
Организация труда в структуре 
гериатрической службы

А.В. Розанов

к.м.н., помощник директора по региональному развитию и федеральных 
проектов ОСП РГНКЦ ФГАОУ ВО РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова Минздрава России

25 ноября 2021



Стратегия действий в интересах 
граждан пожилого возраста

Поручение Президента Российской Федерации по итогам заседания президиума 
Государственного совета Российской Федерации "О развитии системы социальной 
защиты граждан пожилого возраста" 5 августа 2014 г.

Цель стратегии - увеличение продолжительности жизни и повышение уровня и
качества жизни людей старшего поколения

Задачи: обеспечение равного доступа к услугам в сфере здравоохранения,; развитие
гериатрической службы и системы оценки потребности в уходе; совершенствование
системы охраны здоровья граждан старшего поколения

Приоритетные направления: (2) Направление, связанное с совершенствованием
системы охраны здоровья граждан старшего поколения, развитием гериатрической
службы, включая профессиональную подготовку и дополнительное
профессиональное образование специалистов в этой сфере

Целевые показатели: Обеспеченность геронтологическими койками, единиц на
10000 населения 60 лет и старше
(1,26 в 2015, 2,26 в 2020, 5 в 2025)

Результаты: обеспечение комплексности, доступности и эффективности
медицинской, в том числе гериатрической и паллиативной, помощи гражданам
старшего поколения

Этапы реализации
Первый этап реализации запланирован на период с 2016 до 2020 года. 
Второй этап реализации Стратегии запланирован с 2020 до 2025 года.

Распоряжение Правительства РФ
от 05 февраля 2016 г. №164-р 

(принятие стратегии)

Распоряжение Правительства РФ
от 29 ноября 2016 г. №2539-р 

(план мероприятий)

Стратегия действий 
в интересах граждан пожилого возраста



Указ Президента Российской Федерации 
от 21 июля 2020 г. N 474 

"О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года"

«…Установить следующие целевые показатели, характеризующие
достижение национальных целей к 2030 году:
а) в рамках национальной цели "Сохранение населения, здоровье и
благополучие людей":
✓ обеспечение устойчивого роста численности населения Российской

Федерации;
✓ повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78

лет;
✓ снижение уровня бедности в два раза по сравнению с показателем

2017 года;
✓ увеличение доли граждан, систематически занимающихся

физической культурой и спортом, до 70 процентов».

Указ Президента РФ



Порядок 

ПРИКАЗ МИНЗДРАВА № 38н от 29.01.2016 Об 
утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «гериатрия»



Стандарт



Клинические рекомендации



3 шага выявления и ведения пациентов со 
старческой астенией

Шаг Кто , где, как

1. Выявление пациентов с вероятной 

старческой астенией

Кто: Врач  общей практики, участковый терапевт, любой 

медицинский работник, медсестра

Где: везде, где пожилой человек сталкивается с медицинским 

работником

Как: короткий скрининговый опросник (не более 10 мин)

2. Комплексная гериатрическая оценка Кто: врач–гериатр и гериатическая медсестра

Где: гериатрический кабинет

Как: КГО, 5 доменов – 2 ч

3. Персонифицированный профилактический и 

терапевтический план

Кто: врач-гериатр, проводивший КГО, при взаимодействии с 

лечащим врачом

Где: специализированные отделения (клиника памяти, 

реабилитация и т.д.)



Скрининговый опросник «Возраст не помеха» 
для  выявления синдрома старческой астении

№ Вопросы Ответ

1 Похудели ли Вы на 5 кг и более за последние 6 месяцев? (Вес) Да/Нет

2 Испытываете ли Вы какие-либо ограничения в повседневной жизни из-за снижения

ЗРения или Слуха?

Да/Нет

3 Были ли у Вас в течение последнего года Травмы, связанные с падением? Да/Нет

4 Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или встревоженным на протяжении

последних недель? (Настроение)

Да/Нет

5 Есть ли у Вас проблемы с Памятью, пониманием, ориентацией или способностью

планировать?

Да/Нет

6 Страдаете ли Вы недержанием Мочи? Да/Нет

7 Испытываете ли Вы трудности в перемещении по дому или на улице?

(Ходьба до 100 м/ подъем на 1 лестничный пролет)

Да/Нет
Каждый ответ «Да» = 1 балл

Ткачева О.Н., Рунихина Н.К., Остапенко В.С. и соавт. Валидация опросника для скрининга синдрома 

старческой астении в амбулаторной практике. Успехи геронтологии 2017; №2 



Алгоритм выявления старческой астении

Скрининговый опросник «Возраст не помеха»

0 баллов 1-2 балла >3 балла

Нет ССА 
(«крепкий»)

Обычное ведение
Ежегодный скрининг для 

выявления ССА

Вероятность 

ССА 

Целесообразна 

консультация гериатра
Тщательное мониторирование

на предмет развития ССА

Высокая 

вероятность ССА

Консультация гериатра
КГО/Индекс «хрупкости»

Индивидуальный план ведения 

Наблюдение совместно с 

гериатром



Составляющие комплексной гериатрической 
оценки

Компонент КГО Описание

Анамнез Условия жизни, качество питания, сна, наличие хронической боли,

потребности в помощи, отношение к старости, жизненные приоритеты

Физический статус Выявление гериатрических синдромов (например, синдрома падений,

недержания мочи, мальнутриции, снижение физической активности и

прочих)

Функциональный статус Оценка базовой и инструментальной функциональной активности,

тесты для оценки мобильности, определение мышечной силы

Нейропсихическое

исследование

Выявление изменений психического статуса (когнитивный дефицит,

деменция, депрессия), психологических особенностей личности

Социальный статус Выявление социальной роли и характера социальных

взаимоотношений; условия проживания, потребность социальной

помощи и уходе

КГО - междисциплинарный диагностический процесс  количественной оценки 

накопленных дефицитов и расчетом индекса "хрупкости"  для определения 

индивидуального плана ведения пациента



Особенности профилактического консультирования лиц  75 
лет и старше

1.  Ориентировать не только на устранение симптомов заболеваний, но и в 
целом на здоровое старение и долголетие,  активный образ жизни.

2. Рекомендации для ВСЕХ пациентов 75 лет и старше
• Физическая активность
• Питание
• Когнитивный тренинг
• Организация безопасного  быта
• Правила приема лекарств

3. Рекомендации с учетом положительных ответов на вопросы шкалы «Возраст 
не помеха»

4. Учет возрастных особенностей  коррекции АГ, избыточной массы тела и 
ожирения, гипергликемии, дислипидемии



Стратегия действий в интересах 
граждан пожилого возраста

Поручение Президента Российской Федерации по итогам заседания президиума 
Государственного совета Российской Федерации "О развитии системы социальной 
защиты граждан пожилого возраста" 5 августа 2014 г.

Цель стратегии - увеличение продолжительности жизни и повышение уровня и
качества жизни людей старшего поколения

Задачи: обеспечение равного доступа к услугам в сфере здравоохранения,; развитие
гериатрической службы и системы оценки потребности в уходе; совершенствование
системы охраны здоровья граждан старшего поколения

Приоритетные направления: (2) Направление, связанное с совершенствованием
системы охраны здоровья граждан старшего поколения, развитием гериатрической
службы, включая профессиональную подготовку и дополнительное
профессиональное образование специалистов в этой сфере

Целевые показатели: Обеспеченность геронтологическими койками, единиц на
10000 населения 60 лет и старше
(1,26 в 2015, 2,26 в 2020, 5 в 2025)

Результаты: обеспечение комплексности, доступности и эффективности
медицинской, в том числе гериатрической и паллиативной, помощи гражданам
старшего поколения

Этапы реализации
Первый этап реализации запланирован на период с 2016 до 2020 года. 
Второй этап реализации Стратегии запланирован с 2020 до 2025 года.

Распоряжение Правительства РФ
от 05 февраля 2016 г. №164-р 

(принятие стратегии)

Распоряжение Правительства РФ
от 29 ноября 2016 г. №2539-р 

(план мероприятий)

Стратегия действий 
в интересах граждан пожилого возраста



Потребность во врачах-гериатрах 
в Российской Федерации

Приказ Минздрава России от 29 января 2016 года

№ 38н
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 

профилю «гериатрия»

1 гериатрическая койка на 2000 населения 
в возрасте 70 лет и старше
1 врач-гериатр на 20 коек

1 гериатрический кабинет на 20000 населения 
в возрасте 60 лет и старше

1 врач-гериатр на 1 кабинет

Общая потребность – не менее 1972 врачей-гериатров 



План мероприятий по проведению хронометражных 
исследований рабочего времени врачей-гериатров

Проведение рабочего совещания с 
сотрудниками ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России, осуществление 
вводного инструктажа
2020 г.

Составление словарей основных 
видов деятельности и трудовых 
операций
2020 г.

Проведение пилотного 
хронометража с целью апробации 
словарей на базе ОСП РГНКЦ ФГАОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России
2020 г.

Направление словаря
в ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России для внесения в программу 
для ЭВМ «Расчет норм времени и 
нагрузки медицинского персонала»
2020 г.

Проведение хронометража
на базе региональных медицинских 
организаций
2021 г.

Внесение  в программу для ЭВМ 
«Расчет норм времени и нагрузки 
медицинского персонала» 
результатов хронометражных 
исследований
2021 г.

Анализ полученных результатов, 
подведение итогов
2021 г.

Установочное совещание, 
согласование результатов
2021 г.



Поручение Министерства здравоохранения Российской 
Федерации

✓ Не менее 6 региональных медицинских организаций, 
обеспеченных кадрами с соблюдением требований Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия» (утв. 
приказом Минздрава России от 29.01.2016 № 38н)

Гериатрические центры субъектов РФ:

o Алтайский край

o Белгородская область

o Новосибирская область

o Республика Башкортостан

o Рязанская область

o Саратовская область

+ Врачи-гериатры:

• Свердловская область

• Красноярский край

• Томская область

✓ Не менее 2-ух врачей-гериатров в каждой медицинской 
организации – врачи амбулаторного и стационарного звена

✓ Сроки проведения исследования не менее 10 рабочих дней за 
каждым наблюдаемым специалистом



Словарь основных видов деятельности и коды трудовых 
операций

✓Основная деятельность
• опрос, осмотр, сбор анамнеза
• комплексная гериатрическая оценка
• индивидуальный план лечения

✓Вспомогательная деятельность
• переодевание, мытье рук
• подготовка рабочего места

✓Работа с документацией
• записи в медицинские документы
• выписки, справки

✓Служебная деятельность
• Конференции, совещания
• участие во врачебной комиссии

✓Прочая деятельность
• чтение литературы
• разговор с медицинским персоналом

✓Личное необходимое время
• кратковременный перерыв
• прием пищи

✓Незагруженное время
• опоздание
• посторонние разговоры



Карты хронометражных наблюдений и карты 
пациента, заполняемые в процессе исследования



Результаты по итогам проведения хронометража 

50,9

5,2

28

9,7

2,1
4,1

Затраты рабочего времени
врача-гериатра по видам деятельности (%)

Основная деятельность

Вспомогательная деятельность

Работа с документацией

Служебная деятельность

Прочая деятельность

Личное необходимое время



Затраты на проведение КГО при проведении 
хронометража

Комплексная гериатрическая оценка с составлением индивидуального плана лечения

РГНКЦ
Региональные гериатрические 

центры

Первичное обращение ≈1,5-2 ч. ≈60-80 мин.

Повторный прием/осмотр для оценки динамики ≈30-45 мин. ≈30 мин.

Оценка физического здоровья (опрос, осмотр) ≈20 мин. ≈10 мин.

Оценка функционального статуса ≈30 мин. ≈18 мин.

Оценка когнитивного статуса ≈25 мин. ≈12 мин.

Оценка эмоционального статуса ≈10 мин. ≈5 мин.

Исследование социально-бытового статуса ≈5 мин. ≈5 мин.

Исследование лекарственной терапии ≈10 мин. ≈ 5 мин.

Индивидуальный план лечения ≈25 мин. ≈15 мин.



Отдел нормирования труда и анализа 
кадрового обеспечения в 
здравоохранении ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России

Средние затраты рабочего времени врача на одно посещение

пациентом врача-гериатра, необходимые для выполнения в

амбулаторных условиях трудовых действий по оказанию

медицинской помощи (в том числе затраты времени на оформление

медицинской документации) составили 44 минуты.

Для оказания качественной специализированной медицинской

помощи взрослому населению в условиях круглосуточного

стационара целесообразно рекомендовать на 1 должность врача-

гериатра не более 13 коек.



Результаты по итогам хронометражных исследований

Амбулаторное 
звено

Первичный прием - 1 ч.
Повторный прием - 30 мин.

Установление типовой отраслевой нормы 
времени на выполнение работ, связанных с 

посещением одним пациентом врача-
гериатра

Стационарное 
звено

1 врач-гериатр
на 13 геронтологических коек

Внесение изменений в Порядок оказания 
медицинской помощи по профилю 

«гериатрия» (утв. приказом Минздрава 
России от 29.01.2016 № 38н)



Спасибо за внимание!


