-72 часа или по

результатам бакгериального посева).
Выбор схемы лечения осуществJuIется лечащим врачом с )летом

противопоказаний к применению црепаратов и наличием индивидуальных
особенностей пациеItта (коморбидная патолоrия). При стабильном течении болезни
после подтверждениrr ПЦР на COVID-I9, назначенн:ш ранее противовируснzrя
терапшI продолжается. При 1хулшении состояния, возможно изменение схемы
противовирусной терапии согласно закJIючению врача.

Фавппиравир противопоказан при повышенной чувствительности к
компонентам препарата, тяжелой печеночной недостаточности (к.пасс С по
юrассификации Чайлд-Пью), почечной недостаточности тяжелой степени (СКФ
< З0 мл/мин.), беременности, лактации.

особые казания: Лечащему врачу необходимо информировать
пациецтов репродукгпвпого возраста о тератогепном вJIпянии Фавипправпра
п пеобходимости эффектпвной коптрацепчип (презерватпв со спермицшдом) на
период прпема препарата и поспе его окончацпя: в течеЕпе 1 месяца для
женщин и в течеппе 3 месяцев у мужчпп.

Умпфеповир противопок.ван беременным женщинам.
Риамиловпр противопокzван при повышенной чувствительности к

компонентам препарата, беременности, периоде грудного вскармливания, почечной,
печеночной недостаточности.

Рпвароксабан, ,Щабигатран, Аппксабан не нtlзначalются пациентам в

анамнезе при недавнем в[Iуц)еннем кровотечении любой локализации. С
осторожностью и под контролем ц)еатинина назначаются пациентам с
заболеваниями почек.

З.2.|2. Пациенты, получающие медицинскую помощь на доIlrу, находятся под
аудиоконтролем сотрудников поликJIиники:

- при легком течении аудиоконтроль осJaществляется па 3-й п б-й депь с
даты постановки диагноза;

- при среднсглкелом течении аудиоконтроль осуществляется с 2-го по 5-й
деЕь ежедпевпо, затем па 7-й и 10-й день с даты постановки диагýоза.

Протокол аудиокоЕтроля оформляется в электронной медицинской карте
пациента. Обязательными параметрами заполнениJI явjIяются: температура телЕ
уровень артериальЕого давления и сатурация (при на.lIичии возможЕости измеритъ
покztзатели сатл)ации кислорода и артериального давления).

3.2. 13. Пациенты, поJгrrающие медицинск},ю помощь на дому, находятся под
дополнительным контролем сотрудников телемедицинского цеЕгра
(далее - TMII. Пациент должен иметь возможЕость обратиться за консультацией к
сотуднику TMI-{ круглосуточно. Информация об ухулшении состояния здоровья
пациеrrга и дефектах ведения пациеЕта при их выявлении передается в поликJIинику
в течение текущего дtul.

З .2 . 1 4 . Лечащий врач поликJIиники обязан в тот же день или не позднее дЕя,
следующего за днем поступления информации об ухудшении состояния пациента,
посетить пациента на дому, по результатам физика;rьного осмотра, вкJIюч:uI
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измерение артериiйьного давления и сатурацию кислорода' оценить состояЕие
паt{яента.

3.2.15. У пациента с бессимптомным течением COVID- 19 обязательно
производlтгся забор биоматер има из носа и зева дJIя проведения Шf в перпод
пачппая с 11-го дЕя по 13-й депь с даты получения первого положительного

резульl?та исследования.
3.2.1б. В сл)дае выявлени;I пневмоIlии ведение пациента осуществJUIется в

соответствии с Iryнктом 3.4 настоящего Порядка.

3.3. Особенпости веденця пацпентов с СОYID-19, актив в полпкппнику
по которым передап СМП

3.З.1. Пшrиенry при первиtIном посещении врачом поликJIиники на дому
назначается лекарственн:ш терапиJl по утвержденным схемам (rryнкт З.2.1l
настоящего Порядка). Пациент обеспечивается медицинским работяиком
лекарственными препаратами, средствами индивидуальной защиты верхних
дыхательных Iц/тей (масками), перчатками.

З .З.2. Лпца. проживающие в одном жилом помеIцении с больным, в

обязательном порядке регистрируются в IIланшете как контаюные с заболевшим, им
осуществляется забор биоматериала из носа и зева для проведениJI ПЦР на
COVID-I9 вьцаются уведомлениJI Управления Федеральной сlryжбы по надзору в

сфере защиты прав потребrтелей и благопол)пlия человека по городу Москве о
нахождении в режиме изоJIяции на дому в течеЕие 14 дпей с даты начilла карантина
заболевшего, с соответствутощей регистрацией их в планшете, в период пачпная
с l1-го дня по 13-й день производится повторный забор биоматериала из носа и зева

дJIя проведения ПIР на COVID-I9.
Совместно проживающим с больным лицам, у которых имеются симптомы

ОРВИ, оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии
с пунктом 2.1 настоящего Порядка.

3.З.3. Ведение пациента осуществляется в соответствии с rryнктом 3.2
настоящего Порядка.

3.4. Пацпенты, проходящЕе амбулаторное леченпе (на дому) после
постаповкll диагпоза вирусной ппевмонпи у пацпеЕтов с COVID-l9.

З.4.1. В сJгrrае, если признаки вирусной пневмонии по данным КТ выявлены

у пациеЕта с COVID-19 и отс}тствуют показаниJI дJul госпитllлизации, разъяс}urется
о необходимости соблюдениJI режима изоJIяции в течение 2l дня с момента
получениJr результатов КТ-исследования в соответствии с согласием на лечение
новой коронавирусной инфекции COVID-I9 в амбулаторньтх условиях (на лому) и
соблюдения режима изоJIяции, порядок подкJIюченIлrI к ТМИС и его использования
для поJг)п{ениJl врачебньrх консультаций. Соответствуюций стаryс проставляется в
планшете, динамическое ведение пациента осуществJIяется лечащим врачом
поликJIиники по месту жительства.

З.4.2. В случае, если у пациеIlта выявлена характернш для вирусной
IIневмонии реrtтгенологическiш картиItа (признак матового cTeK;ra), а диагностика
COVID-19 ранее не проводилась, пациенýi в АКТЩ проводится забор биоматериала
из Еоса и зева дJIя проведения ШР на COVID-I9 и полн:ш этиоJIогиtIеск:lя

расшифровка возбудителя (грипп (полтипы A(HlNl), A(H3N2), A(H5N1), В),
парагрипп, аденовцрус, РС-вируса" бокавирус, мет:rпневмовирус, риновирус).
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Устанавливается диаIноз вирусная пневмония неясной этиологии (до

полjдIениrr результатов IIIР-диагностики). Пациенry выдается согласие на лечение
внебольничной mlевмонии в, амбулаторньтх условиJIх (на дому) и собшодение

режима изоJIяции до полученшt результатов ItrP на COVID-I9 (приложеrтие 3 к
настоящему приказу), производится регистрация пациента в Itланшете; рrвъяс}шется
порядок подключения к дистанционному медицинскому сервису ТМИС и его
использованиJl для поrгучения врачебных консультаций.

Информация передается в поликJIиники по месту жительства пациентов дпя
контроJuI результатов анализов и даrrьнейшего ведения пациентов.

3.4.З. В кJIинических слу{аях, описанных в IIункте З.4.2 настоящего Порядка,
вьтбор лекарственной терапии осушествJlяется по схеме лечения пациентов с
пневмонией COVID-l9 и лекарственные препараты выдаются пациекry на руки в

Актц.
З.4.4. При идеЁгификации rпобого возбудителя вирусной пневмонии

проводится изменение диагноза.
3.4.5. Пациенту с пневмонией COVID-19 корректируется ранее назначенная

лекарственная терапия или назначается терапиJr, лекарственные препараты
вьц:rются пациенту на руки в АКТЦ:

противовируснм терапиJI - Фавиrиравир:
Пациенты с массой тела < 75 кг: по 1600 мг (8 таб.) 2 раза в с}тки в 1-й день и

даrrее по б00 мг (3 таб.) 2 раза в сутки во 2 - 10-й дни.
Пациенты с массой тела > 75 кг: по l 800 мг (9 таб.) 2 раза в сутки в 1-й день и

дirлее по 800 мг(4 таб-) 2 раза в с)лки во 2 10-й дни.
антибакгериа.ltьнбr терапия Амоксициллин + клавулановая кислота

1 г 2 раза в сутки l0 - 14 дней или Левофлоксацин 500 мг 2 раза в сутки l 0 - 14 дней
или Азитромицин 500 мг в сутки 5 дней (с оценкой эффекта через 48-72 часа или по

результатам бакгериального посева).
антикоаryJuIнтнм терапия - Ривароксабан l0 мг в сутки или flабигатран 1l0

мг-2 раза в сутки (.Щабигатран 'l5 мг-2 раза в сутки у больных с клиренсом
креатинина З0-49 млlмин) или Апиксабан 2,5 мr -2 раза в сутки 10-14 дней.

- жаропониrкающм терапия - Парацетамол 500 мг при повышеЕии
температуры тела.

Фавипяравпр противопоказан при повьтшенной чувствительности к
компонентам препарата, тяхелой печеночной недостаточности (класс С по
классификации Чайлд-Пью), почечной недостаточности тяжелой степени (СКФ
< З0 мл/мин.), беременности, лактации.

Особые yказанпя: Лечащему враry необходпмо ппформпровать
пациентов репродуктпвного возрдста о тератогепном влиянпи Фавипправпра
п необходимостп эффеrсгивпой коЕтрацепчип (презерватпв со спермпцпдом) на
перпод прпема препарата п после его окончаппя: в течеЕпе 1 месяца для
жепщпЕ и в течение 3 месяцев у мужчин.

Рпвароксабан, ,Щабпгатрап, Апяксабан не назначаются пациентам в
анамнезе при недавнем вн)цреннем кровотечении любой локализации. С
осторожностью и под контролем креатинина назнач:lются пациеЕтам с
заболеваниями почек.

3.4.6. В АКП{ пациенту с пневмонией COVID-l9 и в кJIинических сщучiuх,
описаЕЕых в Iryнкте 3.4.2 настоящето Порядка, проводится ЭКГ, кrrинический и
биохимический анirлиз крови, в том числе исследование уровЕя АЛТ, АСТ,
креатинина. СРБ.
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З.4.7 . Не позднее дня, следующего за днем проведения обследоваtтия в АКТЦ
и постановки диагноза, медицинским работником поликJIиники по месту жительства
пациента осушествляется посещение пациента на дому.

Лица, проживающие в одном жилом помещении с больным, в обязательном
порядке регистрируются в Ilланшете как контактные с заболевшим, им
осуществляется забор биоtuатериала из носа и зева дJIя проведения III-P на
COVID-l9 выдаются уведоNtления Управления Федера:rьной с,пужбы по надзору в

сфере защиты прав по,требителей и благопо,[учиll человека по городу Москве о
нахождении в режиме изоляции на дому в теченпе 14 дней с даты начала карантина
заболевшего, с соответствующей регистрацией их в IUlаншете, в перЕод пачиная
с 11-го дпя по 13-й депь производится повторный забор биоматериала из носа и зева

дJlя проведениJ{ IП{Р на COVID-I9.
Совместно проживающим с больным лицам, у которых имеются симIпомы

ОРВИ, оказание медицинской помощи осуществJtяется в соответствии с гryнкгом 2.1

настоящего Порялка.
З.4.8. Пациент с пневмонией COVID-19 и в кJIиниttеских сJцлItшх,

описанных в Iryнкте 3.4.2 настоящего Порядка (до верификации вирусной
пневмонии) находится под ежедневным аудиоконтролем врачей поликлиники в
течение не менее 10 дпей с даты проведения КТ исследования в AKTIJ.

Протокол аудиоконтроля оформляется в электронной медицинской карте
пациента. Обязательными параметрами заполнения являются: сатурация, уровень
артери&'rьного давления, температура тела, одышка/затрудненное дьrхание (при
наличии возможности измерить показатели сатурации кислорода и артериzшьного

давления). При 1худшении параметров сатурации необходим вызов бригады СМП
(SpO2l95%).

З .4.9 . Пациекгы, получающие медицинск},ю помоп{ь на дому, находятся под
дополнительным контролем сотрудников 1МЩ. Пациент должен иметь возможность
обратrтгься за консультацией к сотруднику ТМЩ круглосуточно. Консультации
пациентов производятся на 2-ft,r 4-fr, б-й день с даты проведения КТ исследования в

АКТЩ, а также по мере необходимости.
При выявлении отрицательной динамики сацрации кислорода к пациенту

вызывается бригада СМП. Информачия об 1худшении состояния здоровья пациента
и дефекгах ведениJr пациента при их выявлении передается в поликJIинику в течение
текущего днJI.

З.4.10. На 3-й или 4-й день после посещения АКlЦ лечащим врачом
поликJIиники производится физикальное обследование пациента (указанного в
rryнкге 3.4.8 настоящего Порялка), вкJIючая измереЕие артериального давлениJI и
сатурации кислорода. Производится забор крови дJlя проведения кJIинического и
биохимического аЕаJIизов крови, с исследованием уровня лейкоцитов, АJIТ, АСТ,
креатинина' СРБ (при наличии показаний).

3.4.1 l. Госпитализация пациентов (за иск.гrючением пациентов группы риска)
осуществJUIется при выrrвлении одного из след,ющих признаков:

- температура тела > 38,5"С более трех дней подряд у пациеЕтов,
поJryчающих лечение в амбулаторrrьп< услови.,tх при отсутствии эффекга от
проводимой терапии1

- SpOz < 93%;

- КТ картина пор кеншI легких > 25Уо КТ24 (при на,rичии данных КТ
исследования).
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З.4.12. Госпита:lизация пациентов из числа группы риска (пациенты старше
б5 лет, на.lIичие соrryтствующих заболеваний и состояний: хроническая сердечнм
недостаточЕость, онкологические заболеван}fi, гиперкоаryляция, {ВС-синдром,
острый коронарный синдром, сахарный диабет, цирроз печени, дlительный приём
стероидов и биологической терапии по поводу воспалительньD( заболеваний
кишечникц ревматоидный артрит. пациенты, поJryп{ающие сеансы гемодиализа или
перитоне:rльный диализ, нмичие иммунодефицитных состояний, в том числе
пациеrrты с ВИаI без аrrтиретровирусной терапии и пациеIlты, получаюпше
химиотерапию) осуществляется при вьuIвлении одного из следующих признаков:
температура тела ] 38,5"С более трех дней подряд у пациентов, поJr}чilюuшх лечение
в амбулаторных условиях при отсуtствии эффекга от проводимой терапии,
SpO2 < 95О%, рентгенологическiш картина KT1-4.

3.4.1З. У пациента обязательно производится забор биоматери:lла из носа и
зева для проведенllя ПlР в перпод llачиная с 17-го дня по 19-й день с даты
проведеfiиJI КТ исследования в АКТЩ.

3.4.14. При нllлFIии соп}тств},ющей патологии лечащий врач обеспечивает
очную консультацию профильного специмиста.

3.5. Пациенты с COVID-I9, выписанные пз стационара на долечиванпе
в амбулаторных усповпях (па дому)

З.5.1. Пачиегrry с COVID-I9 при выписке из стационара для долечиваниJI в
амбулаторньrх условиях (на дому) в стачионаре оформляется согласие на лечение на
дому и соблюдение режима изоляции в теченпе 14 дней и разъясЕяется порядок
подключениJI к ТМИС и его использования для получения врачебньтх консультаций.

3.5.2. Не позднее дЕя, следующего за днем поступления из стационара
информаItии о пациенте, выписанном на долечивание в амбулаторных условиях (на
дому), медицинским работником поликJIиники по месry жительства пациента
осуществJuIется посещение пациента на дому.

Лиц4 прожив:rющие в одном жилом помещении с больным, в обязательном
порядке регистрируются в планшете как контактные с заболевшим, им
осуществJIяется забор биоматериала из носа и зева для проведения ШЩ на COVID-
19, выдаются уведомления Управления Федеральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребrгелей и благополучия человека по городу Москве о
нжоr(дении в режиме изоJlяции на дому в течение 14 дпей с даты начала карантина
заболевшего, с соответств)r'ющей регистрацией их в IIланшете, в сл)дае если ранее
такие уведомлениJl указанным лицам не выдавмись.

В перпод начиЕая с 11-го дtlя по 13-й день с даты начiца карантина у лиц,
прожив{lющих в одном жилом помещении с больным, производится повторный
забор биоматериала из носа и зева для цроведениJt IIIЦ на COVID-I9.

3.5.3. Пациеlrгам с COYID-I9, выписапным из стационара на долечив:лfiие в
амбулаторных условиях (на лому), на след},ющий день после поJýлеЕия
поликлиникой информаIии от стационара о выписке пациеЕта и продолжевии
лечения на дому, лечащим врачом поликJIиники обеспечивается проведение
физикальяого обследования, включм измерение артериального давлениJI и
сатурации кислорода. По показаниям производится забор крови для проведевия
кJIини.Iеского и биохимического анtlJшзов црови, с обязательным исследованием
ypoBIuI лейкоцитов, AJTT, АСТ, цреатиIrина, СРБ и коррекmруется схема терапии.
При очном осмоте на дому пациент обеспечиваgтся лекарственЕыми препаратами
из перечшI лекарственньIr( црепаратов, утвержденных для лечения COVID-l9.
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3.5.4. Пациеrп с COVID-I9 находится под ежедневным аудиокоlrгролем
врачей поликлиtIики в течение не мепее 5 дпей с даты оформления добровольного
информированного согласиrl.

Протокол аудиоконтроля оформляется в элекгронной медтцинской карте
пациента. Обязательными параметрами заполнения явJUIются: сатурациJI, уровень
артериаJIьного, давлениJI, температура тела, одышка/зац)удненное дыхание (при

нz}лрrчии возможности измерить. показатели сатурации кислорода и артериаJIьного

давления). При ухулшении параметров сатурации (Spo2 S 95%) необхолим вызов
бригады СМП.

З.5.5. Пациенты, пол)пlzlющие медицинсц/ю помощь на дому, нzйодятся под

дополнительным контролем сотрулников ТМЩ. Пациент должен иметь возможность
обратиться за консультацией к сотруднику ТМЩ круглосуточно. Консультации
пациентов производятся на 2-й и 4-й день с даты подписания добровольного
информированного согласия, а также по мере необходимости. При выявлении
отрицательной динамики передается актив в поликлинику. Информачия об

ухудшении состояния здоровья пациента и дефектах ведения пациеfiта при их
вьшвлении передается в поликJIинику в течение текущего дtul.

З.5.6. У пациента обязательно производится забор биоматериirла из носа и
зева для проведения ПЦР в период начиная с 11-ого дня по 13 день с даты
оформления согласия на лечение новой коронавирусной инфекции COVID-I9 в
амбулаторных условиях (на дому) и соблюдение режима изоляции.

З.5.7. При на,rичии сопуtств}.ющей патологии лечащий врач обеспечивает
очную консультацию профильного специалиста.

4. Порялок органпзацип оказанпя медпцппской помощп пацпептам с
внебольничной ппевмопией (не COVID-l9)

4.1. Особенности дифференциальной дпагностпкп пневмоIIпп
различной этиологии по рептгенологпческям данпым (в том числе по КТ)

4.1.1. .ЩиаrностиIlеские варианты рентгенологических признаков пневмонии
в зависимости от этиологии:

- вирусн:rя пневмония (субплевральное распределение изменений
преимущественно в Itижних доJIях; наличие xapaкTepнbD( признаков матового стекJIа
с менее отrётливыми контурами округлой формы);

- бактериа:rьная пневмония (перибронховаскулярное распределение
изменений в одной анатомической области лёгкого; имеется реакцI,1я стенок
броrпrов, нzlличие секрета в просвете бронхов, симптом воздушной бронхографии);

- атипиtIнм пневмониJI (диффузное порaDкеIIие с теrценцией к сохранению
субшtевральных отделов; может присутствоватъ перибронховаскуJlярное
воспаление).

4.2. Пацпепты, проходящпе амбулаторпое лечеЕпе (па дому) после
постаповки диагпоза вируспой ппевмопtlи

4.2.1. В сл)дае, если признаки вирусной пневмонии по данным КТ выявлены
у пациента с отрицательным результатом экспресс_тестированиJI на антиген и ПlЩ
на COVID-l9, в обязательном порядке проводится этиологиtlескzц расшифровка
возбудителя и паIц{енту в амбулаторных условиrIх назначается лекарственнм
терапиJI и вьцается на руки лекарственные пр€параты в соответствии с пунктом З.4
настоящего Порядка.
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4.2.2. Лабораторные исследованиJl проводятся с целью иденrификации
возбудltгеля гриппа (подтипы A(HlNl). А(НЗN2), A(H5Nl ). В). парагриппа.
аденовируса. РС-вируса. бокавируса. метапневмовируса, риновируса.

4.2.3.BсемпациентaмсвиpyснoйпнeвмoниeйoсyЩeствЛяeтся:
- ЭКГ;
- кJIиниIIеский и биохимический аналr.rзы крови, в том числе исследование

уровлtя АЛТ, АСТ, креатинина, СРБ.
4.2.4. Пациентам с вирусной пневмонией оформляется листок

нетрулоспособности сроком от 21 дпя.
4.2.5. Оказание медицинской помощи, пациентам после установления

этиологии возбудителя осуществJuIется в соответствии с }тверждёнными
кJIиниIIескими рекомендациями.

4.2.6. В сJIучае, если по итогам лабораторньп исследований. укшанных в

гryнкте 4.2.2 настоящего Порялк4 вирус не идеrrшфицирован, лекарственная
терапиJI осуществJlяется по схеме лечения пневмонии COVID-I9.

4.2.7. ГоспитализациrI пациентов (за исключением пациентов группы риска)
осуществляется при вьulвлении одного из следующю( признаков:

о температура тела > з8,5"С более З-х дней подряд у пациентов,
получающлтх лечение в амбулаторных условиях при отсутствии эффекта от
проводимой терапии;

' SpOz < 93%.
4.2.8. Госпита,rизациJ{ пациентов из числа группы риска (пациеIlты старше б5

лет, нzlлиtlие сопутств}.ющID( заболеваний и состояний: хроническzuI сердечн:rя
недостаточность, онкологические заболеваниJI, гиперкоаryляциJI, ДВС-синдром,
острый коронарный синдром, сахарный диабgг, цирроз печени, длrтельный приём
стероидов и биологической терапии по поводу воспzUIительных заболеваний
кишечника, ревматоидный артр}rг, пациенты, поJryчающие сеансы гемодиilлиза или
перитонеальный диализ, наличие иммунодефицитных состояний, в том числе
пациенты с ВИЧ без антиретровирусной терапии и пациенты, получllющие
химиотерапию) осущестъляется при выявлении одного из следующID( признаков:
температура тела > З8,5"С более трех дней подряд у пациентов, пол)4Iающих лечение
в амбулаторных условиях при отсутствии эффекга от проводимой терапии,
SрО2<95Yо.

4.2.9. Пpll наличии сопутствующей патолоrии лечащий врач обеспечивает
очrт}.ю консультацию профи;rьного специilлиста.

5. Порядок выпrrски пацяентов

5.1. Пациент с ОРВИ или гриппом в случае отсутствия кJIиниtIескID(
проявлений, по rrстечеfви 7 дней с даты первиtIного обращения, завершает

4.З. Особенностп диагпостпки и ведения других видов пневмоtlип
4.3- 1. Если по данным рентгенологи.lеского исследованиJI имеются признаки

бакгериальной пневмонии, пациенту производится забор крови на ИФА для
идентйфикации возбудителя (микоплазма, хламиJ(ия).

4.З.2. Пациентам с бактериа;rьной или атипичной пневмонией оформляется
писток нетрудоспособности сроком от 21 дня.

4.З.З. Оказание медициЕской помощи осуществJu{ется в соответствии с

утверждёЕными кJIини.Iескими рекомендациJrми.
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амбулаторное лечение и наблюдение (выписывается). в элекгронной медицинской
карте делается запись об отсутствии проявления заболевания и в рzвделе <исход
заболевания>> проставJuIется стаryс <Еыздоровление в поликJIинике> (код 301)>.

5.2. Выгп.tска пациентов с COVlD-l9 к занятию трудовой деятельностью
(обучению) допуск в организованЕые коллективы после пров€денного лечения и
выздоровленшI осуществ,UIется при получении одЕого оlрицательного результата
ПЦР на COVID-I9, выполнеЕного в период с ll- го дня по 13-й день, не ранее чем
через 14 дней с даты получения первого положитеJIьного результата исследования.

В сrrуlае получения положительного результата исследования при подготовке
к выписке пациента, следующее исследование проводrгся Ее ранее, чем через три
календарных дня. При получении отрицательного результата исследованrlя пациент
завершает амбулаторное лечение и набlподение (выписываегся).

В электронной медицинской карте делается запись об отсутствии проявления
заболевания и в разделе <Исход заболевания) проставляется стаryс <<Выздоровление

в поликJIиЕике> (код 301)> с одновремеяным закрытием эпидемиологи.Iеского
сJгrrая. Пациент уведомляется о его выздоровлении и сЕятии с учета по COVID-l9
(доrryскается информирование по телефону).

5.З. Выписка пациентов с COVID-l9 с вирусной пневмонией к заIuIтию
трудовой деятельностью (об1^lению) доIryск в организованные коллективы после
проведенного лечениJI и выздоровления осуществJUIется при получении одного
отрицательного результата ПI_(Р на COVID-l9, выполненного в период с 17-го дня
по 19-й день, не ранее чем через 2l день от проведениlI КТ исследования в АКТЩ.

В случае получениJI положительного результата исследованиJ{ при подготовке
к выписке пациентц след/ющее исследование проводится не ранее, чем через 3

кrrлендарных лня. При поJryчении оц)ицательного результата исследования пациент
завершает амбулаторное лечение и наблюдение (выписывается).

В электронной медицинской карте делается запись об отсутствии проявлениJI
заболевания и в разделе <Исход заболевания)) проставляется статус <<Выздоровление
в поликJIинике>> (код 301)> с одновременным закрытием эпидемиологического
сJrучая. Пациеtrт уведомляется о его выздоровлении и снятии с учета по COVID-l9
(доrryскается информирование по телефону).

5.4. Пациеrrт, выписанный из стационара на долечивание в амбулаторных

условиях (на дому), допускается к занJIтию тудовой деятельностью (обуrению), в

организованЕые коллекIивы после проведенного леченItя и выздоровления
осуществJuIется при получении одного оц)ицательного результата ПlР на COVID-
19, выполненного в период с l 1-го дrrя по 13-й день, не ранее чем через 14 дней после
подписания добровольного информированного согласия на поJг}чеЕие медицинской
помощи на дому и соблюдения режима изоJulции.

В слуrае по.тryчения положитеJIьного результата исследования при подготовке
к выписке пациента, след}.ющее исследование проводится не ранее, чем через три
кzlлендарньп дня. При полr{ении отрицательного результата исследованиlI пациент
завершает амбулаторное лечение и набrподение (выписывается).

В элекгронной медицинской карте делается запись об отс}тствии rц)оявленЕя
заболевания и в разделе <d4сход заболевания> проставJIяется статус <Выздоровление
в поликJIиЕике> (код 301)> с одновременным закрытием эпидемиолоtического
случая. Пациент уведоIчtJulется о его выздоровлении и сЕятии с учета по COYID-l9
(доrryскается инфрмирование по телефону).

5.5. Пациент с пневмонией другой этиологии при отсутствия кпинических
проявлений, по пстечеЕцп 20 дпей с даты первиtIного обращения, завершаgt
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амбулаторное лечение и наблюдение (выписывается), в элекгронной медrдIинской
*upra д"пЪara" запись об отсугствии проявления заболевания и в рzвделе <Исход

заболевания> проставJuIется стаryс <Выздоровление в поликJIинике> (кол 301)>-

5.6. Пачиенry после переItесенной пневмонии обеспечивается повторное
проведение кокгропьного КТ через 1 - 2 месяца после выписки.



Приложение 2
к приказу,Щепартzlмента
злпавоохпанения гооола Москвы
oT'l окгяЬр" ZOZ| г.'Ns 956

согласие на леченпе
новой коронавирусной инфекцип COVID-l9

в амбулаторных условиях (на дому) и соблюденпе режима изоляцип

(Ф.И О, грФlцаtrина)

)г- рождения,
проживающий по адресу:

(адрес меgrа )ýaгельсгза гражданвна)

Номер мобильного телефона:

СНИЛС:
(СНИЛС фаждаяина)

в соответствии с ч. 2 ст. 22 Федерального зiжона от 21 ноября 201 i года ЛЬ 323-ФЗ кОб ocнoв.lx
охраны здоровья гражд:tн в Российской Фелерачии> проинформирван(-а) лечапшм врачом о
возможности лечения новой коропавпрусной ишфекцпп COVID-l9 амбулаторно (на дому) в
соответствии со степенью тDкести состояния.

(мбипьнь,й телефон граr(nанина)

ЛеЧаЩИМ ВРаЧОМ 
Фл.о-*дя,дr"*о.о рабо*"*Ф

в достчпной для меЕя фоDме Dазъяспепо. что мЕе запDешеяо покилать )lýилое поуешенпе в
течение 14 кале а ных епс аты п чени еJьного льтата
- пммупохроматографппческого зкспресс-теста на антигеп SARS-CoY-2
- методом ПЦР COVID-I9 П
если более д-rrительный срок не будет устаЕовлен в ходе лечения, в т.ч. в зависБГостя от наJIичIIJI

результатов выполненньгх ПЩР-исследований на РНК коронавируса и (или) КТ-исследований на
пневмонЕю может быть увеличен до 21 дrrя с момеята полуIения резу]ьтатов, в связи с чем я
даю добровольное согласие на продоJDкение лечеЕия в амбулаторньrх условиях (на дому) и
собrподение режима изоляIии на дому по адресу

202с
блазывяgгся дата поJý^{енIп
поло)мтельного р€3ультага rсследов *iя)

Мяе разъясяено, чго я обязап(-а):
. Ее покидать указанное помещение, нrD(одлться в отдельяой, хоршо проветриваемой

комЕате;
. Ее посещать рабоry, учебу, магазины, iштеки, ника!оIе общественные мсста и массовые

скоIшеЕия lподей, не trоJьзоваться общественньь,r трirнспорюм, не коЕтактировать с тр.етьими
пиц,lми;

. при невозможности избежатъ кратковременного контакта с тетьими лицап,lи в
обязательном порядке яосить медпцIшск},ю Mircкy;

о собrподать врачебные и санштарные предписalния, изложенные в пilмJlжrlх, вручеЕньtх мне
медицинским работттяком, а Tilloкe предписашия, которые буд}т выдшrы мЕе мед.пIинскими

работниками в течение всего срока лечения;
о сдать щюбы дIя послед/ющего лабораторного коtlтоJIя при посещении Melul медициЕским

работником на дому;
. в течение с]док с момеЕта подпйсчпlия настоящего Согласия обеспечить:

q
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l) подключение к дистанционному медицинскому сервису ТМИС (телемедицЕнск:ц
информационная система) и его испоJIьзовiшие дIя пол)леншI врачбнrл< консультаций с
использовilЕием телемедицйнских техяологий;
2) установку и rспоJlьзовztние спеIIиаJъного профаммного обеспечения <Социапьrшrй
мониторингD, установленЕого Еа иIl.щIвид/:uьном мобильЕом устройстве (смаргфоя,
планшетньй компьютер, носимое устойство), подкJIюченном к информациоrrпо-
телекоммуникационноЙ сети <Иптернег> и сетям сотовоЙ связи. позвоJIяющего устаповить в
элекгронном виде мое нахождение в опрделенной геолокаци в юрде Мосше (мобильное
приложение <Социальньrй мопrггоринг>>).

Я проинформирован(-а), чю в сJryчае нарушения мною режима изоляции, а также в случае не установки
и (или) неиспользования и (или) использования в нарушение инструкции мобильного пр1,lпожения
<<Социальный монlfгоринг> я буду госпrrгаrизирван(-а) в медицинско€ учрехqдение для беспечения
режима изоляrци и дальнейшего лечения в сгационарных условиях либо изолирован обсерватор.

Я прелупрежден(-а), тго нарушение режима изоляции может повлечь примечение меня к
адмпппстратпвной отвgгствепностп :

ст.20.6|. КоАП РФ: невыполнение прав}lл поведения при введении режима повышенной готовности на
террrтгории, на которой существует угроза возникновения чрзвычайной снryации влечет
предупрежцение или нiлJIо)i(€ние админисrративного штрафа на таждан в piвMepe от одной тысячи до
тридцати тысяч рублей; действия (бездействие), повлекшие причинение вреда здоровью человека }tли
имуществу, либо повторное нарушение влеk}т нzlложение админисlративного штрафа на граждан в
размере от пятнадцати тысяч до пятидесяти тысяч рублей;
Ч- 2, З,4 СТ.3.18.1 Кодекса г. Москвы об а,дминистативных правонарушениях: невыполнение гражданами
ТРебОваниЙ нормативных правовых акгов города Москвы, направленных на введение и обеспечение
РеЖИМа ПОВЫШеННОЙ готовности на территории города Москвы, в том числе необеспечение режима
СаМОИЗОЛяции, если эти деЙствия (бездеЙствие) не содержат )головно наказуемого деяния или не влек)п
администативной ответственности в соответстаии с Кодексом Российской Федерации б
админисlративных правонарушениях влечет нzшожение административного штрафа на гра<дан в размере
четырех тысяч рфлей; повторное совершение нарушения влечет наложение административного штрафа
на грая(дан в panMepe пяти тысяч рублей;
совершение административного правонарушения, предусмотренного частью 2 настоящей статьи, с
ИСПОльзОванием транспортного средства - влечет наложение административного пгграфа на граrцан в

рчrзмере пяти тысяч рфлей;

Я проинформирован(-а), тю в ходе лечениJI медицинским )лрех(дением можgг быть принято р€шение о
ВЫдаче мне во временное пользование rryльсоксиметра. В случае принятия соответствующего решеншl,
обязуIось обеспечить берlсную экспц/атаIцю и хранение rD/льсоксиметра, использовать его строго по
назначению, а Talolce обязlпось сдать rryльсоксиметр в медшцнское )лреждение его выдавшее, не позднее
дня следующего з:л днем окончания леченпя.

я
(фаraилш, Hiar, отчсстsо полностъю)

в соответствпи с п. 4 ст. 9, ст. l l <Dедерльного закона от 27 июля 200б года Np l 52-ФЗ <О перональных
данныю) дzlю согласие на бработку след/ющих моих персонмьных даllных: а) фамилия, имя, отчество
(при наличии), пол, дата и месю рождения, тип, серия и номер основного докумеЕга' удостоверяющего
личность, сведения о дате вьцачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес р€гистрацш, по
МеСТУ ЖИТельства (пребывания), страховоЙ номер индивид/ального лицевого счега (СНИПС), коrrгакгные
ДаННЫе (НОмер абонеrr:гскою устроЙства подвижной раляотелефонной связи, адрес элекгронной почты),
иные сведения, установленные нормативными правовыми акгами Российской Федерации и юрда
Москвы, б) tфюграфическое изобра:кение лшр.
.ЩаЮ согласие на обрабmку персональных д:лнньгх, указанных в настоящем согласии (вк.пючая сбор,
ЗilЛИСЬ, Систематизацию, накоIшение, хранение, ).точнение (обновление, изменение), извдечение,
использоваяие, передаtry в пределarх Российской <Dедерадп.r (прдосгавление, доступ), обетIичивание,
блокирвание, удаление, уни.ггожение) в государственной информачиоrrной системе <Единый цеrrгр
хранення и бработки данньrх)) (ГИС (ЕЦХДD), в r+r<фрмациоrпrой системе, обеспечивающей
функчионирюмние мобильного приJIожения <<Соrдиа:rьный монЕгоринг)) (ИС <<Социмьный
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монкторинг))), в информациоIrной системе (базе дzrнньгх) оператора подвюкной радиот€лефонной свяЗл в

целл( контроля vr перемещением граr(данина, нiшодящегося в режиме изоляции с использомнием

указанных систем:
l) flепартаменry информачионных технологий горда Москвы - оператору ГИС (ЕIЦД>,
администратору ИС <Социальный монrтгоринг) (|2З112, город Москва. 1-й КрасногвардеЙскиЙ пРОеЗД,

дом 2l стрение l);
2) Госуларственному казенвому )лIреждению города Москвы <<Московское городско€ агеНтСТВО ПО

телекоммуникациям> - организации, обеспечивающей эксrшуатацию ГИС (ЕЦХД> (121059, город
МоСква, Бородинская 1-я улица, лом 2а).

Соглашаrось с тем, чю указ:rнные лица вправе ос)лцествJlять автоматизированную обрабoтку
персон:rльньrх данных, укalзанных в настоящем Согласии, или их обработку без использования СРеДСТВ

автоматизации. в том числе с передачей по каналам связи, пол)лать у оператора подвижяой

ралиотелефонной связи, абонекгом котoрого является нмодящийся в изоляции грzt)lцанин, сведения о
месте нzrхожцения радиоэлекгронных средств оператора связиl с помощью которьж осуществJlяетСя
подкJIючение пользовательского оборудования абонекга к сgти подвюкной ралиотелефонной связи, и
положении пользовательского оборудования абонента относительно радиоэлектронньж средств в целях
ос)лце{твления контроля за соблюдением абонеrrтом условий изоляции, а также вправе пор)лить
обработку моюr персональньж данных другому лицу (лицам).
Согласие действует со дня его подписания до дtul окончания режима изоляции по решению лечащего
врача. Согласие на обработку моих персонztльных данных у каждого из операторов может быть отозванО
п)rтем личного обращеrrия или направления письменного обращения, .rго булет являться факгом
неисrrользования мобильного прrtложения <<Социальный мониторинг), о последствиях которго я

проинформирован.
Я даю свое согласие на осуществление фотосъемки с одновременной идекгификацией гражданина
посредством предъявJIения докрrента, удостоверяющего личность, с послед,rощей передачей данной
информачии в ГИС <ЕЦХД> и ИС <Социальный мониторинг). Я проинформирован(-а), что мне будет
оказана техническая поддержка при установке и использовании мобильного приложения <Социальный
мониторинD) по указанному мной в настоящем Согласии номеру мобильного телефона.
Я проинформирован(-а), что отказ от подписанrrя настоящего Согласия не освобождает мешl от
вышеуказанных обязательств.

!Bo,o*u, n"*u**""""," no"nupuror, [ * non},.r.**" or*u.-""

настоящее согласие от << 20z

l
2
J
4
5

)) г

мне,
(фаrд!тlя, lrмя, отчесrво Фф|(ланим)

объяв.пено, содержание ею мне понятно, достоверность указанной информации подтвержд:rю, экЕмIIJIяр
по.lryчи-п(-а)

(подпись Фаакмlдrна) (дата)

(подпrсь) (дата) (фамилия, иtgя, отчесfво медrrrlяяского рабовяка)

(подлись) (даrа) (фашrляя. и-i{я. сrr,{ссгво медшlияскою работним)



Приложение 3

к приказу .Щепартttмента
злDавоохDatн енйя гоDода Москвы
о, l о*."Ьр" 202l г.'Nэ _.9$

согласие ка леченпе
впебольничной пневмопии в амбулаторпых условиях (на лому)

и соблюдепие режпма изоляции
я,

(Ф,И О. Фаrкдадtrна)

< ) Г. РОЖДеНИЯ,

(адр€с местажятельства граждаяrна)

Номер мобильного телефона:

(мобЕrьный телеФв лраr(данина)

СНИЛС:

(СНИЛС граrкдаflина)

в соответствии с ч. 2 ст. 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 года No 323-ФЗ кОб
основах охраны здоровья цраждан в Российской Федерации> проинформирован(-а)
лечащим врачом о возможности лечения коронавпрусЕой пнфекцпп СОVП)-19
амбулаторно (на дому) в соответствии со степенью тяжести состояниrl.

Лечащпл
врачом-=-

в достYпной для меня фопме пазъяснеЕо. что мне запDецено покиjIать ,l(илое
помеIцение посJе п исапшя пастояшего Согласпя до полyч еппя DезYльтата здбоDа
бпологического матеDпала пз зева и lloca Еа дпагностикy м ом ПЦР COVID-l9. но
не менее З календарных дяей, а в случае положительIlого результата в теченпе 21

кiшендарного дня с даты проведения КТ исследовшlия в АКТЩ, если более дrительньй срок
не будет ycTitrroB;Ieн в ходе лечения, вце зависимости от нaIJIиtIия и (или) результатов
выпоJIненньгх ПЦР-исследований на РНК коронавирус4 в связи с чем я дttю добровоrьное
согласие на продолжение лечения в амбулаторньгх усповил( (на дому) и собrподение

режима изоляции Еа дому по ад)есу

202
(указываеrся дата прведения КТ исследовлшя в

Акгl!
Мне разъяснено, что я обязшr(-а):

. пе покgдаIъ указанное помещение, цахо.щIться в отдельной, хорошо провегрпваемой
комяате;
,. Ее посещать рабоry, учебу, мzгазиЕы, аптеки, нйкакие обществепяые места и

массовые скоплеЕия :подей, не
контактировать с третьими лицzlми;

пользоваться общественньтм траяспортом, не

проживающий по адресу:
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. при Еевозможности избежать кратковременного KoHTilKTa с трgгьими лицilми в
обязательном поряJке носить медлцинскtю маску;

. соблюдать врачебЕые и сalЕlттарные предIшсания, изложенные в памяткaлх, врrlеЕIIьD(
мне медицинским работником, а также предппсzlнпя, которые будц вьцаны мяе
медицинскими работниками в течеЕие всего срока лечения;

о сдать пробы дIя послед/ющего лабораторного контроJlя при посещении меяя
медицЕнским работкrком на дому;

о в течение суток с момента подписaшия настоящего Согласия обеспечить:
1) подк-lпочение к дистанционному медицинскому сервису ТМИС (телемедлцинская
информационная система) и его использомние для получеЕия врачебпых консультаций с
использованием телемедицинских технологий;
2) установку и испоJIьзокlние специаJIьIIого пргрilIt{много обеспечения <Социа,,rьньй
мониторингD, устаповленного на индлвидуzrльном моби-тьном устройстве (смартфоя,
планшетный компьютер, носимое устройство), подкJIюченном к информаuиопно-
телекомм)ликационной сети <Интернет> и сетям сотовой связи, позволяющего устilновить
в электронном виде мое нахождение в определенной геолокации в городе Москве
(мобильное приложение <Социальный монrrорипг>)-

Я проинформирован(-а), что в случае парушения мною режима изоляции, а также в случае
не установки и (или) неиспользования и (илrr) использовапия в нарушение инструкции
мобильного приложеЕйя <Социа,цьный мониторинг) я буду госпита,Iизирован(-а) в
медицинское учреждение для обеспечения режима изоляции и дальнейшего лечения в
стационарньж условиях либо изоJ-Iирован обсерватор.

Я пре.щrпрежденGа), что нарушение режима нзоляции может повJIечь привлечение меЕя к
адмпппстратцвной ответствеппосrп:
cT.20.6l. КоАП РФ: невыполнение правил поведения при введении режима повышенной готовности
на терри:гории, на которй существует угроза возникновения чрезвычайной сrгDlации влечgг
предупреждение иJIи нaшожение административного штрафа на гражлан в piвMepe от одной тысячи
до 1ридIЕти тысяч рублей; действия (бездействие), повJIекшие причинение вреда здоровью
человека или имуществу, либо повторное нарушение вJIек)п наIожение административного шцафа
на граrq:rн в рщмере от пятнадцати тысяч до tuттидесгти тысяч рфлей;
ч.2, З,4 ст. 3-1E.l Кодекса г. Москвы об административньж правонарушенип(: невыполнение
гра]кданarми требований нормативных правовых актов города Москвы, напраменных на введение
и обеспечение режима повышенной готовности на террrгории города Москвы, в том числе
необеспечение режима самоизоляlци, если эти действия (бездейсгвие) не содержirт утоловно
наказуемого деяния или не влек)п админисц)ативной ответственности в соответствии с Кодексом
Российской <Dедераrци об администативных правонарушениях влечет наложение
администативного пrграфа на граждан в рщмере четырех тысяч рфлей; повmрное совершение
нарушения влечет нможеяие административного шгграфа на грая<дан в panмepe пяти тысяч рфлей;
совершение административного правонарушения, пр€дусмотренного часгью 2 настоящей статьи, с
использомнием танспоргного средствzl - влечgг наложение административного пlтрафа на граждан
в ра:}мере пяти тысяч рфлей;

Я проинформирван(-а), что в ходе лечения медицинским )^lрех.iдением может быть принято

решение о выдаче мне во временное пользовiлние rrульсоксиметра. В случае прппятия
соответств}.ющего решения, обязl,rось обеспечигь бержryrо эксплуатацию и храненне
пульсоксиметра, использомть его строго по ]liвначению, а также обяз)rюсь сдать Iryлюоксиметр в
медиrшнское )лреждение его вьцавшее, не позднее дrя след/ющего за днем окончiлния лечения.

я

({Fхилиr. иraя, отчесIво I!oлносгъю)

в соответствии с п. 4 сг. 9, сг. l 1 (Dедераьного закона от 27 l+юля 2006 года }fs l52ФЗ (О
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персонzlльных данныю) даю согласие на обрабсrгку след/ющих моlrх персональных данных: а)

фамилия, имя, отчество (при наличии), полl дата и место роr(дения, тип, сер}rя и номер основного
доý/ме}rга, удосговеряющего личность, сведения о дате вьцачи ykilзaнHoю докуменrа и вьцавшем
его органе, адрес регистрации по месry жительства (прбывания), страховой номер
инJlивид/ального лиц9вого счега (СНИЛС), контакгные данные (номер абонекrcкого устрйства
подвижной радисrтелефонной связи, адрес элекrронной по.rьt), иные сведення, установленные
нормативными првовыми акгами Российской Федерации и города Москвы, б) фотографическое
изображение лшда,

.Щаю согласие на обработlсу персональных данных, указанных в настоящем согласии (вк.пючая сбор,
запись, систематизацию, накопление, хранение, )почнение (обновление, изменение), извJIечение,
использомние, передачу в пределiж Российской Федерации (прдоставление, досгуп),
безличивание, блокирование, удаление, уничтожение) в государственной информаrrионной
системе <<Единый цеrrгр хранения и обрабmхя дilнньIхD (ГИС (ЕЦХД))), в информационной
системе, обеспечивающей функчиоrшрвание мобильного прldложения <<Социа.гIьный мониторингD
(ИС <Сочимьlтый мониторинг>), в информачионной системе (базе данных) операюра подвижной
радиотелефонной связи в целях кошроля за перемещением грал(данина, нilходящегося в режиме
изоляции с использованием указанных систем:
l) !епартамеrry информационных технологий города Москвы _ оператору ГИС (ЕЦХД>,
администратору ИС <Социальный монl,rгоринг)) (t2Зl12, горл Москва, l-й Красногварлейский
проезд, дом 2l с-троение l);
2) Госуларсгвенному кrвенному учрех(дению города Москвы <<Московское гордское агентство по
телекоммуникациям> - организации, обеспечивающей эксплуатацию ГИС (ЕЦХД) (l21059, город
Москва, Бородиlюкая l -я улица, дом 2а).
Соглашшось с тем, что указанные лица вправе осуществлять автоматизирванrrуо обработку
персонiлльных дarнньDq указанных в настоящем Согласии, или их обрботку без использования
средств автоматизilции, в том числе с передачей по каналам связи, поJцлать у оператора подвижной

радиотелефнной связи, абонеrггом которго является находящийся в изоляции грая(данин,
сведения о месте нахождения радиоэлекгронных средств оператора связи, с помощью которьrх
ос)лцествJIяется подключение пользовательского оборудования абоненга к сета подвижной

радиотелефнной связи, и положении пользовательского оборудования абонента относительно

радиоэлекгронньrх средств в целях ос)лцествления контрля за соблюдением абонекгом условий
изоJIяции, а Taloкe вправе пор)лить обработку моrя персон:rльных данных другому лицу (лицам).
Согласие действуег со дня его подписания до д-llя окончания режима изоляllии по решению
лечащего врача- Согласие на обработý/ моих пе[юональньtх данньгх у ка:кдою из операторв может
быгь mозвано tц/тем личного обращения }flи направления письменного обращения,.rго булег
являться факгом неиспользования мобильного приложения <<Социальный монкторинг), о
последствиях коюрого я принформирован.
Я даю свое согласие на осуществление фотосъемки с одновременной идеrrпrфикацией гражданина
посредством пр€дъявления доц"Ir{еFIгd" удосюверяющего личность, с после.щлощей пердачей
данной инфрмации в ГИС <ЕIЦД> и ИС <Социальный монrlгоринг>. Я проинфрмирмн(-а), чго
мне будет оказана техническilя поддержка при установке и использомпяи мбильного прrложения
<Социальный мониюринг) по указzrнному мной в настоящем Согласии номеру мобшьного
телефна.
Я проинформирован(-а), что отказ от подписания настоящего Согласия не освобохсдаgг меня от
вышеуказанных бязательств.

п
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Выданы лекаDственные пDепаDаты: от полчченяя отказался
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Вьlдан цчльсоксиметD

Настоящее согласие от (_)

П от полученИЯ отказался

z02 г.

(фамялия, иlrя, оп{ество грФ{(дiПина)

объявлено, содержание его мне понятно, доgговерность указанной информации подтверждаю,
экземпляр поlтрил(-а)

(flодшсъ) (шта1

(подлпсь) (дата) (фамилrя, ияя. отчество мсдиtlинскоrо рабоrвика)

Граждаiицч(-ке) настояшее согласие зачlrrано вс.гцrх. от подписания/ осушеqгвления фотосъемки
отказа,tся

(н},жяФ rюдчерrcý.rь)

(лоrпись) (-пата) (фа илия, хмя, отчество медяцянского работника)



Приложение 4
к приказу .Щепартамента
здравоох р.rяев ия горола }!оддвы
от l окгября 202| г. Ns ]QlЦJ

согласпе на лечеЕпе
острых респпрдторпых пнфекций, грпппа п впебольппчяой пневмопип в

амбулаторных условиях (яа дому) п соблюдеппе perсrlмa изоляцпп до по"тучешия

результатов апаJIпзов на COYID-l9

я

(Ф.И О, граr(даявва)

(адрес месm ]кr{гельсгsа гражданина)

Номер мобильного телефона:

(мобильный телефн ФФкданина)

СНИЛС:

(СНИЛС гражданина)

в соответствии с ч, 2 ст. 22 Федераьпого з:tкона от 21.11.2011 Nq 323-ФЗ <Об основах
охрzшы здоровья граждан в Российской Федерачии> проинформирован(-а) лечапцrм врачом
о возможности лечения амбулаторно (на дому)-

Лечащим

в достl,пнои для мепя фоDме
(Ф,И,О. медицинского работника)

Dазъяснепо. что мпе запDещепо покидать жилое
помешенпе после подписания настояшего Соглдсия до получеIIия рзультата забора
биологического материала из зева и носа на диrгностику методом ПI-Р COVID-l9, но не
менее 3 календарньrх дней, если более лlтительЕый срок не будет установлеЕ в ходе лечения,
в связи с чем я дatю добровольное согласие на продоJDкение лечеЕия в амбулаторных

условиях (на дому) и соб;подение рехима изоjIяции на дому по ацресу

Я прдупржлен(-а), что нарушение режима изоJlяции может повлечь привлечение меня к
rдмЕIlпстратпвной отвgfgIвенноgги:
ч,2 cr, 6.З КоАП РФ: нарушение законодат€льства в области обеспечения саниl?рно:эпидемиологического
благопоrýлrия насепения, выразившееся в нарушении действующt{х сацитарных rrравил ц гигиенltческих
нормативов, невыполнеltии санитарно-гигиенических и противоэIпtдемическlо( мероприятиJi, цри

Мне разъяснено, что с резуJIьтатilми irнaIJIизов я смоry ознilкомиться в элекцrопной
медицинской карте на портале www-mos.ru
Мне разъяснено, что я обязан(-а):

пе покидать }казчrнное помещение, нaжодлться в отдельной, хоIюшо проветримемой
комнате;

пе посещать рабоry, учебу, мчгазины, аптеки, Еикilкие общественные места и
мatссовые скоIшения :подей, не пользомться общественным траItспортом, не
контаlктировать с третьими лицzlми;

при IIевозмо}шости избежать ц)атковремеЕЕого коЕтzжта с третьими лицaлми в
обязательном поря,ще носить мед{цинскуо маску;
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возникЕовении угрозы распространеЕия заболевания, представляющего опасность Jця окр}rкающIц, в]I€чет

наложение административного lцтрафа Еа fрilrкдан в размере от IIятнадцати тыслч до сорока тысяtl рублей;
ст. 20.6l. КодII РФ: яевыполнение правип поведения при введепии режима повышенной готовностrt Еа

террI{rории, на которой суцlеству€т угрозit возникновениJr чрезвычайной ситуации ыIечет пре,ryпрехiление

или наложецие аllминистатиsноt о штрафа на граждан в размере от олной тысячи до тшltати тысяч рублей;
лействия (безлействие), повлекшие причинение вреда здоровью человека fiJш имуществу, либо повmрное

нарушение влекут FаJIожение адмикистативною rптрафа на tраждан в размере от пятнадцати тысяч до
пятилесяти тысяч рублейl
ч.2, 3,4 ст. З.lЕ.l Кодекса г. Москвы об адмиttистративных правоЕарушеншIх: невыполнение факданами
цебований нормативных правовых акmв города Москвы, цаправленньD( на введение и обеспечение рехима
повышеЕной готовности на территории города Москвы, в том числе необеспечение режима самоизоляции,

если эти действия (безлействие) не содержат }топовно наказуемого деянля Itли не влекут административной

ответственности в соответствии с кодексом Российской Фелерачии об алминистативных правонарушениях

влечет наложение административного штрафа на граждан в размере четырех тысяч рублей; повторное

совершение нарушеRия влечет нiшожение административного пlтрафа на грtDкдан в размере шIти тысяч

рублей;
совершение админис1ративного оравонарушенliяl предусмотренного частью 2 flастоящей сmтьи, с

ttспользованием транспортного средства - влечет наложение административного штрафа на граждан в размере
пяти тысяч рублей;
или к ),головвой ответственностп, предусмотренной ст. 2Зб УК РФ:
ч.1 - нарушение санппrрно-эпшlемиологическID( прави.Jl, повлекшее по неосторожности массовое заболеванlrе

иJIи отirвхение людей, пибо создавшее угрозу Еасryпления таких последствllй наказывается штрафом в

размере от пятисот тысяч до семисот тысяч рублей плrl в размере заработной ruIаты или иного дохода
ос}rкденного за период от одяого года до восемнадцать месяцев, лябо ограtlичением СвОбОДЫ На СРОК ДО ДВ}2(

лет, либо принулительными работами на срок до двух лет, либо лишеншем свободы на тот же срок; ч.2 - то же

деяние, повлекшее по неосторожности смерть человека" наказывается штрафом от О.lнОГО МИЛЛИОЕа ДО ДВУХ

миллионов рублей или в размере заработной Iшаты rши иного дохода осужденного за период от одного года

до трех лет, либо ограЕшlением свободы на срок от дв)д до четырех лет, либо принудительвыми работами на

срок от трех до IuITц лет, либо лишением свободы на тот же срок; ч.3 - то же деяние, повлекшее по

неосторожности смерть лвlт или более лиц, наказывается принудительными работами на срок от четырех до
пяти лет либо лишеrтием свободы на срок от пяти до семи лет.

я
(фамилия, имя. отчество лолносью)

в соответствии сп.4 ст.9, ст. ll Федерального закона от 27.07.2006 Ns l52-ФЗ <О персональrtых данкых)
даю согласие на обработку следl,rощю< моих персоцальriых данных: а) фамилия, имя, отчество (при наЛКЧИИ),

пол, дата и место рождения, тип, сериrl и номер основного доýа{еIrга, удосmверяющего личность, сведения

о дате выдачи указанного документа и выдilвшем его орп!не, адрес регистации по месту житеJIьства
(пребывания), стахоsой номер индивидуального лttцевого счета (СНИЛС), коцтitктные лаННЫе (НОМеР

абонеrrтского устройства подвижной радиотелефнной связи, a]lpec элекгро}пiоЙ почты), иные сведениJI,

установJIенные нормативными прiвовыми акгами Российской Федерации и города Москвы, ф
биометрическlтх персональных данных (uифровое фтографическое изображение лиtIа).

Настоящее согласие от ((_D 202 г

(фамt{пия, шr* отчесгво ффrqдrшrа)

объявлено, содержание его мне понятно, экземrшяр поJD^rил(-а)

(подлись) (дата)

(подлись) (лата1 (фамвлия, имя, отчество медицинского рабоlяика)

(подпrrсь) (дяга) (фамrlлIlя, пraя, оlчеgrво rlсдяtцtrскоm работlrrка)

Гражданину(-ке) леrаDственные пDепаDаты вьцаны на Dy /Ф
,-у*r* подчсркн}ть,

Грал<даницч(-ке) настояшее согласие зачrтгано вс.rrчх_ от подписания отказался
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(подлись) (дата) ((Fми,lия, rlмя, отчесrво медиtlинского работняка)

l


