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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 



3План 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, 
подведение итогов
2021 г.



4Поручение 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

 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
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Методическое сопровождение ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России

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



6Словарь 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
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КАРТЫ ХРОНОМЕТРАЖНЫХ НАБЛЮДЕНИЙ И КАРТЫ ПАЦИЕНТА, ЗАПОЛНЯЕМЫЕ 
В ПРОЦЕССЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



8Предварительные результаты по итогам проведения хронометража 
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Затраты рабочего времени
врача-гериатра по видам деятельности (%)

Основная деятельность

Вспомогательная деятельность

Работа с документацией

Служебная деятельность

Прочая деятельность

Личное необходимое время



9Затраты на проведение КГО по итогам пилотного хронометража 

План лечения

Лекарственная терапия

Социально-бытовой статус

Эмоциональный статус

Когнитивный статус

Функциональный статус

Физическое здоровье

Оценка временных затрат в структуре основной деятельности (%)



10Затраты на проведение КГО по итогам пилотного хронометража 

Комплексная гериатрическая оценка с составлением индивидуального плана лечения

РГНКЦ
Региональные 

гериатрические центры

Первичное обращение ≈1,5-2 ч. ≈1-1,5 ч.

Повторный прием/осмотр для оценки динамики ≈30-45 мин. ≈25-30 мин.

Оценка физического здоровья (опрос, осмотр) ≈20 мин. ≈15 мин.

Оценка функционального статуса ≈30 мин. ≈20 мин.

Оценка когнитивного статуса ≈25 мин. ≈15 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.



11Ожидаемые результаты по итогам пилотного хронометража

Структура рабочего времени врача-гериатра

Амбулаторное звено

Установление типовой отраслевой нормы времени
на выполнение работ, связанных с посещением одним 

пациентом врача-гериатра
Первичный прием - 1 ч.

Повторный прием - 30 мин.

Стационарное звено

Внесение изменений в Порядок оказания медицинской 
помощи по профилю «гериатрия»

(утв. приказом Минздрава России от 29.01.2016 № 38н)
1 врач-гериатр

на 15 геронтологических коек



Благодарю за внимание!


