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Оптимизация использования коечного фонда 
в целях совершенствования организации 
оказании медицинской помощи 
взрослому населению Санкт-Петербурга 
по профилю «медицинская реабилитация»
 и «паллиативная медицинская помощь»

Ремизов Михаил Леонидович
Начальник Отдела медицинской реабилитации 
и санаторно-курортного лечения Комитета по здравоохранению 
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Виды медицинской помощи:

первичная медико-санитарная помощь

специализированная, в том числе  
высокотехнологичная, медицинская помощь

скорая, в том числе скорая специализированная,  
медицинская помощь

паллиативная медицинская помощь

Федеральный закон  от 
21 ноября 2011 г.

№ 323-ФЗ
«Об основах охраны  
здоровья граждан в

Российской 
Федерации»

ОКАЗАНИЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ
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Условия
оказания

медицинской  
помощи

Вне медицинской организации
по месту вызова бригады скорой,

в том числе скорой специализированной,
медицинской помощи, а также в транспортном  

средстве при медицинской эвакуации

Амбулаторно
в условиях, не предусматривающих  

круглосуточного медицинского
наблюдения и лечения,

в том числе на дому при вызове
медицинского работника

В дневном стационаре
в условиях, предусматривающих медицинское  

наблюдение и лечение в дневное время,
но не требующих круглосуточного  

медицинского наблюдения и лечения

Стационарно
в условиях, обеспечивающих  
круглосуточное медицинское  

наблюдение и лечение

ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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«Медицинская реабилитация – это комплекс мероприятий медицинского и 
психологического характера, направленных на полное или частичное восстановление 
нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы 
организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро развившегося 
патологического процесса или обострения хронического патологического процесса в 
организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных 
нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и 
снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение 
работоспособности пациента и его социальную интеграцию в общество».

Одним из серьёзных достижений российской медицины последних десятилетий 
является внедрение в раннюю клиническую практику государственной системы 
поэтапной реабилитации

Федеральный закон Российской 
Федерации от 21 ноября 2011 
года № 323-ФЗ статья № 40  «Об 
основах охраны здоровья 
граждан в Российской 
Федерации»:
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ЦЕЛЕВАЯ МОДЕЛЬ «МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ»

Медицинская реабилитация осуществляется
в 3 этапа:
1 этап – отделения ранней медицинской реабилитации

2этап (взрослые) – стационарные отделения медицинской  
реабилитации

2этап (дети) – стационарные отделения медицинской реабилитации,  
отделения дневного стационара медицинской реабилитации
3этап – отделения дневного стационара медицинской реабилитации,  
амбулаторные отделения медицинской реабилитации

Медицинские организации, осуществляющие  
медицинскую реабилитацию, разделены

на 4 группы:
1группа – оказывающие ПМСП в амбулаторных условиях, в условиях  
дневного стационара пациентам 1-3 балла по ШРМ

2 группа – оказывающие ПМСП в амбулаторных условиях, в условиях

дневного стационара, специализированную медицинскую помощь  в 
стационарных условиях пациентам 2-5 баллов по ШРМ

3группа – оказывающие ПМСП в амбулаторных условиях, в условиях  
дневного стационара, специализированную, высокотехнологичную

медицинскую помощь в стационарных условиях пациентам

2-6 баллов по ШРМ

4 группа – федеральные учреждения, оказывающие ПМСП

в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара,  
специализированную, высокотехнологичную медицинскую помощь  в 
стационарных условиях пациентам 3-6 баллов по ШРМ

Медицинская реабилитация детей
осуществляется в зависимости от сложности  
проведения медицинской реабилитации –
уровни курации. Для определения  
индивидуальной маршрутизации взрослых  
применяется шкала реабилитационной  
маршрутизации от 0 до 6 баллов

Приказ от 31.07.2020 № 788н
«Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых»

Приказ от 23.10.2019 № 878н
«Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детей»

Вступили в силу c 01.01.2021

На всех этапах мероприятия  по 
медицинской реабилитации  
осуществляются
мультидисциплинарной
реабилитационной командой
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этап медицинской реабилитации  
(начало до 72 часов, 

продолжительность  не менее 1 часа, но 
не более 3 часов)

отделение ранней медицинской
реабилитации (специализированная, в том 
 числе высокотехнологичная, медицинская  

помощь в стационарных условиях)

Профили:
«анестезиология и реаниматология»

+
«неврология»

«травматология и ортопедия»
«сердечно-сосудистая хирургия»

«кардиология»
«терапия»

«онкология»
«нейрохирургия»
«пульмонология»

этап медицинской реабилитации 
 (ежедневно, не менее 3 часов)

стационарное отделение медицинской
реабилитации (специализированная, в том числе 

 высокотехнологичная, медицинская помощь в  
стационарных условиях)

этап медицинской реабилитации
(не реже 1 раза каждые 48 часов,  

продолжительность не менее 3 
часов)
амбулаторное отделение медицинской  
реабилитации или дневного стационар  
медицинской реабилитации (первичная
специализированная медико-санитарная 

помощь  в амбулаторных условиях и условиях 
дневного

стационара)

рекомендуемые штатные
нормативы

дневной стационар медицинской реабилитации

рекомендуемые штатные 
 нормативы стандарт оснащения

амбулаторное отделение медицинской реабилитации

рекомендуемые штатные 
 нормативы

стандарт оснащения

отделение медицинской  
реабилитации пациентов с

нарушением функции центральной 
 нервной системы

рекомендуемые штатные 
 нормативы

стандарт оснащения

отделение медицинской  
реабилитации пациентов с 

 нарушением функции
периферической нервной системы 

 и костно-мышечной системы

рекомендуемые штатные 
 нормативы

стандарт оснащения

отделение медицинской  
реабилитации пациентов с  

соматическими заболеваниями 
 отделения

рекомендуемые штатные 
 нормативы

стандарт оснащения

1 2 3

3 ЭТАПА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

стандарт оснащения



РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ

7

На 2 –й этап медицинской  
реабилитации в медицинские  
организации III и IV групп

Домой/на работу

На З –й этап медицинской  
реабилитации в медицинские
организации I, II, III и IV групп

На 2 –й этап медицинской  
реабилитации в медицинские  
организации II, III и IV групп

Пациенты,

имеющие

реабилитационный  
потенциал

ШРМ 0

ШРМ 1

ШРМ 2

ШРМ 3

ШРМ 4

ШРМ 5

ШРМ 6
0 Отсутствие нарушений функций, структур,  

жизнедеятельность сохранена полностью

1 Отсутствие проявлений нарушений процессов  
жизнедеятельности, несмотря
на имеющиеся симптомы заболевания

2 Легкое нарушение процессов  
жизнедеятельности

3 Умеренное нарушение процессов  
жизнедеятельности

При отсутствии положительной  
динамики и реабилитационного  

потенциала направляются
в учреждения паллиативной помощи

ШКАЛА РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ МАРШРУТИЗАЦИИ (ШРМ)

4 Выраженное нарушение  
процессов жизнедеятельности

5 Грубое нарушение процессов  
жизнедеятельности

6 Нарушение
жизнедеятельности крайней  
степени тяжести
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Существующая нормативная база, регулирующая оказание 
медицинской реабилитации взрослых и детей 

• Приказ Минздрава России от 31.07.2020 N 788н (ред. от 07.11.2022) «Об утверждении Порядка 
организации медицинской реабилитации взрослых»

• Приказ Минздрава России от 23.10.2019 N 878н «Об утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации детей»

• Закон Санкт-Петербурга от 21.12.2022 N 737-121 «О Территориальной программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2023 год и на 
плановый период 2024 и 2025 годов» (принят ЗС СПб 14.12.2022)

• Распоряжение Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга от 12.05.2022 N 291-р «О 
маршрутизации взрослого населения Санкт-Петербурга, нуждающегося в медицинской реабилитации»

• Постановление Правительства Санкт-Петербурга от 30.06.2014 № 553 «О государственной программе 
Санкт-Петербурга «Развитие здравоохранения в Санкт-Петербурге» - Подпрограмма 4 «Развитие 
реабилитационной медицинской помощи и санаторно-курортного  лечения»
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Организация медицинской реабилитации взрослых
в Санкт-Петербурге

Приказ Минздрава России от 31.07.2020 №788н 
Служба медицинской реабилитации - комплексная 3-х 
этапная система оказания медицинской помощи

I этап             
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                    

II этап 

III этап 

Ранний этап медицинской реабилитации

Заболевания Коечный фонд (кол-во коек, шт.)
для пациентов с нарушением функции центральной нервной системы 692
для пациентов с нарушением функции периферической нервной системы и 
костно-мышечной системы

678

для пациентов с соматическими заболеваниями 217 (из них 35-онкологические)
Всего: 1 587

Реабилитация в амбулаторных условиях (в том числе в дневном стационаре)
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2015 год 2016 год 2017 год 2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 год
2023 год

8 мес.

взр. пац. взр. пац. взр. пац. взр. пац. взр. пац. взр. пац. взр. пац. взр. пац. взр. пац.

55 349 58 385 74 794 78 833 76 703 52 380 56 671 71 958 53 818

Это обусловлено неблагополучной эпидемиологической обстановкой, связанной 
с распространением новой коронавирусной инфекции COVID-19 на территории Санкт-Петербурга

Количество пациентов, получивших медицинскую реабилитацию в 2020 – 2022 годах
меньше, чем в 2019 году

Особенности медицинской реабилитации 
в период распространения COVID-19
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13 санаторно-курортных организаций, подведомственных Комитету
и администрациям районов Санкт-Петербурга, возобновили работу
по приему пациентов 

№ 
п/п Наименование Коечный фонд

Детские
1. СПб ГКУЗ   «Детский санаторий  «Берёзка» 100

2.
СПб ГБУЗ  "Детский санаторий - Реабилитационный центр 
"Детские Дюны"

384

3.
СПб ГБУЗ  "Детский санаторий психоневрологический санаторий 
"Комарово"

208

4. СПб ГБУЗ «Детский санаторий «Звёздочка» 105

5.
СПб ГБУЗ "Восстановительный центр детской ортопедии и 
травматологии "Огонёк"

236

6. СПб ГБУЗ "Детский санаторий "Пионер" (психоневрологический) 110

7. СПб ГБУЗ "Детский санаторий "Солнечное" 564
8. СПб ГКУЗ ДТС "Дружба" 115
9. СПб ГКУЗ ДТС "Жемчужина" 185

10. СПб ГБУЗ ДС "Аврора" 51
11. СПб ГУЗ ДС "Салют" 75
12. СПб ГБУЗ ДС "Спартак" 75

  ИТОГО 2 208
Взрослые
1. СПб ГБУЗ  «Городской туберкулезный санаторий  «Сосновый бор»

125

  ИТОГО 125

Информация о санаторно-курортных организациях 
Санкт-Петербурга Санаторно-курортные организации 
(коммерческие)

№ 
п/п

Наименование Коечный фонд

1. ЗАО «Санаторий «Северная Ривьера» 560
2. ЗАО «Санаторий «Черная речка» 400

3. ОАО «Санаторий «Сестрорецкий курорт» 532

4. ООО  «Пансионат  «Восток-6» 615
5. ООО  «Санаторий  «Дюны» 179

  ИТОГО 2 286

Санаторно-курортный комплекс   – совокупность различных объектов  и видов деятельности, обеспечивающих 
лечение, оздоровление и реабилитацию граждан, профилактику  заболеваний на основе использования 
природных лечебных ресурсов (р. I Стратегии развития санаторно-  курортного комплекса Российской Федерации, 
утвержденная распоряжением Правительства Российской  Федерации от 26.11.2018 № 2581-р)

Санаторно-курортные организации Санкт-Петербурга
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ПОРЯДОК И ОСОБЕННОСТИ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Санаторно-курортное лечение направлено на:
- активацию защитно-приспособительных реакций организма в целях  
профилактики заболеваний, оздоровления;

- восстановление и (или) компенсацию функций организма, нарушенных  
вследствие травм, операций и хронических заболеваний, уменьшение  
количества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление

развития заболеваний

и предупреждение инвалидности в качестве одного из этапов  
медицинской реабилитации.

Санаторно-курортное лечение осуществляется  при наличии 
медицинских показаний и отсутствии  медицинских 
противопоказаний для санаторно-  курортного лечения.
Документом, подтверждающим наличие медицинских показаний  и 
отсутствие медицинских противопоказаний для санаторно-  
курортного лечения, является справка для получения путевки  на 
санаторно-курортное лечение.

(Учетная форма № 070/у)

Санаторно-курортное лечение осуществляется в 
санаторно-курортных организациях

Приказ от 15.12.2014 № 834н
«Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в  
медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных  
условиях, и порядков по их заполнению»

• Документы необходимые для приема в медицинскую  организацию на 
санаторно-курортное лечение:

- путевка на санаторно-курортное лечение;

- санаторно-курортная карта (форма учетная форма №072/у

• «Санаторно-курортная карта»)/санаторно-курортная карта для детей

• (учетная форма №076/у «Санаторно-курортная карта для детей»);

- документ удостоверяющий личность;

- свидетельство о рождение (для детей в возрасте до 14 лет);

- полис ОМС;

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования  
(при наличии);

- ДМС (при наличии);

- справка врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии 
контакта  с больными инфекционными заболеваниями (для детей).

Приказ от 05.05.2016 № 279н

«Об утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения»

Приказ от 06.08.2013 № 529н

«Об утверждении номенклатуры медицинских организаций»
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ПЕРЕЧНИ ПОКАЗАНИЙ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ДЛЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Показанием для санаторно-курортного лечения детского
населения являются болезни:

-туберкулез;
-болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения,

вовлекающие иммунный механизм;
-болезни эндокринной системы;

-психические расстройства и расстройства поведения;
-болезни нервной системы;

-болезни глаза и его придаточного аппарата;
-болезни уха и сосцевидного отростка;

-болезни системы кровообращения;
-болезни органов дыхания;

-болезни органов пищеварения;
-болезни кожи и подкожной клетчатки;

-болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
-болезни мочеполовой системы;

-болезни возникшие в следствии воздействия внешних причин;

Показанием для санаторно-курортного лечения взрослого  населения 
являются болезни:
-туберкулез;
-болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения,  
вовлекающие иммунный механизм;
-болезни эндокринной системы;
-психические расстройства и расстройства поведения;
-болезни нервной системы;
-болезни глаза и его придаточного аппарата;
-болезни уха и сосцевидного отростка;
-болезни системы кровообращения;
-болезни органов дыхания;
-болезни органов пищеварения;
-болезни кожи и подкожной клетчатки;
-болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
-болезни мочеполовой системы;
-болезни возникшие в следствии воздействия внешних причин;
-факторы влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения  
здравоохранения.

Приказ от 22.11.2004 № 256
«О Порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-
курортное лечение»

Приказ от 28.09.2020 № 1029н

«Об утверждении перечней медицинских показаний и противопоказаний 
 для санаторно-курортного лечения»

В сложных и конфликтных ситуациях  
по представлению лечащего врача

и заведующего отделением  
заключение о показании санаторно-

курортного лечения выдает врачебная  
комиссия лечебно-профилактического  

учреждения.

Медицинский отбор и направление больных, нуждающихся в 
санаторно-курортном лечении осуществляют лечащий врач и 
заведующий отделением,  а там, где нет заведующего отделением, 
главный врач (заместитель главного  врача) лечебно-
профилактического учреждения (амбулаторно-поликлинического 
учреждения (по месту жительства) или медико-санитарной части 
(по месту работы, учебы) больного при направлении его на  
профилактическое санаторно-курортное лечение и больничного 
учреждения  при направлении больного на долечивание)
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Требования к изменениям в структуре медицинской реабилитации в 
соответствии с Порядками 

• Приведение структуры отделений медицинской реабилитации медицинских организаций и штатного 
расписания в соответствие с порядками организации медицинской реабилитации взрослых и детей

• Укомплектованность медицинских организаций кадрами, участвующими в осуществлении медицинской 
реабилитации: обучение специалистов – членов мультидисциплинарных реабилитационных команд и 
специалистов отделений медицинской реабилитации (врачи ФРМ, медицинские сестры по медицинской 
реабилитации, медицинские психологи)

• Укомплектованность отделений медицинской реабилитации медицинским оборудованием в соответствии 
со стандартами оснащения отделений медицинской реабилитации 
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Созданы отделения 
ранней медицинской 

реабилитации в 6 из 16 
медицинских организаций 

Развернуты отделения ранней медицинской реабилитации: 
• Госпиталь для ветеранов войн
• Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 

скорой помощи имени И.И. Джанелидзе
• Городская Мариинская больница
• Городская больница № 38 им. Н.А. Семашко
• Клинической больнице Святителя Луки
• Елизаветинская больница

31%

Средний коэффициент 
оснащенности отделений 
медицинской реабилитации 

62% 
Обучены, проходят обучение или запланировано обучение в 2023 году

34%

32%

Врачи физической и реабилитационной 
медицины

Медицинские сестры по медицинской 
реабилитации

Медицинский психолог/врач-
психотерапевт

54%

Реализуется федеральный проект «Оптимальная для 
восстановления здоровья медицинская реабилитация»

Результаты анализа данных о медицинских организациях, имеющих 
в своем составе отделения медицинской реабилитации 
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• Наличие коек дневного стационара в структуре круглосуточных отделений медицинской реабилитации

• Существенные различия в длительности лечения по одним тарифам в разных медицинских 
организациях

• Применение реанимационных и оперативных пособий в рамках случаев «медицинская реабилитация»

• Перевыполнение объема финансирования медицинской помощи по профилю «медицинская 
реабилитация»

• Снижение количества «прямых» переводов пациентов с 1 этапа медицинской реабилитации на 2 этап 
(на 20% в сравнении с доковидным периодом)

Проблемы, выявленные по результатам оперативного мониторинга 
исполнения объемов оказания медицинской помощи по медицинской 
реабилитации 
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Членам рабочей группы по совершенствованию оказания медицинской помощи по профилю 
медицинская реабилитация взрослых в городе Санкт-Петербург совместно с главными 
внештатными специалистами по медицинской реабилитации взрослых и детей:

• разработать предложения по порядку применения 
тарифов

• разработать предложения по оптимизации 
установленных тарифов на оплату медицинской помощи 
по профилю «медицинская реабилитация»

Предложения по оптимизации службы медицинской реабилитации 
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• Поручение Президента РФ 
 от 02.05.2021 №Пр-753

Пункт 9 подпункт «в»
o расширении программ лечения и 
реабилитации

• Поручение Президента РФ 
 от 19.06.2021 №Пр-1249

Пункт 1 подпункт «а»
o разработке и реализации программы 

развития  медицинской 
реабилитации

• Распоряжение Правительства 
 РФ от 06.10.2021 №2816-р
«Об утверждении перечня 
инициатив  социально-
экономического развития  
Российской Федерации до 2030 года»

Расширение программ лечения  
и реабилитации в амбулаторных 

 и стационарных условиях

Разработка и реализация программы 
 развития медицинской 

реабилитации  на 2021-2026 гг. за 
счет средств

федерального бюджета

Утверждение инициативы
«Оптимальная для восстановления

здоровья медицинская реабилитация»

НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ РАЗРАБОТКИ 
ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА
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Повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет

• Оказана медицинская помощь по профилю
«Медицинская реабилитация» за счет средств 
 обязательного медицинского страхования

• Разработаны, утверждены и реализуются

региональные программы «Оптимальная

для восстановления здоровья медицинская 
реабилитация»

• Оснащены (дооснащены и (или) переоснащены)
федеральные центры и региональные медицинские
организации, осуществляющие медицинскую реабилитацию

• В субъектах Российской Федерации проведено
информирование граждан о возможностях 
медицинской  реабилитации в личном кабинете пациента 
«Мое здоровье»  на Едином портале государственных и 
муниципальных услуг

• Охват граждан информацией о возможностях медицинской
реабилитации в личном кабинете «Мое здоровье» на Едином портале 
 государственных и муниципальных услуг
(к 2024 году - 58% (100% пользователей ЕГПУ)

Мероприятия Показатели

• Доля отделений медицинской реабилитации, оснащенных современным 
 медицинским реабилитационным оборудованием (к 2024 году - 
90%)

• Доля случаев оказания медицинской помощи по медицинской

реабилитации за счет средств ОМС (ежегодно - 95%)

• Доля случаев оказания медицинской помощи по медицинской

реабилитации в амбулаторных условиях за счет средств ОМС
(ежегодно- 35%)

• Доля случаев оказания медицинской помощи по медицинской  
реабилитации в федеральных центрах за счет средств ОМС 
 (ежегодно - 11%)

Задачи: Обеспечение доступности медицинской помощи по медицинской 
реабилитации  Информирование граждан о возможностях медицинской 
реабилитации

в 2022 г. доведено
20,0 млрд руб.

Финансовое обеспечение:
Российская Федерация

80,0 млрд руб.

2022 -2025гг.

2023 г. – 19,8 млрд руб.
2024 г. - 19,8 млрд руб.

2025 г. - 20,2 млрд руб.

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА 
«ОПТИМАЛЬНАЯ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ»
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Региональная программа Санкт-Петербурга «Оптимальная для восстановления здоровья 
медицинская реабилитация» в рамках одноименного федерального проекта

21

Мероприятия

• Увеличение доступности качественной медицинской помощи по медицинской реабилитации
• Обеспечение своевременного оказания медицинской реабилитации для снижения уровня инвалидизации 

населения и увеличению продолжительности активной жизни граждан

Разработка нормативных правовых актов 
для повышения доступности медицинской 
реабилитации

Создание и ведение реестра/базы данных 
пациентов

Совершенствование структуры службы Решение кадровых вопросов

Улучшение взаимодействия всех звеньев, 
задействованных в Программе

Использование МИС для улучшения 
внутреннего контроля качества оказания 
медицинской помощи

Развитие телемедицинских технологий 
для медицинской реабилитации

Повышение уровня информированности населения 
о медицинской помощи по медицинской 

реабилитации 

• Повышение территориальной доступности для населения 
• Улучшение качества медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация»
• Оптимизация использования ресурсных возможностей городской службы медицинской реабилитации для пациентов

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ:

ЦЕЛИ:
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Приоритетные медицинские организации, готовые к развитию медицинской реабилитации взрослых и детей 
на всех этапах в рамках федерального проекта «Оптимальная для восстановления здоровья медицинская 
реабилитация» в 2022-2026 годах

Перечень медицинских организаций для оснащения (дооснащения и (или) переоснащения) медицинскими изделиями в рамках федерального 
проекта "Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация"

в 2022 году в 2023 году в 2024 году в 2025 году в 2026 году

Городская Больница №40 ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса Городской клинический 
онкологический диспансер Городская поликлиника № 38 Детская городская поликлиника № 68

Городская Больница № 38 
им.Н.А.Семашко Детская городская больница № 22 Городская Александровская больница Городская поликлиника № 106 Городская поликлиника № 27 

Николаевская больница Городская многопрофильная больница 
№ 2

Городская больница Святой 
преподобномученицы Елизаветы

Консультативно-диагностический центр № 
85 Городская поликлиника № 43 

Городская Мариинская 
больница

НИИ скорой помощи имени И.И. 
Джанелидзе Городская больница № 26 Городская поликлиника № 117 Городская поликлиника № 107 

Клиническая больница 
Святителя Луки Госпиталь для ветеранов войн Городской консультативно-

диагностический центр №1
Городская больница Святого 

Великомученика Георгия Городская поликлиника № 34 

  Городская больница № 20 Городская поликлиника № 54 КНпЦСВМП(о) Городская поликлиника № 4 

Городская поликлиника № 51 Городская клиническая больница № 31 Городская поликлиника № 81 

Региональная программа Санкт-Петербурга «Оптимальная 
для восстановления здоровья медицинская реабилитация» 
в 2023-2026 годах 
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В 2022 году Санкт-Петербург стал участником федерального
проекта «Оптимальная  для восстановления здоровья 
медицинская реабилитация»

В рамках проекта  было реализовано оснащение современным 
оборудованием  более 20 отделений медицинской 
реабилитации организаций, осуществляющих реабилитацию  
взрослых пациентов  и детей на стационарном этапе

Правительством Российской Федерации и Правительством
Санкт-Петербурга на эти цели выделено более 200 млн рублей, из 
них из федерального бюджета –  более 80 млн руб.

В 2022 году  в рамках программы были оснащены 
отделения медицинской реабилитации 5 
многопрофильных стационаров, оказывающих скорую 
специализированную
и высокотехнологичную медицинскую помощь пациентам
в рамках Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания медицинской помощи 
в  Санкт-Петербурге

Реализация Региональной программы Санкт-Петербурга «Оптимальная 
для восстановления здоровья медицинская реабилитация»
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Больница №40 (69 ед.)

Мариинская 
больница(33 ед.)

Больница №38 им. Н.А. 
Семашко(22 ед.)

Клиническая больница Святителя Луки(10 ед.)

Николаевская 
больница(62 ед.)

Оптимальная для восстановления здоровья 
медицинская реабилитация

Финансирование проекта «Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация» 
в 2022 году: 216 880,0 тыс. рублей

132 296,8
тыс. рублей

84 583,2 
тыс. рублей

196 единиц 
современного 
медицинского 
оборудования 
приобретено для 5 
учреждений города
на сумму 
216 880,0 тыс. руб 

Реализация Региональной программы Санкт-Петербурга «Оптимальная 
для восстановления здоровья медицинская реабилитация» (продолжение)



Реализация региональной программы Санкт-Петербурга «Оптимальная
для восстановления здоровья медицинская реабилитация» (продолжение)

Финансирование проекта «Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация» 
в 2023 году: 305 000,0 тыс. рублей
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Госпиталь для ветеранов 
войн»(114 ед.) 

Городская больница
 № 20 (209 ед.)

ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса
 (18 ед.) 

Детская городская больница №22 
(219 ед.) 

Городская 
многопрофильная 
больница № 2 (78 ед.)

Оптимальная для восстановления здоровья 
медицинская реабилитация на 2023 год

647 единиц 
современного 
медицинского 
оборудования 
приобретено для 6 
учреждений города
на сумму 
305 000,0 тыс. руб 

186 050,0
тыс. рублей

118 950,0 
тыс. рублей

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
скорой помощи имени И.И. Джанелидзе» (9 ед.) 
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Статья 32. Медицинская помощь
Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и 
классифицируется по видам, условиям и форме оказания такой помощи.

Федеральный Закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
(ред. от 06.03.2019 N 18-ФЗ)   "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"

К видам медицинской помощи относятся:
• первичная медико-санитарная помощь;
• специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 

помощь;
• скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;
• паллиативная медицинская помощь.

Оказание паллиативной медицинской помощи гражданам Российской Федерации
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Статья 36. Паллиативная медицинская помощь представляет собой 
Комплекс мероприятий, включающих:
• Медицинские вмешательства,
• Мероприятия психологического характера и
• Уход, 
осуществляемые в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных 
граждан и направленные на облегчение боли, других тяжелых проявлений 
заболевания. 

Федеральный Закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
(ред. от 06.03.2019 N 18-ФЗ)   "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"

Оказание паллиативной медицинской помощи гражданам Российской Федерации
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Пункт 5 статьи 19 Федерального закона от 21.11.2011 
№323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 гарантирует пациенту право на «облегчение боли, 
связанной с заболеванием и (или) медицинским 
вмешательством, доступными методами и 
лекарственными препаратами».

Право на обезболивание гарантировано гражданину 
законом Российской Федерации

Оказание паллиативной медицинской помощи гражданам Российской Федерации

file:///D:/%D0%9F%D0%9C%D0%A4%D0%97/%D0%97%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%B2%20%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%82-%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3%D0%B5%20%D0%B8%20%D0%9B%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8/http:%2Fwww.pro-palliativ.ru%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fimages%2Ffederalnyy_zakon_ot_21.11.2011_no_323-fz_ob_osnovah_ohrany_zdorovya_grazhdan_v_rossiyskoy_federacii.pdf
file:///D:/%D0%9F%D0%9C%D0%A4%D0%97/%D0%97%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%B2%20%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%82-%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3%D0%B5%20%D0%B8%20%D0%9B%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8/http:%2Fwww.pro-palliativ.ru%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fimages%2Ffederalnyy_zakon_ot_21.11.2011_no_323-fz_ob_osnovah_ohrany_zdorovya_grazhdan_v_rossiyskoy_federacii.pdf
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• Правила организации паллиативной медицинской помощи взрослым и 
детям и медицинские показания к оказанию паллиативной 
медицинской помощи описаны в документах:

Совместный Приказ Минздрава России и Минтруда России 
РФ от 31 мая 2019 года № 345н/372н «Об утверждении 
Положения об организации оказания паллиативной 
медицинской помощи, включая порядок взаимодействия 
медицинских организаций, организаций социального 
обслуживания и общественных объединений, иных 
некоммерческих организаций, осуществляющих свою 
деятельность в сфере охраны здоровья». Этот приказ 
регламентирует лечение для взрослых и для детей.

Оказание паллиативной медицинской помощи гражданам Российской Федерации



Приказ Минздрава России N 345н, Минтруда России N 372н от 31.05.2019

Паллиативная медицинская помощь

Первичная Специализированная

Амбулаторно
(кабинет ПМП, 

отделение Выездной 
Патронажной  Службы 

ПМП)

Дневной 
стационар

Стационарно
(Отделение ПМП, 

ХОСПИС, 
Отделение/Дом 

сестр.ухода 
Респираторный 

Центр)

амбулаторно, в том числе на дому при вызове медицинского работника и при 
осуществлении медицинского патронажа.

врачи – специалисты, занимающие должности врачей по 
паллиативной медицинской помощи, и имеющие 

профессиональную подготовку;
медицинские работники со средним профессиональным 

образованием, прошедшие обучение по вопросам оказания 
паллиативной медицинской помощи

«Положение об организации оказания паллиативной медицинской помощи 
и порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального 
обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих 
организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья»

Врачебная
(врачи–терапевты 
участковые, врачи 
общей практики 

(семейные врачи), 
врачи – специалисты)

Доврачебная
(медицинские 

работники со средним 
профессиональным 

образованием)



Перечень некоторых врачебных специальностей, в 
профессиональные стандарты которых включены 
трудовые функции по оказанию паллиативной 
медицинской помощи 

Наименование специальности 
Нормативный правовой акт,

утвердивший стандарт
Врач-лечебник (врач-терапевт участковый) Приказ Минтруда России от 21.03.2017 N 293н

Врач –кардиолог Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 140н

Врач-невролог Приказ Минтруда России от 29.01.2019 N 51н

Врач-онколог Приказ Минтруда России от 02.06.2021 N 360н

Врач-гериатр Приказ Минтруда России от 17.06.2019 N 413н

Врач-гастроэнтеролог Приказ Минтруда России от 11.03.2019 N 139н

Врач-гематолог Приказ Минтруда России от 11.02.2019 N 68н

Врач-инфекционист Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 135н
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• Код Z51.5 «Паллиативная помощь» 

является частью системы буквенно-цифровых кодов Международной 
статистической классификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем

Полная расшифровка кода МКБ Z51.5:
Код МКБ Z51.5 / Международная классификация болезней/ Факторы, влияющие на состояние 
здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения / Обращения в учреждения 
здравоохранения в связи с необходимостью проведения специфических процедур и получения 
медицинской помощи / Другие виды медицинской помощи / Паллиативная 
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Цель программы Санкт-Петербурга "Развитие системы оказания 
паллиативной медицинской помощи" на 2019-2024 годы 

- повышение доступности и качества оказания паллиативной 
медицинской помощи в Санкт-Петербурге, в том числе при лечении 
хронического болевого синдрома.
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ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА "РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ 
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ" НА 2019-2024 ГОДЫ 

• разработка и утверждение нормативных правовых актов, направленных на повышение доступности 
и качества оказания ПМП

• совершенствование службы в целях создания в Санкт-Петербурге эффективной инфраструктуры 
для оказания ПМП

• создание и внедрение системы маршрутизации пациентов, нуждающихся в оказании ПМП
• организация реестра/базы данных пациентов, нуждающихся в ПМП
• повышение доступности ПМП в амбулаторных условиях, в том числе на дому, путем развития 

отделений выездной патронажной ПМП, оснащения выездных патронажных бригад укладками для 
оказания ПМП в т.ч. НС и ПВ, реализации возможности  выписки врачами выездных бригад рецептов на 
НС 

• обеспечение преемственности при маршрутизации пациентов, нуждающихся в ПМП, по достижении 
совершеннолетия

• обеспечение укомплектованности врачами, средним и младшим медицинским персоналом, 
прошедшим обучение по ПМП

• совершенствование взаимодействия медицинских организаций, организаций социального 
обслуживания, религиозных организаций, также иных социально ориентированных некоммерческих 
организаций (далее - СО НКО) и волонтерских объединений
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Распоряжение Комитета по здравоохранению 
Правительства Санкт-Петербурга от 14.02.2020 
№63-р «О маршрутизации пациентов, 
нуждающихся в оказании паллиативной 
медицинской помощи»

Распоряжение Комитета по здравоохранению 
Правительства Санкт-Петербурга от 02.12.2019 
№631-р «О создании единой базы данных 
-электронного реестра пациентов, 
нуждающихся в паллиативной медицинской 
помощи»

В рамках реализации  программы Санкт-Петербурга 
«Развитие системы оказания паллиативной медицинской помощи» на 2019-2024 годы  

изданы нормативные акты

ПРОГРАММА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА "РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ 
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ" НА 2019-2024 ГОДЫ 
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В процессе реализации поставленных задач

Лечение
в стационарах
(Специализированная 
в т.ч. ВМП)

Планируется создать  
Координационный центр и

«горячая линия» 24/7
 (в наст. время функция возложена на  

Орг.метод. Отдел ПМП)

Службу контроля качества при 
участии Комитета по 

здравоохранению Санкт Петербурга

Экспертный совет при участии 
представителей профильных НКО, 

экспертов ассоциации 
профессиональных участников 
паллиативной помощи и МЗ РФ

Выездные 
службы ПМП

Стационарная 
ПМП

Наука и 
образование

Волонтеры, НКО

Социальные 
учреждения

Транспортировка

Летальный исход 
Патанатомич. бюро

Первичная доврачебная 
и врачебная 

паллиативная помощь 
в поликлинике 

Выездная служба 
(кабинеты)

Хосписы

Паллиативные 
отделения 

многопрофильных 
больниц

Выездная служба 
(кабинеты)

В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ УТВЕРЖДЕНА ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ 
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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специализированную ПМП оказывают: 

• 11 стационаров / 7 отд. сестринского ухода; 13 отд. ПМП / 
1 Центр Респираторной поддержки

• 8 взрослых хосписов и хосписных отд. 
• 1 детский и взрослый хоспис 
• 41 городская поликлиника / 20 кабинетов ПМП / 13 отд. 

ВПМП (44 бригады ПМП, в том числе две детских)  

• 9 медицинских организаций 
подведомственны Комитету по 
здравоохранению

• 48 медицинских организаций 
подведомственны районным 
Администрациям

Структура медицинских организаций оказывающих 
паллиативную помощь в Санкт-Петербурге 
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Развернуто 787 коек паллиативной медицинской помощи 
для взрослого и детского населения, в том числе:

• 251- онкологическая паллиативная койка
• 264 - неонкологических паллиативных коек 
• 272  - койки сестринского ухода

По состоянию на 01.01.2023



РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ

40

Средний размер площади, приходящийся на одну паллиативную 
(сестринскую) койку

Палаты на одну койку

Палаты на две койки и более

нейрохирургические, восстановительного лечения, 
медико-социальные (в том числе в хосписах) и т.д.  -12 м².

нейрохирургические, восстановительного лечения, 
медико-социальные (в том числе в хосписах) и т.д. -8 м².

Средний размер площади, приходящийся на 1 
паллиативную койку (по данным учреждений)

•  СПб ГКУЗ "Хоспис №1"- 11,9 м²
•  СПб ГКУЗ "Хоспис №2" – 8 м²
•  СПб ГКУЗ "Хоспис №3" – 8,5 м²
•  СПб ГКУЗ "Хоспис №4" – 15,96 м²
•  СПб ГАУЗ "Хоспис (детский и взрослый)" – 12,5 м²
•  СПб ГБУЗ "Городская больница №14" - 10 м²
•  СПб ГБУЗ "Городская больница Св.Прав. Иоанна Кронштадтского" - 7,04 м²
•  СПб ГБУЗ "Николаевская больница"  - 10 м²
•  СПб ГБУЗ "Городская больница №28 "Максимилиановская"- 6,9 м²
•  СПб ГБУЗ "Городской гериатрический медико-соц. центр"-7 м²
•  СПб ГБУЗ "Центр по профилактике и борьбе со СПИД" – 6,5 м²
• СПб ГБУЗ "Городская Покровская больница"  -10 м²
• СПб ГБУЗ "Городская больница №33" – 8,4 м²
• СПб ГБУЗ "Городская больница №38 им. Н.А. Семашко" – 11,7 м²
• СПб ГБУЗ "Туберкулезная больница №8" – 8,6 м²
• СПб ГБУЗ "Госпиталь для ветеранов войн" - 7 м²5 организаций не выполняют 

требования  СанПиН 

Согласно СП 2.1.3678-20 «Санитарно-
эпидемиологические требования  к Площади в палатах 
различного назначения  и вместимости в организациях, 
осуществляющих медицинскую деятельность:



Число должностей в 
целом по 

организации: 
штатных

Число должностей в 
целом по организации: 

занятых

из них: в подр., 
оказ. мед.помощь в 

амб.условиях: 
штатных

в подр., оказ. 
мед.помощь в 
амб.условиях: 

занятых

в подр., оказ. 
мед.помощь в 
стац.условиях: 

штатных

в подр., оказ. 
мед.помощь в 
стац.условиях: 

занятых

139,50 105,25 49,25 32,25 90,25 73,00

Должности и физические лица медицинских организаций 
по паллиативной медицинской помощи



Данные о пациентах, получивших паллиативную медицинскую помощь в  2022г.

Показатель
Взрослых

Всего в том числе старше трудоспособного возраста

1 3 4

Общее число пациентов, нуждающихся в ПМП 41 647 32 246

Общее число пациентов, получивших ПМП   31 555 (75,8%)   23 956

в том числе по профилям заболеваний:    

терапия/ педиатрия 7 183 5 710

онкология 17 914 13 577

психиатрия 882 840

ВИЧ-инфекция 691 81

неврология 4 893 3 939

врожденные аномалии/ пороки развития 19 08

прочие 773 601

Презентация подготовлена при поддержке АО « Нижфарм» (группа компаний STADA) Мнение автора может не совпадать с мнением компании



Данные о пациентах, получивших паллиативную медицинскую помощь 
в 2022г.

Показатель
Взрослых

Всего в том числе старше 
трудоспособного возраста

1 3 4

Общее число пациентов, получивших паллиативную 
медицинскую помощь 31 555 23 956

Число пациентов, получивших паллиативную медицинскую 
помощь  в амбулаторных условиях 24 288 18 026

в том числе находившихся под наблюдением выездной 
патронажной службы 10 564 8 531

в том числе получивших респираторную поддержку на дому 184 139

Число пациентов, получивших паллиативную медицинскую 
помощь в стационарных условиях 7 236 5 899

Презентация подготовлена при поддержке АО « Нижфарм» (группа компаний STADA) Мнение автора может не совпадать с мнением компании



Данные о паллиативных пациентах, получивших обезболивание НС в 2022г.

Показатель

Взрослых

Всего в том числе старше 
трудоспособного возраста

1 3 4

Общее число пациентов, нуждающихся в ПМП 41 647 32 246

Общее число пациентов, получивших ПМП   31 555   23 956

в том числе получили обезболивание слабыми 
опиоидами (трамадол)

  5 993 4 533

в том числе получили обезболивание сильными 
опиоидами 

(наркотические средства)
  4 025 3 122
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55 субъектов РФ
достигли значения выше 

показателя по стране

Достижение показателя по РФ  
66,24%

Регионы с наибольшими  доли пациентов, получивших ПМП из общего 
числа пациентов, нуждающихся в ПМП

Достигли показателя ДК
 на 2024 г. (90% и выше)

Показатель ниже 30%

Регионы с наименьшими показателями доли пациентов, получивших ПМП 
из общего числа пациентов, нуждающихся в ПМП

35

7

Целевое значение
ДК в 2022 г. - 70%

По данным АСММС за 2022

ВЫПОЛНЕНИЕ КОНТРОЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ «ДОРОЖНОЙ КАРТЫ»
«Доля пациентов, получивших паллиативную медицинскую помощь 
из общего числа пациентов, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи»
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Структура паллиативных пациентов в 
Российской Федерации в  2019-2022 годах 

Данные Мониторинга системы оказания паллиативной медицинской помощи в 
субъектах Российской Федерации (http://asmms.mednet.ru/)

2019 год

Распределение пациентов по стационарному и амбулаторному профилю

2021 год

Распределение пациентов по стационарному и амбулаторному профилю

2020 год
Распределение пациентов по стационарному и амбулаторному профилю

Распределение пациентов по стационарному и амбулаторному профилю

2022 год

file:///D:/%D0%9F%D0%9C%D0%A4%D0%97/%D0%97%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%B2%20%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%82-%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3%D0%B5%20%D0%B8%20%D0%9B%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8/http:%2Fasmms.mednet.ru%2F
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ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ ИНФРАСТРУКТУРЫ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ 
ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ  УСЛОВИЯХ ПАЛЛИАТИВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

 6,7 раз 12,8 раз
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Обеспеченность паллиативными койками для взрослых, 
на 10 тыс. взрослого населения

Показатель ниже 1,0 коек 
на 10 тыс. взрослых

Ленинградская, Новгородская, Нижегородская, Тюменская, Челябинская, Псковская, Кемеровская, Амурская, Саратовская, Брянская, Орловская, 
Воронежская, Ярославская, Мурманская, Астраханская, Магаданская, Калужская, Кировская, Новосибирская, Ивановская области, Республики Хакасия, 
Адыгея, Северная Осетия – Алания, Калмыкия, Саха (Якутия), Удмуртская, Татарстан, Карачаево-Черкесская, Кабардино-Балкарская, Дагестан, 
Ингушетия, Алтай, Ставропольский, Камчатский, Приморский, Алтайский, Красноярский края, г. Москва, г. Санкт – Петербург, Еврейская автономная 
область, Чукотский автономный округ

По данным формы статистического 
наблюдения №30 за 2022

В целом по 
РФ

1,1 коек на 
10 тыс. 

взрослого 
населения

Показатель ниже 1,0 коек на 10 тыс. взрослых

41

0,46
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Работа койки
Среднегодовая занятость паллиативных коек для взрослых

3

<100 дней

30

100 – 300 
дней

51

>300 - < 365 
дней

1

>365 
дней

Низкая среднегодовая занятость  (<300 дней) при обеспеченности койками <1,0 
на 10 тыс. взрослого населения

В Чукотском автономном округе, Республиках Алтай, Калмыкии, Карачаево-Черкесской, Сахе (Якутии), Северной 
Осетии – Алания, Ингушетии, Адыгее, Ивановской, Калужской, Псковской, Ярославской, Брянской, Амурской, 
Челябинской, Магаданской, Ленинградской, Орловская областях

В целом по РФ
317 дней

По данным формы статистического 
наблюдения №30 за 2022

339
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Средняя длительность пребывания на паллиативной койке 
для взрослых

5 субъектов РФ
Показатель выше 50 дней

Волгоградская, Костромская, Сахалинская, Тульская  области, Республика Татарстан

По данным формы статистического 
наблюдения №30 за 2022

В целом по 
РФ

21,7
дней

Показатель > 50 дней

42 субъекта РФ
Показатель выше среднего по стране

5

46,1
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Мероприятия, реализация которых позволит оптимизировать использование ресурсных 
возможностей службы ПМП Санкт-Петербурга и достичь значений ее целевых показателей

• Создание выездных патронажных отделений ПМП 
из расчета 1 на 100 000 взрослых и 1 на 50 000 детского 
населения 

• Оптимизация количества коек сестринского ухода для 
оказания ПМП

Предложения по оптимизации службы паллиативной медицинской помощи 

• Организация мониторинга доступности ПМП 

• Оптимизация количества коек ПМП из расчета 1 койка 
на 10 000 взрослых и детей 

• Мониторинг потребности и обеспечение 
укомплектованности кадрами медицинских организаций, 
оказывающих специализированную ПМП 



УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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