
МIНIСТЭРСТВА
АХОВЫ ЗДАРОУЯ

МИНИСТЕРСТВО
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБПИКИ БЕЛАРУСЬРЭСПУБIIIКI БЕЛАРУСЬ

зАгАд прикАз
tЬ,ОЭ ДlЯап" ].gб

r MiHcK r Минск

О мерах по организации оказания
медицинской помощи пациент€lм с
признака},Iи респираторной инфекции
и принятию дополнительных
противоэпидемических мер в
организациях здравоохранеция

В соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения
Республики Беларусь, утвержденном пост€lновлением Совета Министров
Республики Беларусь от 28 октября 20l1г. Jф 1446, с целью
своевременного оказания специirлизировalнной медицинской помощи
пациентам с инфекциеЙ CovID-lg и лицам, контактным с ними, а также
для проведения противоэпидемических мер в организациях
здравоохранения республики
IРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1. шеречень больничных организаций здравоохранения в регионж

и г. Минске для оказаниrI медицицской помощи пациентам с инфекцией
COVID-I9 и лицам, относящимся к контактам l и 2-го уровней и
предъявJUIемые к ним требования согласно приложению 1;

|.2. порядок обеспечения режима готовности организаций
здравоохранения регионов и г. Минска с учетом складывающейся
эпидситуации согласно приложению 2;

1.3. порядок оrrлаты труда медицинских и иных работников,
осуществляющих свою деятельность в период оказания медицинской
помощи ltациентам с инфекцией COVID-19 и лицам, относящимся к
контактам l-го уровня согласно приложению 3;

1.4. меры по оптимизации работы амбулаторно-поликJIинических
организаций здравоохранения аогласно приложению 4.

1.5. Алгоритм rrриема вызовов и консультаций в регистратуре и
колл-центре аrrлбулаторно-поликлинической организации здравоохранения
согласно приложению 5.
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2. Нача.ltьникам главных управлений здравоохранениrI (по
здравоохранению) облисполкомов, председателю комитета по
здравоохранению Мингорисполкома обеспечить;

2.1. ежедневный контроль за количеством:
регистрируемых случаев заболеваний пациентов с инфекцией

COVID-19 и количеством контактных 1 и 2-го уровней;
коек в больничных организациrD( здравоохранения, в которые

осуществляется госпитализация пациентов с инфекцией COVID-l9 и лиц,
контактных с ними;

2.2. постоянный контроль за:
соблюдением порядка и сроков перепрофилированшI коечного

фонда больничных организаций здравоохр€lнения г, Минска:
транспортировкой пациентов с инфекцией COVID-I9 и контактных

l-го уровня, а также пациентов, нуждающихся в переводе в другие
больничные орг€lнизации здравоохрzlнения с учетом тяжести состояния и
профиля заболевания;

работой областных станций переливания крови, центров
трансфузиологии г. Минска по обеспечению потребности организаций
здравоохранения в крови и ее KoMпoHeHTrrx;

2.з. обеспечить привлечение дополнитедьных медицинских и прочих
работников дJlя решения вопроса о временном переводе работников из
других организация здравоохранения в соответствии с трудовым
законодательством;

2.4, [ри необходимости организовать дополнительные посты
вневедомственной охраны в орг€шизациях здравоохранения, в которых
организовано оказание медицинской помощи пациентЕlI\,I с инфекцией
CovID-l9 и контактных 1-го уровня, для обеспечения лечебно-
охранительного и санитарно-эпидемического режима.

2.4. принять меры по оптимизации работы амбулаторно-
поликлинических органцзаций здравоохранеЕия согласно приложению 4.

3. .Щиректору торгово-производственного коммунального унитарного
предприятия кКомбинат питания <Витамин>> Макарову А.П. обеспечить
питание медицинских и иных работников, осуществляющих свою
деятельность в круглосуточном закрытом режиме, на основ€lнии базового
рациона, утвержденного постановлением Министерства здр€lвоохранения
Республики Беларусь от 2 1 . 1 l .201 9 Jф l 06 кОб утверждении Инструкции о
порядке организации диетического питания).

4, Начальникам главнь]х управлений здравоохранения (цо
здравоохранению) облисполкомов, председателю комитета по
здравоохранению Мингорисполкома, руководителям республиканских
организаций, подчиненных Министерству здравоохранения обеспечить
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контроль за расходами в соответствии с действующим законодательством
в части расходования средств на выплату заработной платы работников, а
также с соблюдением норм расходов по отдельным видам затрат
(включая лекарственные средства и изделия медицинского нaвначения,
транспортные услуги и др.) в пределах выделенных бюджетных средств
на2020 год с последующим восстановлением в уст€Iновленном порядке с
определением сметы расходов, а также принять соответствующие меры
IIо исцолнеЕию настоящего приказа.

5. Щиректору государственного учреждения (РI{IЩ травматоJIогии и
ортопедии) Герасименко М.А. совместно с председателем комитета по
здравоохранению Мингорисполкома Малышко с.с. орг€lнизовать
оказание экстренной медицинской помощи пациентам с ортопедо-
травматологической патологией, с учетом перепрофилирования
УЧреждениJI здравоохр€lнениll <<6-я ГкБ) г. Минска для окЕlзания
медицицской помощи llациентull\l с инфекцией COVID-19.

6. Руководителям ресшубликанских организаций, подчиненных
министерству здравоохранения принять соответствующие меры по
госпитЕtлизации IIациентов в экстренном порядке с учетом
перепрофилирования учреждения здравоохранения в регион€lх и иные
меры по исполнению настоящего прикzва.

7. Контроль за исполнением настоящего прикд}а возложить на
заместителей Министра по кур и,

Министр В.С. Караник
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Приложение 1

к приказу
Министерства здравоохранения
респчблики Белаочсь
tG, cl1, 

'бiб 
Ns ,?96

Перечень больничных организаций
здравоохранения в регионах и г.
Минске дJuI оказания медицинской
по_мощи пациентам с инфекцией
COVID-l9 и лицам, относящимся к
контактам 1 и 2-го уровней и
предъявJuIемые к ним требования

Ns п/п Регион Организачй
здравоохранспия для
госпитаJIизации
пациентов с
инфещией COVID-19

Организация
здравоохранения
для
госпитапизации
контактов 1-го
уровня

Организация
здрllвоохранения
для госпитaшизации
KoHTilKToB 2-го
уровЕя

l Брестская
область

рестскм областная
к,'IиниlIескiUI
больница - 996
(инфекционное
отделение 120 коек,
в том числе б коек
отделенIrI
анестезиологии и
реанимации, далее -оАр)

Брестская
областная
кJIиническaUI
больница
(инфекционное
отделение, l20
коец б коек
оАр)

Брестсмй
областной
кожно-
венеролоrrтческий
диспансер, 160
коек

ите cKmI
область областная

мини!Iескlц
инфекционная
больница - 156
койки, в том числе 6
коек оАР
Оршанскм
ГОРОДСКФI
центальнiul
поликJIиника,
инфекционное
отделение. 24 бокса
(г.п. Бараriь)

KaUI

областной
диагностический
lс,тинический
цеtцр, отделение
реабилитации
<Крупенино>> на
150 i<oeK,

Оршанскм
городскaUI
цен,грaшьнм
полиruIиника,
терапевтическое
0тделение, l80
коек, в том числе
6 коек оАР (г.п.
Барань)

в
оздоровительный
лагерь <Радуга>
на l50 мест, '

витебский
областной
кардиологический
tотинический
центр
<Железтrяки> на
l50 коек,

Оршанская
городскtUI
цеЕтральнаJI
поликJIиника,
отделение
еабилIтгации
00 коек (
арань)

р
2
Б

етскии

на
г.п.

омельскм
область

инфекционная
больница - 226 коек

омельскiи
областная

омельскtUI
областнм
инфекционная
больниuа - 226

оздоровrrельный
лагерь
<ченковский )

,,Щегский
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1 5 месткоек;

гомельская
городская
к,Iиническм
больница Ns 1

(385 коек, в том
числе |2 коек
оАр)

в том числе
оАр

коек

веIIеDологический
диспЪнсер, 80
коек

о-о
кlIиниtIескм
инфекционнм
бо;iьница - l34
койки

сен каядн
cTHzUIла

Гродненская
областнм
кJIиниtIескм
инфекпионная
бол'ьница - l34
койки, в том числе 6
коек ОАР)

родненскzUI
бластьо

4

Борисовского
физкульryрно-
оздоровительного
центра (ьелино))
на 120 мест,

Спортивно-
оздоровительныи
комплекс
<Бригаrтгина>
Белорусского
государственного
университета на
250 мест

из ьныовителдор
шимемплко КС, фкJIиническии

госпиталь
ИВоВ, 196 коек,
в том числе б
коек оАР,
Борисовская
гоDодскм
больница Nq 2,
200 коек, в том
числе 4 оАР

Респу ликанскийородскaUI
нфекционнм

кJIиническм
больница г.Минска
- 210 коек, в том
числе б коек оАр

иобласть
инскaUI

могилевский
областной кожIlо-
венеDологический
диспЪнсер на l50
коек

оIиJIевская
инфекционная
боliьница, |з4
койки, в том
числе - б коек
ОАР;
Бобруйская
центральная
больница,
инфекпионное
оuiэление на l20
коек, в том числе
4 койки
реанимации

моги.llевскм
инфекционнм
бо;iьница - 134
койки, в том числе -
6 коек ОАР;
Бобруйская
центра"чьнаJI
больница,
инфекционное
отд'еление на l20
коек, в том числе 4
койки реанимации

могилевскм
область

венеDологический
диспЪнсер на 290
коек

Спортивно-
оздоровительныи
комIlлекс
кБригантина>

о коисдор
киикпиничес

кожно-госпитаJIь
ИВоВ. 196 коек,
в том числе 6
коек оАР

к,lиническии
скиие

кJIиническая
больница г.минска
- 210 коек, в том
числе б коек ОАР;
6-я городская
кJIиническzц
больница,

атол
иикитив счеетерап

кииесгичоавмтр
еко006насапк

ск
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в том числе 46 ОАР;

4-я городскм
кJIиническ{ц
больница,
терапевтический
корпус на 300 коек,
в том числе 19 ОАР;

Городской
lс,тинический
онкологиtIеский
диспансер г.
Минска,
радиологический
корпус на 120 коек,
в том числе 12 оАР

Белорусского
государственного
университета на
250 мест

I-л"_I9л!:л"уч _фон4 иных организаций здравоохраЕениrI в регион€lхг. 1чlинске перепрофилируется в зависимости от эпйдситуации.
и
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Приложение 2
к приказу
Министерства здравоохранения
респчблики Белаочсь.!ё о", , )бzоль д96

Порядок обеспечения режима
готовности организаций
здравоохранения регионов и г.
Минска с учетом складывающейся
эпидситуации

1. Мероприятия при цаличии единичцых случаев тяжшых форм
инфекции COVID-l9

руководителями организаций здравоохранения и их структурньtх
подр€lзделений должен быть обеспечен режим готовности организаций
здравоохранения для окfftания медицинской помощи пациентам с
инфекцией COVID-l9

В учреждениях, определенных для приема пациентов с инфекцией
COVID-19 необходимо:

выделить в ОАР отдельные палаты (блоки) дJIя размещения
пациентов с инфекцией COVID-19;

определитЬ количество медицинских и прочих работников дJUI
работы с пациентами из расчета круглосуточного поста на б коек: врачи 1

чел., медицинские сестры 2чел., младший персоншt 1 чел.
обеспечить нtшичие и возобновление запасов средств

индивиду€rльной защиты (да-пее _ сиз) медицинских и прочих работников(маски, очки (щитки), респираторы высокой степени aчщrrur, перчатки,
костюмы для ООИ, однорЕвовые хаJтIаты, фартуки, шЕlпки, бахилы) - в
размере не менее 3-х суточной потребности;

обеспечить рЕlзделение помещений больничных организаций
здравоохранения, ок€вывающих медицинскую помощь пациентам с
COVID-2Ol9, на чистую и грязную зоны.

Справочно, чuсmая зона - выdеленная часmь помеu4енuй ореанuзацuч
зdравоохраненuя, еdе меduцuнскоtпу персонсlлу моэrсно нахоdumься безСИЗ: санузльl u dytпeBbte dля меduцuнскоzо персонсUlа, zарdероб,
помеu4енuЯ dля краmкоВременноео omdblxa ч прuема пulцu, помеlценtlя dля
dолеовреме нноео omdbtxa (возможноео просrcuванuя) ;

ерязнсп зона - выdеленная часmь помеu4енuй ореанuзацuч
зdравоохраненuя, zdе располаzаюmся пацuенmьt (вне ,o"u"i.ro"-u о-
сшепенu ux mяжесmu), пLlлаmы оmdеленuй анесmезuолоzuu ч реанчлtацuu,
сес mрuн скuе по сmы, mеррumорuя прuелl но2о оmd ел енuя, duаено сmuческuе
u лабораmорньtе оmdеленuл (кабuнеmы). Нахоэrcdенuе меduцuнскоео u
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uно?о персонсша в dанной зоне dопусmuмо uскJlючumельно с
uспользованuел,l СИЗ,

Межdу зонФv,u необхоdlо"tо ор?анuзовqmь часmь пол,tеulенuй,
выполняюlцttх функцuю кulлюзаD. Как правшао, эmо mрu оmdельньtе зоньt:
зона dля сняmuя u оdеванuя СИЗ, uх dезuнфекцuu u обрабоmкu; зона dля
санumарной обрабоmкu меduцuнскuх u uHblx рабоmнuков,.
зона dля оdеванtlя ллеduцuнск1,1х u uчblx рабоmнuков в чuсmую оdежdу
после санumарной обрабоmкu u перехоOа в чuсmую зону;

обеспечить нЕlличие антисептиков дIя обработки Рук,
дезинфектантов для обработки поверхностей и обеззараживания
инфицированных матери€lлов не менее З-х суточной потребности;

предусмотреть отдельные помещения для одевания, раздев€tния
персон€цIа, порядок утилизации контаминированных защитных средств; а
также маршруты перемещенияперсонала;

организовать обучение медицинских и иных работников
правильному одеванию и снятию защитнь]х средств (инструктах,
симуляция, зачет);

выделить помещения для проживания медицинских и иньгх
работников в организации здравоохранения на срок возможного
карантина (не менее 14 дней);

справочно: прu заполненuu анесmезuолоео-реанчлrацuонных
оmdеленuЙ на 2/3 пqцuенmаJrru с пневмонtляJуlu, uнфеiцuей CO\/ID-|L,
оmdеленuЯ перевоdяmсЯ на закрыmЫй 3-сменньlЙ РеЭtСЧЛ't рабоmы;

обеспечить наJIичие расходных матери€lлов для проведения
интенсивной терапии: кислородные инг'UUIторы, кислородные маски и
носовые канюли, контуры ИВЛ, фильтры дJUI контура ИВЛ, закрытые
аспирационные системы, аспирационные катетеры, системы для
периферичеСкого И центр€rльного венозного достугIа;

обеспечить круглосуточную работу аппаратов кщс;
предусмотреть увеличение расхода кислорода, обеспечить

снабжение увлажненным кислородом дополнительных коек, н€шичие
запаса кислорода в мобильных баллонов с возможным подкJIючением к
ним редукторов и дополнительной рirзводки от них кислорода.

2. Мероприятця при наличии групповых случаев тяяснlых формзаболеваний инфекцией COVID-I 9
руководителями организаций здравоохрzlнения и их структурных

подразделений должен быть обеспечен режим готовности
дополнительных организациях здравоохранения согласно приложению 1 .

в дополнительных организациях здравоохранения, определенных
для приема пациентов с инфекцией COVID-19 необходимо обеспечить:
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выполнение мероприятий предусмотренных пунктом 1 настоящего
порядка,

размещение на койкЕrх ОАР только пациентов с инфекцией COVID-
19;

обеспечить дополнительно расходными матери€rлами дJIя проведения
ИТ: кислородные инг€L,Iяторы, кислородные маски и носовые канюли,
контуры Ивл, фильтры для контура Ивл, закрытые аспирационные
системы, аспирационные катетеры, системы для периферического и
центр€lльного венозного доступа;

подготовить к экспJryатации все аппараты ивл, IцА и обеспечить
возможность подкJ]ючения их к источнику кислорода и сжатого газа (при
необходимости);

обеспечить все дополнительные койки одр расходными
материаJIами для проведения14ВЛ и средств€lI\.{и защиты (не менее чем на
14 дней);

обеспечить круглосуточную работу аппаратов Кщс и рацион€lльное
рЕlзмещение их в шаговой доступности от па.пат ОАР;

предусмотреть запас лекарственных средств из расчета на 14 дней
для оказания медицинской помощи пациентами с инфекцией COVID-19;

обеспечить в обязательном порядке наличие следующих групп
лекарственных средств :

для седации и миорелаксации;
вазопрессоры и кардиотоники;
инфузионные растворы крист€lллоидов и коJIдоидов;
бронхолитики;
антибиотики (эртапенем, дорипенем, меропенем,

имипенем/циластатин, кJIаритромицин, левофлоксацин, моксифлоксацин,
пиперациллин/тазобактам, амоксициллин/ клавуланат, цефалоспорины III
поколения, колистин, линезолид);

IIротивовирусные лекарственные средства (озельтамивир);
растворы для парентерального питания:'
антикоаryJUIIlты и антиаритмики;
муколитики и отхаркивающие лекарственные средства;
глюкокортикостероиды (предпочтительнее гидрокортизон);
сурфактанты.
3. Мероприятия при массовом поступлении тяжелых форм

инфекции CO\rID-19
руководителями организаций здравоохр€lнения и их структурных

подразделений должен быть обеспечен режим готовности всех
организаций здравоохранения в соответствии с пунктом 2 настоящего
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порядка и предусмотрены дополнительные койки дJUI проведения
интенсивной терапии и реанимационных мероIIриятий:

точка с подводом кислорода,
аппарат ИВJУНДА, аспиратор.
При необходимости могут быть задействованы палаты пробуждения,

предоперационные и операционные для развертывания дополнительных
коек для проведения интенсивной терапии и реанимации.

При нехватке аппаратов ИВЛ моryт быть использованы вентиJlяторы
ндА.

Проведение медицинской сортировки предусматривает
выделение тяжелых и малокурабельных пациентов, исходя из
таблицы <<Критерии ранней оценки степени тяжести у пациентов с

инфекцией COVID-1b.
Крптерни ранней оцепкп степенп тяжестп у паццецтов с COYID-r9

ПЛРЛМЕТРЫ Баллы

з 7 l 0 1 , 3

Возраст <65 265

Частота
дыханий

<8 9-11 12-20 21-24 >rý

Транскуганная
сатурация

<9l 92-9з 94_95 >_96

Потребность в

дополнительном
кислороде

.Ща Нет

систолическое
Ад

S90 91_100 l01_1l0 Il1-219 >_220

Частота
сердечных

сокращений

<40 41_50 51_90 91_110 l11_130 >131

Уровень
сознаншя

Яснос менее

13 по
шкг

Темпераryра <35,0 35,1-

36,0

36,1_

з8,0
38,1_

39,0
lз9

итого
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Моннторшпг пацlfептов п прпнятпе решепшй

ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ В ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА НА
ЖИВОТЕ ((ПРОН-ПОЗИЦИЯ>)

Коллабирование альвеол, отек и ателектазирование участков легких
происходит преимущественно в нижележащих отделах. В наибольtцей
степени этот эффект выражен в положении лежа на спине
коллабирование альвеол происходит под воздеЙствием давления отечноЙ
легочноЙ ткани, давления со стороны органов брюшноЙ полости и органов
средостения.

Прон-позиция - укладывание пациента, нЕlходящегося на ИВЛ, на
живот, что обеспечивает перемещение легочного кровотока и улучшение
вентиJUIции тех зон легких, которые остаются гиповентилируемыми в
положении пациента на спине.

Ба,тлы Оценка риска Уровень
предупреждения

Частота
мониторинга

клинический
ответ

Решение

0 белый каждые 12 ч Р)тинный
мониторинг

1-4 малый желтый каждые б ,{ Прикроватный
коIrгроль

медсесlры

Продо.гшtlтгь

проводимый

мониюринг

5-6 (и.пи З

бмла по
одному

параметру)

средний ораrrжевый Kalшp 1-2ч Прикровапlый
контоль

медсесты с

уведо}{лением
врача

Продолжить
проводимое

лечение,

коррекция
лечения,

удаленная
консультация

реаниматолога

,7
высокий красный ввв Незамедли,гельнм

консультация
врача

(реаниматолога)

неотложнм
консультация

реаниматолога

>7 очень
высокий

черный посmянный пациеIпы в крайне тfiкелом
состоянии, с необратимым
заболеванием в конечной стадии,
где смерть является логическим
окончшiием патологического
процесса.
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вентиляция в положении на животе приводит к:

рекрутированию €Iльвеол;

распрЕIвлению ателектЕвов без создания повышенного давления в
дыхательных путях.

улучшецию оксигенации.
Меры, которые следует предцринять перед переводом больного в

положение на животе: прекратить введение пищи через назогастра-tlьный
зонд и по IIокЕutспирировать трахею.

Методика прон-позиции. Несмотря на какущуюся простоту
МеТоДика яВJUIеТся ДостаточЦо трУдоёмкой, В ПерВУЮ оЧереДь дJUI среДнего
медицинского персон€lJIа. Обычно для того, чтобы перевернуть пациента
на живот, требуется З-5 человек.

Сначала больного перемещают на край кровати и поворачивают на
бок, а затем укладывают на живот, предварительно положив в€lлики под
грудную клетку и тЕв с таким расчетом, чтобы живот не окЕlзывЕUI
избыточного давления на диафрагму. Голову поворачивЕIют в сторону.
возможно и другое положение головы - её можно повернуть лицом вниз.

При этом один человек постоянно следит за интубационной или
трахеостомической трубкой. При перемещении и нахождении больного в
прон-позиции эндотр€lхе€tльные, трахеостомические трубки, сосудистые
катетеры моryт выпадать. При адекватном контроле не наблюдается
большого числа таких эпизодов.

основные показания к применению прон-позиции - это острое
повреждение лёгких и острый ресшираторный дистресс-синдром (ОРДС).
Учитывая безопасность метода, возможно его
профилактической целью.

Начальные стадии ОРДС в сочетании с отёком лёгких Jryчше
сочетании споддаются терапии прон-позицией, чем конечные в

фиброзом. При начальных стадиях ордС прон-позиция позвоJUIет быстрее
и значительнее увеличить оксигецацию при внелёгочной этиологии
синдрома.

побочный эффект прон-позицци - это сдавление вентр€lльных
участков тела. Поэтому использование прон-позиции ограничено у
больных с послеоперационными и другими ранами на передней
поверхности тела. ВозможеЕ отек лица, который проходит обычно через
2 ч после возвращения в положение на спине.

применять прон-позицию у пациентов с повышенным
внутричерепным давлением (вчд) следует с осторожностью из-за
увеличения ВЧ! при переворачивании больного, что ведёт к уменьшению
церебрального перфузионного давления.

применение с
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Абсолютным противопокчtзанием к выполнению прон-позиции
является повреждение IIозвоночника.

Время нахождения пациента в прон-позиции варьирует от 8 до 16
часов в день.

Пациентов на ИВЛ, как правило, после переворачивания на живот
продолжают вентиляцию в том же режиме, что и до манипуJIяции.

У пациентов с избыточным весом эффект прон-позиции более
вырЕDкен, чем у пациентов с норм€цьным весом.
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Приложение 3
к прик€lзу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь

7С,оз. iбzоNr Д8€
порялок оплаты труда медицинских
и иных работников, осуществляющих
свою деятельность в период оказания
медицинской помощи пациентам с
инфекцией COVID-19 и лицам,
относящимся к KoHTaKTEII\I l -го уровня

На период окЕвания медицинской помощи пациентам с инфекцией
covlD_l9 и лицам, относящимся К контактам 1-го ypoBIUI
руководителями организаций здравоохранения устанавливаются
дополнительно надбавки за высокие достижения в труде работникам в
следующеМ puвMepe от суммы оклада работников, надбавки за oT€DK

работы в бюджетных организациях, надбавки в соответствии с абзацем
третьим пункта з части первой статьи 26|-2 Трудового кодекса
Республики Беларусь, надбавки за примеЕение (участие в применении)
новых, сложных и уникЕrльных методов окЕц}аниlI медицинской помощи,
надбазки за специфику работы в сфере здрilвоохранения, надбавки за
особенности профессиона-ltьной деятельности, доплаты за особый
характер труда:

в инфекционных отделениях (кабинетах), в т.ч.
перепрофилированных в инфекционные в больничных и амбулаторно-
поликJIинических
процентов;

в санитарно-эпидемиологических организациях здравоохранения,
осуществляющих эпидемиологические и противоэпидемические
мероприятия в очагах инфекции, на пограничных переходzlх, санитарно-
карантинных пунктах, лабораторные исследованиrI на коронавирус,
организацию проведения эпидемиологического расследования - в размере
50 процентов;

в лабораториях ГУ (РШЩ эпидемиологии и микробиологии>,
задействованных в выполнении исследований на коронавирус (гриппа и
гриппоподобных заболеваний, биотехнологии и иммунодиагностики
особо опасных инфекций, биобезопасности с коллекцией патогецных
микроорганизмов, диагностики ВИtI и сопутствуюЩих инфекций) - в
размере 50 процентов;

в отделениях анестезиологии и реанимации, интенсивной терапии и
реанимации - в размере 100 прочентов;

в организацияХ здравоохранениЯ сrryжбы скороЙ медицинской
помощи) и ее структурных rrодрЕrзделеЕиях, ГУ <Республиканский центр

организациях здравоохранения в размере 50
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организации медицинского реагирования), обеспечивающим
транспортировку пациентов с тяжелыми респираторными заболеваниями,
- в размере 100 процентов;

в отделениях анестезиологии и реанимации, интенсивной терапии и
реанимации, лабораториях ГУ <РНПЩ эпидемиологии и микробиологии>,
задействованных в выполнении исследований на коронавирус (гриппа и
гриппоподобных заболеваниЙ, биотехнологии и иммунодиагностики
особо опасных инфекций, биобезопаоности с коллекцией патогенных
микрооргаЕизмов, диагностики ВИII и сопутствующих инфекций),
работники которых переведены на закрытый З-х сменный режим работы,
-в рщмере l50 процентов.
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Приложение 4
к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь' 

76, о.1 )бzо хs;.%
Меды по оптимизации работы
амоулаторно-поликл инических
организаций здравоохранения

с целью предотвращения заболевания насепения инфекцией covlD-
l9 Министерство здр€lвоохранения Республики Беларусь поручает
обеспечить ре,lлизацию комцлекса мер в амбулаторно-поликJIинических
организациях здравоохранения до особого распоряжения:l. организовать работу амбулаторно-полцклинических
организаций здравоохранения с приоритетом оказания медицинской
помощи на дому пожилому населению и пациентам с хроническими
заболеваниями, максимalльцо задействовав средний медицинский
персон€lл;

2, обеспечить медицицских работников средствами
индивидуальной защиты, антисептическими средствами;

3. обеспечить на уровне регистратур сортировку при приеме
вызовов и записи пациентов на прием к врачам Воп, участковым
терапевтам и врачам-специалистам;

4. организовать отдельный вход для пациентов с повышенной
температурой;

5. ограничить с учетом имеющихся возможностей:
5.1. плановые мероприятия по диспансеризации населения в

амбулаторно-поликлинических организациях здравоохрацениlI,
предусмотренные Инструкцией о порядке tIроведения диспансеризации,
утвержденной постановлением Министерства здравоохрilнения
Республики Беларусь от 12.08.2016 Nч 96;

5.2. плановую вакцинацию взрослого и детского населеншI;
5.з. проведение скриЕинговых мероприятий, в том числе

маммографию, флюорографию, иных диагностических исследований;
5.4, оказание реабилитационной помощи, выполнение

физиотерапевтических процедур;
5.5. оказание плановой стоматологической помощи;
5.6. направлеЕие на медико-социаJIьную экспертизу пациентов

старше трудоспособного возраста;
б. перепрофилировать отделеция дневного пребывания в

инфекционные отделения (кабинеты) для приема пациецтов с
повышенной температурой, признаками респираторных заболеваний1
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7. задействовать для оказания медицинской помощи на приеме в
амбулаторно-поликлинической организации здравоохранения
пациентам с повышенной температурой, признаками
респираторных заболеваний врачей-специалистов (неврологи,
реабилитологи, физиотерапевты, кардиологи, ревматологи,
гастроэнтерологи);

8. организовать на дому:
8.1. забор биологического матери€ша для плановых лабораторных

исследований;
8.2. выполнение функционЕlJIьных исследований;
9. обеспечить выдачу выписок из медицинских документов по

запросам пациентов и других организаций здравоохрацения в
электронном формате;

10. организовать выписку рецептов пациентам с хронической
патологией и доставку их по месту проживания (пребывания)
пациента;

11. предусмотреть дополнительные расходы на транспортные
услуги для обеспечения выполневия визитов медицинскими
работникамп на дому;

12. обеспечить необходимый запас рентгецовской пленки1
13. разрешить одномоментцую вЫдачу лцстков

нетрудоспособности на максимальный срок, предусмотренный
Инструкцией о порядке выдачи и оформления листков
нетрудоспособности и справок о временной нетрудоспособности.
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Приложение 5
к IIрик€ву
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь

!ri.с,lЗ. 2020Ng,296

Алгоритм приема вызовов и консультачий
в регистратуре и колл-центре амбулаторно-
поликлинической организации здравооiранения

l. Прием вызова: поздороваться, уточнить причину вызова,
успокоить пациента.

2. Уточцить повод к вызову: rrодъем температуры тела и/или
появление симптомов респираторного заболевания (боль в горле,
затруднение глотания, насморк, кашель, его характер (сухой или с
небольшим количеством мокроты), общее недомогание, боли в мышцах).

3. Уточнить наличие одышки: чувства острой нехватки воздD(а,
УдуIлья, общего тяжелого состояния требует немедленного вызова
бригады скорой медицинской помощи. В данном случае рекомендовать
пациенту оставаться дома. Медицинский регистратор передает вызов
службе скорой медицинской помощи.

4. Уточнить эпидемиологический анамнез (прибытие в течение
последних 14 дней из неблагополучных по коронавирусной инфекции
стран или контакт с пациентом с подтвержденным или вероятным сJIучаем
коронавирусной инфекции). В случае наличия контакта или прибытия из
указанных стран рекомендовать пациенту оставаться дома и вызвать
бригаду скорой медицинской помощи. В случае положительного ответа
требуется осмотр пациента на дому в режиме соблюдения рекомендуемых
противоэпидемических мероприятий.

5. В случае отсутствия эпидемиологического анамнеза и при
наличци симптомов, характерных для инфекционных заболеваний,
рекомендовать обратившемуся в колл-центр или регистратуру не
посещать поликлинику.

6. Зарегистрировать визит на дом для осмотра пацпента. Визит
на дом осуществJUIется по месту фактического н€lхождения пациента (по
территории обслуживания).

7. Медицинский регистратор и работник колл-центра, с целью
снижения вероятности заболевания ори, в том числе CovID-l9,
проводит информационно-образовательную рабоry с пациентом с
акцентом ца:

соблюдение масочного режима при контакте с другими людьми с
симптомами респираторного заболевания (насморк, кашель,
слезотечение);
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соблюдение правил личной гигиены;
минимизацию общения с другими людьми, в том числе, oTкa:l

от участия в массовых мероприятиях;
необходимость проветривация помещениЙ ;

необходимость самостоятельного ежедневного измерения
температуры тела;

порядок деЙствиЙ при появлении симптомов инфекционного
заболевании: в случае повышения температуры тела выше з7,0ос -
искJIючить посещение поликлиники и вызвать врача на дом.

рекомендации по самоизоляции граждац размещены на сайте:
minzdrav.gov.by рубрика (<Белорусским граrцданам).

7. При приеме звонков с целью записи на прием к врачу в
поликлинике уточнить повод и возраст пациента.

,l ,1, В случае планового диспансерного осмотра )дочнить,
нуждается ли пациент в выписке рецептов:

если не нуждается в выписке рецептов - рекомендовать перенести
визит к врачу;

если нуждается в выписке рецептов записать контактные данные,
в том числе номер телефона, предупредить пациента, что с ним в течение
дня свяжется медицинский работник.
_ Выписка электронного рецепта осуществляется дпстанционно,
без электронной цифровой подписи (данное разрешение является
временной мерой и действует до особого распоряжения).

_ 7.2, В случае ухудшения самочувствия при наличии хронических
заболеваний у пожилого пациента зарегистрировать визит
медицинского работника на дом.,7.з. В случае нуждаемости в выписке из медицинских
документов рекомендовать оформить онлайн- з€цвку на интернет-сайте
или при отсутствии такой возможности записать контактные
обратившегося, в том числе телефон, предупредить о том, что
точение дня свяжется медицинский работник.

данные
снимв

7.4. В случае необходимости плановой вакцинации рекомендовать
выполнить ее в более поздние сроки.

_ 
,7.5. В случае планового медицицского осмотра по поводу

беременности зацисать контактные данные, в том числе телефон,
предупредив пациентку, что с ней свяжется медицинский работник.'7.6. В случае плановых диагпостических обследований
рекомендовать перенести их, а в случае невозможности переноса записать
контактные данные, в том числе телефон, предупредить обратившегося,
что с ним в точение дня свяжется медицинский работник.
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8. Визит на дом может быть выполнен врачом общей практики,
врачом-терапевтом участковым, врачом-специалистом, медицинской
сестрой участковой, помощником врача по решению врача общей
црактики (врача-терапевта участкового).

9. Врач общей практики (врач-терапевт участковый), явлrяется
координатором работы на терапевтическом участке и может
зарегистрировать вызов медицинского работника на дом в случаrIх:

необходимости повторного осмотра или IIaTpoHEDKa пациента на
дому;

передачи активов (скорая медицинск€uI помощь, родильные дома).
10. Анализ вызовов и оценка качества визитов осуществляется

врачом (заведующим отделением) ежедневно.
l1. График работы диагностических и лабораторньlх кабинетов

(отделений) амбулаторно-поликJIинической организации здравоохраЕения
устанавливается с учетом обеспечения возможности выполнения
лабораторно-диагЕостических исследований пациеЕтам Еа дому,

12. Руководитель амбулаторно-полцклцнической органпзацци
здравоохранения при необходимости имеет право изменшть график
работы медицинских работников и расширить объем оказания
медицинской помощи на дому с учетом возможности амбулаторно-
поликлинической организации здравоохранения.
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