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«СТАРШЕЕ ПОКОЛЕНИЕ»: ВСТУПЛЕНИЕ В ПРОЕКТ

СДУ 2020 год:

• Республика Мордовия
• Республика Татарстан
• Камчатский край
• Ставропольский край
• Волгоградская область
• Кемеровская область

ФП «Старшее поколение»
2019 год:

• Белгородская область
• Воронежская область
• Волгоградская область
• Калужская область
• Самарская область
• Республика Башкортостан
• Пермский край

• Кировская область
• Костромская область
• Новгородская 

область
• Рязанская область
• Тульская область
• г. Москва

2020 год 2021 год 2022 год 2023 год 2024 год

• Магаданская область
• Республика Саха 

(Якутия)

• Камчатский край
• Сахалинская область
• Чукотский АО
• Ненецкий АО
• Ямало-Ненецкий АО

• Республика Дагестан
• Чеченская Республика
• Республика Алтай
• Республика Тыва
• Республика Калмыкия

• Еврейская АО
• Карачаево-Черкесская 

Республика
• Республика Ингушетия
• Республика Хакасия
• Республика Адыгея

Присоединяется 61 
субъект, включая:

• г. Санкт-Петербург
• г. Москва
• г. Севастополь

• Республика Бурятия
• Новосибирская 

область
• Воронежская область
• Тамбовская область
• Тюменская область
• Алтайский край

СДУ 2021 год:

• Самарская область
• Ульяновская область

• Забайкальский край
• Приморский край
• Амурская область
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МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ - ЗАДАЧИ

• Кому?

• Гражданам пожилого и 
старческого возраста

• и инвалидам

нуждающимся в 
посторонней помощи



5

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ - ЗАДАЧИ

• Где?

• На дому

• В стационарном 
учреждении 
здравоохранения

• В учреждениях 
социальной защиты



6

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ - ЗАДАЧИ

• Как?

• В соответствии с требованиями 
федеральных законов, приказов 
Минздрава России, Порядков 
оказания медицинской помощи по 
профилю, Программой 
государственных гарантий 
оказания бесплатной 
медицинской помощи, в том числе 
высокотехнологичной.
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• Первичная медико-санитарная и 
специализированная медицинская 
помощь:

 Посещение участкового врача
 Посещение врачей-специалистов 
 Посещение участковых медсестер 

(Дополнительная медицинская сестра на 
терапевтическом участке, где количество 
пожилых более 40%)

 Диспансерное наблюдение
 Консультация узких специалистов 

(в том числе гериатров)
 Медицинская реабилитация 

(в том числе ЛФК)
 Организация диспансерного наблюдения на дому
 Дистанционная медицинская помощь с 

использованием телемедицинских технологий
• Паллиативная медицинская помощь на 

дому

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В СДУ 
(НА ДОМУ ИЛИ В СОЦИАЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ)
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Если внедрить систему бесплатного профессионального 
долговременного ухода, то стоимость затрат государства на 
здравоохранение может утроиться

СИСТЕМА ФИНАНСИРОВАНИЯ КАК КЛЮЧЕВАЯ ЗАДАЧА

Решения по финансированию, 
применяемые в разных странах:
 Включение ухода в систему медицинского 

страхования 
 Бюджетное финансирование  

(или сочетание бюджетной и страховой 
форм)

 Специализированная система страхования 
по долговременному уходу

Решения по финансированию, 
применяемые в России:
 Включение ухода в систему медицинского 

страхования 
– первичная медико-санитарная 
помощь, специализированная помощь

 Бюджетное финансирование (или сочетание 
бюджетной и страховой форм) 
– паллиативная медицина

 Специализированная система страхования 
по долговременному уходу
– ФСС
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Вовлечение частных медицинских организаций в оказание медико-социальных услуг лицам 

65 лет и старше

Постановление Правительства РФ 

от 27 декабря 2019 г. № 1915

В целях развития системы долговременного ухода принято 

постановление о реализации пилотного проекта, которым 

предусмотрено осуществление медико-социального 

патронажа лицам в возрасте 65 лет и старше частными 

медицинскими организациями в амбулаторных условиях 

на дому, а также осуществление взаимодействия частных 

медицинских организаций с медицинскими организациями 

государственной и (или) муниципальной систем 

здравоохранения, организациями социального 

обслуживания
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Вовлечение частных медицинских организаций в оказание медико-социальных услуг лицам 

65 лет и старше
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Система долговременного ухода

СДУ 2019 год

• Республика Мордовия ЧМ

• Республика Татарстан ЧМ

• Камчатский край

• Ставропольский край

• Волгоградская область ЧМ

• Кемеровская область ЧМ

• Кировская область

• Костромская область ЧМ

• Новгородская область ЧМ

• Рязанская область ЧМ

• Тульская область ЧМ

• г. Москва

• Алтайский край ЧМ

• Воронежская область ЧМ

• Новосибирская область ЧМ

• Республика Бурятия

• Тамбовская область ЧМ

• Тюменская область

2020 год

Субъект РФ
Число 

частных 
МО

Наименование частных МО
Число лиц к 
обслуживан

ию, чел.

Период
реализац

ии

Республика Мордовия 3 Общество с ограниченной ответственностью «СПЕКТР» (г.Саранск) 120 12

Частное учреждение здравоохранения «Больница «РЖД-Медицина» города Рузаевка» (г. Рузаевка) 60 12

Общество с ограниченной ответственностью Медикореабилитационный центр «Вита-Мед» (г.Саранск). 60 12

Республика Татарстан 4 Общество с ограниченной ответственностью «Медгард-Набережные Челны» в г. Набережные Челны 120 6

Общество с ограниченной ответственностью «Отель-Клиника» в г. Казань 60 6

Медсанчасть ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска в г.Альметьевске 60 6

Общество с ограниченной ответственностью Ассоциация клиник «Медицина будущего» в г. Набережные Челны 120 6

Кемеровская область 6 Общество с ограниченной ответственностью "Клиника медицинских осмотров" 180 12

Общество с ограниченной ответственностью "Медицинская практика" 60 18

Общество с ограниченной ответственностью "Медицинский центр "Родник" 60 12

Акционерное общество КМСЧ "Энергетик" 100 12

Общество с ограниченной ответственностью "МедГрант" г. Новокузнецк 80 6

Частное учреждение здравоохранения "Больница "РЖД-Медицина" города Новокузнецк" 100 18

Костромская область 2 Общество с ограниченной ответственностью "Мир здоровья" 200 6

Общество с ограниченной ответственностью "Центр амбулаторной хирургии" 200 6

Тульская область 3 Частное учреждение здравоохранения «Клиническая больница «РЖД - Медицина» города Тула» 123 6

Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Клиника на Пирогова» 67 6

Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Здоровье» 74 6

Алтайский край 3 Общество с ограниченной ответственностью «ЮниЛаб» 60 12

Частное учреждение здравоохранения «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Барнаул» 80 12

Общество с ограниченной ответственностью «Хелми» 100 6

Новосибирская область 6 Акционерное общество Медицинский центр "Авиценна" 10 6

Общество с ограниченной ответственностью "Медикофармсервис" 480 18

Общество с ограниченной ответственностью "Клиника НМТ" 60 18

Закрытое акционерное общество "Клиника Санитас" 60 18

Общество с ограниченной ответственностью "Клиника Санитас+" 60 18

Частное учреждение здравоохранения «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Новосибирска 60 12

Воронежская область 3 Акционерное общество «Многопрофильная лечебно-диагностическая клиника» 60 6

Общество с ограниченной ответственностью «Клиника «Г ород Здоровья» 60 12

Частное учреждение здравоохранения «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Воронеж» 100 6

Тамбовская область 2 Общество с ограниченной ответственностью фирма "Амал" 120 12

Частное учреждение здравоохранения Клиническая больница "РЖД-Медицина" г. Мичуринск 105 12

Новгородская область 2 ООО «Поликлиника «Полимедика Новгород Великий» 600

АО «Северо-Западный центр доказательной медицины» 150

Волгоградская область 2 ООО ММЦ «Диалайн» 240

ООО Клиника Академическая 60

Рязанская область 1 ООО Медицинский центр «Медэкспресс» 240

Итого: 37 4549
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СДУ: принципиальная структура

Обмен информацией

Государственные учреждения 
здравоохранения

Частные учреждения 
здравоохранения

Государственные учреждения 
социальной защиты

Частные учреждения 
социальной защиты
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8 приоритетов

• Преемственность заботы в первичном звене 
здравоохранения или в рамках неформальной заботы с 
участием профессионалов

• Планирование ухода, совместное принятие решений и 
поддержка самопомощи

• «Куратор случая» («Кейс-менеджер»)
• Услуги, приближенные к месту проживания, или «единая 

точка входа»
• Реабилитация, промежуточный/восстановительный  

уход 
• Междисциплинарная помощь на всем маршруте пациента, 

включая больничный и долговременный уход
• Использование информационных и цифровых технологий 
• Междисциплинарное образование и развитие персонала

ВОЗ: НЕПРЕРЫВНОСТЬ, ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ 
И КООРДИНАЦИЯ ЗАБОТЫ 

Источник данных: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274628/9789241514033-eng.pdf?ua=1 
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План мероприятий по проведению хронометражных исследований
рабочего времени медицинского персонала гериатрической службы

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

Составление словарей 
основных видов 
деятельности и трудовых 
операций

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

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

Проведение хронометража
на базе медицинской 
организации Белгородской 
области

Внесение  в программу для 
ЭВМ «Расчет норм времени и 
нагрузки медицинского 
персонала» результатов 
хронометражных 
исследований, подведение 
итогов
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Методическое сопровождение ФГБУ «Центральный научно- исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохранения»

Для расчета затрат времени
на проведение комплексной 
гериатрической оценки
и определения структуры рабочего 
времени необходимо наблюдение 
за деятельность 2 врачей
и 2 медицинских сестер
в течение 2-х недель.
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Словарь основных видов деятельности и коды трудовых операций врача 
гериатра, медицинской сестры амбулаторной гериатрии и гериатрического 

стационара
 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
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ по итогам пилотного хронометража 
на базе Российского геронтологического научно-клинического центра

60,9

5,2

18

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

49,6

5,5

30,2

7,9

3,2 3,6

Затраты рабочего времени
медицинской сестры  по видам 

деятельности (%)

Основная 
деятельность

Вспомогательная 
деятельность

Работа с 
документацией

Служебная 
деятельность

Прочая 
деятельность

Личное 
необходимое время
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Затраты на проведение КГО по итогам пилотного хронометража 
на базе Российского геронтологического научно-клинического центра

Комплексная гериатрическая оценка с 
составлением индивидуального плана лечения

Первичное обращение ≈1,5-2 ч.

Повторный прием/осмотр для оценки 
динамики

≈30-45 
мин.

Оценка физического здоровья (опрос, 
осмотр)

≈20 мин.

Оценка функционального статуса ≈30 мин.

Оценка когнитивного статуса ≈25 мин.

Оценка эмоционального статуса ≈10 мин.

Исследование социально-бытового 
статуса

≈5 мин.

Исследование лекарственной терапии ≈10 мин.

Индивидуальный план лечения ≈25 мин.

План лечения

Лекарственная терапия

Социально-бытовой 
статус

Эмоциональный статус

Когнитивный статус

Функциональный статус

Физическое здоровье

Оценка временных затрат в структуре основной 
деятельности (%)
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Благодарю за внимание!


