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Аннотация. В публикации представлен анализ нормативно-правовых документов, определяющих планирование объема медицин-
ской помощи, организацию и нормирование труда по профилю «гериатрия». Выявлены недостатки и ошибочные положения, харак-
терные для современной нормативно-правовой базы по труду и свойственные подавляющему большинству приказов о Порядках по 
другим профилям медицинской помощи. Итоги специально проведенных расчетов показали значительные противоречия в величи-
нах планового числа геронтологических коек, полученных при применении Разъяснений к территориальным программам государ-
ственных гарантий и при использовании Приказа о Порядке оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия». В статье 
приведены мероприятия по совершенствованию штатного обеспечения гериатрической помощи населению.
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Abstract. The publication presents an analysis of legal documents that determine the planning of the volume of medical care, the organ-
ization and regulation of work in the field of «geriatrics». The shortcomings and erroneous provisions that are characteristic of the mod-
ern legal and regulatory framework for labor and are characteristic of the vast majority of orders on Orders for other profiles of medical 
care are revealed. The results of specially carried out calculations showed significant contradictions in the planned number of geronto-
logical beds obtained by applying the Clarifications to the territorial programs of state guarantees and by using the Order on the Proce-
dure for the provision of medical care in the field of «geriatrics». The article presents measures to improve the regular provision of geriat-
ric care to the population.
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Введение
Одной из основных тенденций в развитии демо-

графической ситуации в стране является увеличе-
ние доли лиц старших возрастов в структуре населе-
ния страны. Кадровое обеспечение медицинской 
помощи этому контингенту населения с учетом осо-
бенностей заболеваемости, образа жизни, формиро-
вания гипомобильности и ряда других факторов 
играет важную роль в общей системе здравоохране-
ния, в планировании подготовки соответствующих 
специалистов.

Медицинская помощь по гериатрии оказывается 
в амбулаторных и больничных условиях, в дневных 
стационарах. Штатные нормативы определены при-
казом Минздрава России, утвержденным в 2016 го-
ду  1, и изменениями к этому документу, утвержден-
ными в 2019 году  2.

Основными задачами данной публикации явля-
ется анализ указанных нормативно-правовых доку-

1 Приказ Минздрава России от 29.01.2016 № 38н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи по профилю «гериа-
трия»
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ментов в части норм труда, определение проблем, 
возникающих при их применении в практическом 
здравоохранении, и возможностей и механизма их 
решения.

Материалы и методы
В исследовании использованы аналитический, 

экономический методы и метод экстраполяции.

Результаты

Та б л и ц а  1
Перечень нормативно-правовых документов Минздрава России 
по нормам времени на посещение врачей разных специальностей

№ 
п/п Наименование документа

Дата утвержде-
ния и № доку-

мента

1. Об утверждении типовых отраслевых норм вре-
мени на выполнение работ, связанных с посеще-
нием одним пациентом врача-педиатра участко-
вого, врача-терапевта участкового, врача общей 
практики (семейного врача), врача-невролога, 
врача- оториноларинголога, врача-офтальмоло-
га и врача-акушера-гинеколога

Приказ Мин-
здрава России 
от 02.06.2015 
№ 290н

2. Об утверждении типовых отраслевых норм вре-
мени на выполнение работ, связанных с посеще-
нием одним пациентом врача-кардиолога, вра-
ча-эндокринолога, врача-стоматолога-терапевта

Приказ Мин-
здрава России 
от 19.12.2016 
№ 973н

3. Об утверждении типовых отраслевых норм вре-
мени на выполнение работ, связанных с посеще-
нием одним пациентом врача-гематолога, врача-
инфекциониста, врача-онколога, врача-пульмо-
нолога, врача-фтизиатра, врача-хирурга

Приказ Мин-
здрава России 
от 06.08.2020 
№ 810н

4. О формировании и экономическом обоснова-
нии территориальной программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2023—2025 годы

Письмо Мин-
здрава России 
от 30.01.2023 
№ 31—2/И/2—
1387 (Приложе-
ние 13 п.2)

Первоначальным этапом разработки норм труда 
для оказания медицинской помощи в амбулаторных 
условиях по любой специальности является опреде-
ление норм времени [1, 2; 3: с. 108]. В современной 
нормативно-правовой базе по труду приводятся 
нормы времени на посещение врачей амбулаторно-
го приема по 16 врачебным специальностям. Пере-
чень документов, устанавливающих эти показатели, 
приведен в таблице 1.

Нормы времени на посещение врачей амбула-
торного приема, указанные в документах, приведен-
ных в табл.1, не содержат дифференциации по ме-
сту оказания медицинской помощи: в поликлинике 
или на дому, а также по виду посещения: лечебно-
диагностическое или консультативное. Посещения 
к врачу-гериатру носят консультативный характер и 
могут выполняться как в поликлинике, так и на 
дому.

Отсутствие данных по нормам времени на посе-
щение к врачу-гериатру не позволяет провести рас-
четы норм нагрузки врача-гериатра в виде числа по-
сещений на час приема, на смену работы, в год (пла-
новая функция врачебной должности), а также про-
вести расчеты численности персонала по объему ра-

боты. В связи с этим разработка и утверждение 
норм времени на посещение врача-гериатра являет-
ся одной из важнейших задач совершенствования 
гериатрической помощи.

Основным показателем норматива должности 
врача-гериатра, как и любого другого врача при ока-
зании медицинской помощи в амбулаторных усло-
виях является численность населения. Эти данные 
указаны в приказе о Порядке, но использование их 
в практическом здравоохранении вызвало массу во-
просов. Так, в первоначальном варианте приказа о 
Порядке оказания гериатрической помощи допуще-
на нечеткость в установлении контингента населе-
ния для должности врача-гериатра: «1 из расчета на 
20 000 и более прикрепленного населения пожилого 
и старческого возраста». В документе не было указа-
но, какое население следует относить к пожилому и 
старческому возрасту, на который рассчитывается 
норматив. По данным ВОЗ нижней возрастной гра-
ницей пожилого населения может рассматриваться 
как 60 лет, так и 65 лет, при этом пожилой возраст 
определяется как 65—74 г., старческий — 75—
89 лет, долгожительство — 90 лет и старше [4]. В 
этих условиях в нормативно-правовом документе 
необходимо было четкое указание на возрастные 
группы данного контингента населения.

Возникают вопросы и по величине численности 
населения для установления должности врача-гери-
атра: «20000 и более». Можно предположить, что ав-
торы приказа имели в виду такое положение, по ко-
торому должность врача-гериатра устанавливается 
из расчета на каждые 20 тыс. соответствующего кон-
тингента населения.

Уточнения в контингенте населения произошли 
лишь через 4 года после первоначального утвержде-
ния приказа № 38н путем внесения изменений в 
этот документ. В первоначальном варианте приказа, 
утвержденном в 2016 году, было указано, что «меди-
цинская помощь по профилю «гериатрия» пред-
ставляет собой систему мер по оказанию медицин-
ской помощи пациентам пожилого и старческого 
возраста при наличии старческой астении с целью 
сохранения или восстановления их способности к 
самообслуживанию, физической и функциональной 
активности, независимости от посторонней помо-
щи в повседневной жизни».

Приказом № 1067н эта формулировка изменена 
на новую: «Медицинская помощь по профилю «ге-
риатрия» представляет собой систему мер по оказа-
нию медицинской помощи пациентам пожилого 
(60—74 года) и старческого (75 лет и старше) воз-
раста при наличии старческой астении с целью со-
хранения или восстановления их способности к са-
мообслуживанию, физической и функциональной 
активности, автономности (независимости от по-
сторонней помощи в повседневной жизни). Меди-
цинская помощь по профилю «гериатрия» также 
оказывается пациентам иного возраста при наличии 
старческой астении». Как видно из приведенных 
сравнений, в нормативной записи приказа № 1046н, 
определен не только конкретный возрастной состав 
пациентов, но указано и определенное расширение 

2 Приказ Минздрава России от 20.12.2019 № 1067н «О внесении 
изменений в Порядок оказания медицинской помощи по профилю 
«гериатрия», утвержденный Приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 29 января 2016 г.№38н»
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контингента за счет пациентов другого возраста при 
наличии старческой астении.

Изменения, внесенные приказом № 1067н, каса-
ются и других важных сторон деятельности врачей-
гериатров, в частности, таких, как:

—маршрутизация пациентов при оказании пер-
вичной специализированной медпомощи вра-
чом-гериатром;

—направление пациентов при необходимости в 
медицинские организации, оказывающие пал-
лиативную помощь;

—создание гериатрических центров на базе гери-
атрических кабинетов амбулаторных подраз-
делений в регионах с низкой численностью по-
жилого населения;

—уточнение показаний к госпитализации.
Непосредственное отношение к теме данной пу-

бликации являются рекомендации по созданию ге-
риатрических центров на базе гериатрических каби-
нетов амбулаторных подразделений в регионах с 
низкой численностью пожилого населения.

Приказ № 1067н рекомендует в субъектах Рос-
сийской Федерации с численностью населения по-
жилого и старческого возраста менее 135 тыс. чело-
век расширить функции гериатрического отделения 
(кабинета) и дополнительно предусмотреть выпол-
нение ими и функций гериатрического центра.

Функции гериатрического центра достаточно 
широки, они перечислены в рассматриваемом нор-
мативно-правовом документе.

Выполнение этих дополнительных функций по-
требует определенных затрат рабочего времени вра-
чей-гериатров отделений (кабинетов) в субъектах 
Российской Федерации с численностью населения 
пожилого и старческого возраста менее 135 тыс. че-
ловек и, следовательно, необходимости соответству-
ющих штатных нормативов, или определенной кор-
рекции имеющихся. Эти данные не приведены в 
приказе № 1067н.

В приказе № 38н с последующими изменениями 
указывается на возможность создания дневных ста-
ционаров, однако штатные нормативы таких струк-
турных подразделений отсутствуют. Штатные нор-
мативы врачебного персонала дневных стационаров 
по другим профилям, как правило, совпадают с та-
ковыми при оказании медицинской помощи в боль-
ничных условиях. Исключение составляют лишь не-
которые приказы по оказанию хирургической по-
мощи: по хирургии  3, травматологии-ортопедии  4, 
торакальной хирургии  5. По этим профилям норма-
тивное число коек на 1 должность врача в дневных 
стационарах больше, чем в отделениях с круглосу-
точным пребыванием больных. Следует заметить, 

что в качестве измерителя норм труда медицинских 
работников дневных стационаров в этих документах 
используется число коек.

Нормативным показателем численности долж-
ностей врачей при оказании медицинской помощи 
в больничных условиях является число коек. Рас-
четы планового числа коек по отдельным профилям 
медицинской помощи осуществляются в последние 
годы на основании данных документа по формиро-
ванию и экономическому обоснованию территори-
альных программ государственных гарантий, назы-
ваемого в последние годы Разъяснениями. В Разъяс-
нениях приводятся следующие данные:

—рекомендуемое число случаев госпитализации 
на 1000 жителей/застрахованных в год;

—используемая при расчете средняя длитель-
ность пребывания одного пациента в стацио-
наре (дней);

—рекомендуемое число койко-дней (круглосу-
точного пребывания) на 1000 жителей/застра-
хованных.

По алгоритму, приводимому в Разъяснениях, 
можно пересчитать эти данные в число коек, что 
важно для планирования сети учреждений здраво-
охранения регионов, для сравнений с фактически 
развернутым коечным фондом. На первом этапе та-
ких пересчетов определяется плановый оборот кой-
ки в году (F) по формуле

F 365 t1–
T tо+
------------------= (1),

где t1 — среднее время простоя койки на ремонт 
(10—15 дней); tо — простой койки в связи с оборо-
том, то есть время, необходимое для санации койки 
после выписки больного и приема больного и время 
ожидания госпитализации; T — средняя длитель-
ность пребывания больного на койке.

Далее рассчитывается число коек (К) на 10,0 тыс. 
населения по формуле:

K A 10
365 10– t F –
------------------------------------------= (2),

где А — число койко-дней на 1000 населения; t — 
время простоя койки в связи с ее оборотом; F — 
оборот койки в году.

В данную формулу, приведенную в Разъяснени-
ях, для получения числа коек на 10,0 тыс. населения 
нами дополнительно введен сомножитель для числа 
койко-дней, равный 10.

Гериатрия, как профиль медицинской помощи, 
впервые включена в указанные данные в 2015 г. В 
таблице 2 представлены данные ТПГГ и расчеты 
ежегодно планируемого числа геронтологических 
коек на основании этих данных с 2015 по2023 годы.

В таблице данные числа койко-дней за 2021 г. 
приведены в 2-ух вариантах: 8.57 койко-дня, указан-
ного в документе, и расчетные данные, полученные 
путем умножения показателя уровня госпитализа-
ции на среднюю длительность пребывания пациен-
та в стационаре, равные 8,4 койко-дня. Такие ариф-
метические ошибки в документе на 2021 год харак-

3 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 922н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю «хирургия»

4 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 901н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю «травматология и ортопедия»

5 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 898н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю «торакальная хирургия»
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терны и для подавляющего числа других профилей 
отделений [5].

На рис. 1 отражена динамика общего числа кой-
ко-дней по видам медицинской помощи, финанси-
руемым из средств ОМС, и по гериатрии.

Для изображения динамических рядов, имею-
щих большие различия величин, использована по-
лулогарифметическая масштабная сетка. Возможно-
сти визуализации динамики статистических показа-
телей путем применения полулогарифметической 
масштабной сетки подробно представлены в специ-
альной литературе [6], а в ряде публикации по нор-
мированию труда приводятся сравнения изображе-
ний на обычной арифметической масштабной сетке 
и полулогарифметической [7; 3: с. 243].

Как видно из изображенных на рисунке данных, 
общее число койко-дней за анализируемые годы 
увеличилось на 2,5%: с 1583,1 до 1622,8 койко-дня на 
1000 застрахованных. Рост этих данных по гериа-
трии составил 2,3 раза: с 4,6 до 10,7 койко-дня на 
1000 застрахованных. Обращает на себя внимание 
ежегодные скачкообразные изменения анализируе-
мых данных по гериатрии. Такая динамика отмеча-

лась нами и по ряду других видов 
помощи, например, по психиат-
рии-наркологии [8: с. 149].

В таблице 2 приведены расче-
ты числа планируемых геронто-
логических коек на 10,0 тыс. на-
селения. Итоги этих расчетов по-
казывают, что в отдельные пери-
оды происходят значительные 
ежегодные колебания показате-
ля. В целях дальнейшего сравни-
тельного анализа полученное 
число коек на 10,0 тыс. населения 
пересчитано в абсолютные циф-
ры, выраженные в тыс. коек. При 
расчетах была использована чис-
ленность населения, сложившая-
ся на 1 января соответствующего 
года.

Наряду с представленными 
традиционными расчетами чис-
ла коек на основании данных 

ТПГГ, приказом № 1067н предлагается альтернатив-
ный способ расчета планового числа геронтологиче-
ских коек: на число лиц в 70 лет и старше.

В рамках данного научного исследования нами 
проведены такие расчеты путем деления численно-
сти населения в 70 лет и старше на норматив, впер-
вые указанный в приказе № 1067н и равный 1 койке 
на 2000 данного контингента. Хотя этот норматив 
установлен в конце 2019 г., но в целях сопоставле-
ний нами проведена экстраполяции этого нормати-
ва и на предыдущий период времени, т. е. на 2018 г. 
и на 2019 г., и осуществлены соответствующие рас-
четы.

Численность населения в возрасте 70 лет и стар-
ше определялась путем суммирования численности 
четырех групп населения: 70—74 г, 75—79 лет,80—
84 г., 85 лет и старше, указанных в статистическом 
сборнике, изданном в Росстате  6. Численность насе-
ления данного контингента населения в 2023 г. была 
рассчитана в предположении, что темпы изменения 

6 Демографический ежегодник России. 2021: Стат.сб./ Росстат. — 
M., 2021. — С. 21, 23, 25.

Рис. 1. Динамика числа койко-дней по видам медицинской помощи, финансируемым из средств 
ОМС, и отдельно по гериатрии (на 1000 застрахованных)

Та б л и ц а  2
Данные ТПГГ и расчеты планового оборота койки в году и планового числа геронтологических коек

* В документе
** Расчетно

Плановый год и 
соответствую-
щий плановый 

период

Данные ТПГГ Расчеты Плановое чис-
ло коек (в абс. 
цифрах, в тыс. 

коек)
Уровень го-

спитализации
Средняя дли-

тельность
Число кой-

ко-дней
планового оборота койки в 

году (по формуле 1)
планового числа коек (на 10,0 тыс. насе-

ления) (по формуле 2)

2015 0,4 11,4 4,6 (365—12,5):(11,4+1,0)=28,4 (4,6х10): (365—12,5-28,4)=0,14 2,1
2016 0,4 18,0 7,2 (366—12,5):(18,0+1,0)=18,6 (7,2х10): (366—12,5-18,6)=0,21 3,1
2017 0,4 18,0 7,2 (365—12,5):(18,0+1,0)=18,6 (7,2х10): (365—12,5-18,6)=0,22 3,2
2018 0,2 18,0 3,6 (365—12,5):(18,0+1,0)=18,6 (3,6х10): (365—12,5-18,6)=0,11 1,6
2019 0,2 18,0 3,6 (365—12,5):(18,0+1,0)=18,6 (3,6х10): (365—12,5-18,6)=0,11 1,6
2020 0,8 14,0 11,2 (366—12,5):(14,0+1,0)=23,6 (11,2х10): (366—12,5-23,6)=0,34 5,0
2021 0,6 14,0 8,57* (365—12,5):(14,0+1,0)=23,5 (8,57х10) : (365—12,5-23,5)=0,26 (0,261) 3,8

8,4** (365—12,5):(14,0+1,0)=23,5 (8,4х10) : (365—12,5-23,5)=0,26 (0,255) 3,8
2022 0,6 14,0 8,4 (365—12,5):(14,0+1,0)=23,5 (8,4х10): (365—12,5-23,5)=0,26 3,8
2023 0,7665 14,0 10,731 (365—12,5):(14,0+1,0)=23,5 (10,731х10): (365—12,5-23,5)=0,33 4,8
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этого показателя соответствуют этим данным 
за 2022 г. по отношению к 2021 г.

Как показывают расчеты, плановое число 
геронтологических коек с использованием 
норматива, устанавливающего число коек на 
численность населения в возрасте 70 лет и 
старше, увеличивается по мере роста числен-
ности данного контингента населения и ко-
леблется от 3,9 тыс. в 2018 г. до 11,9 тыс. в 
2023 г.

На рис. 2 представлены сравнительные 
данные итогов расчета планового числа коек 
по двум вариантам расчета:

—по данным ТПГГ (первый вариант рас-
чета, отраженный в табл.2, выражен-
ный в числе коек на 10,0 тыс. населения, 
а затем переведенный в абсолютное 
число коек)

—по нормативу приказа № 1067н (второй 
вариант расчета по числен-
ности населения в возрасте 
70 лет и старше).

На рисунке наглядно видны 
различия в величине данных в 
зависимости от варианта расчета. 
Итоги первого традиционного 
варианта расчета по ТПГГ (ниж-
няя линия на рисунке) показыва-
ют, что плановое число коек ко-
леблется от 1,6 тыс. в 2018 г. до 
4,8 тыс. в 2023 г., при весьма зна-
чительном подъеме в 2020 г., ко-
торый обусловлен резким увели-
чением койко-дней в этот плано-
вый период времени.

По результатам второго вари-
анта расчета, проведенного на 
численность населения в 70 лет и 
старше (верхняя линия рисунка), 
число планируемых коек в каж-
дый из анализируемых периодов 
времени превышает этот показатель по итогам пер-
вого варианта расчета, имеет более значительный 
размах колебаний, составляющий от 3,9 тыс. в 
2018 г. до 11,9 тыс. коек в 2023 г. На рисунке нагляд-
но виден поступательный характер развития данной 
ситуации без резких ежегодных колебаний показа-
теля.

Следующим и наиболее продуктивным этапом 
анализа является сравнение полученных данных с 
фактическим развитием геронтологического коеч-
ного фонда. К сожалению, такие сравнения в по-
следние годы оказываются невозможными.

Динамика фактической обеспеченности населе-
ния коечным фондом в относительных и абсолют-
ных цифрах приводится в ряде статистических 
сборниках, издающихся Росстатом. При этом коеч-
ный фонд сгруппирован по 13 обобщенным груп-
пам без выделения геронтологических коек. Факти-
ческое число геронтологических коек было пред-
ставлено в сборниках, издаваемых в ЦНИИОИЗ 
Минздрава России. В последнем таком сборнике, 

изданном в 2020 г., эти данные в 2018 г. составляли 
3266 коек, а в 2019 г. — 5919 коек   7. К сожалению, 
такие сборники с 2021 г. перестали публиковаться в 
открытой печати.

С учетом того, что фактические данные о развер-
нутом геронтологическом коечном фонде в указан-
ном сборнике представлены за 2018 г. и за 2019 г., то 
и сравнения фактических и плановых данных про-
ведены нами за эти годы (рис. 3 и 4).

Как видно из рис.3, фактические данные о числе 
геронтологических коек в 2018 г. более чем в 2 раза 
превышают расчетные данные по первому варианту 
расчета, т. е. по данным ТПГГ. Если применить вто-

7 Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохра-
нения. Коечный фонд (число и обеспеченность населения койками 
различных профилей) Часть III Москва, 2020. Министерство здра-
воохранения Российской Федерации Департамент мониторинга, 
анализа и стратегического развития здравоохранения ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

Рис. 2. Динамика планового числа геронтологического коечного фонда по разным 
вариантам расчета (в тыс. коек)

Рис. 3. Сопоставительные данные по геронтологическому коечному фонду в 2018 г. (в тыс. коек)
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рой вариант расчета с использованием численности 
лиц в 70 лет и старше, то плановые данные превысят 
фактическое число коек на 18%.

Соотношения сравниваемых показателей в 
2019 г., представленных на рис. 4, иное, чем в 
2018 г.

Как видно на рис. 4, фактически развернутый 
коечный фонд по гериатрии в 2019 г., опередил пла-
новые показатели, полученные по первому варианту 
расчетов в 3,7 раза, а по второму варианту расче-
тов — на 14%.

Обсуждение
Штатные нормативы медицинских работников 

отделений, оказывающих медицинскую помощь в 
больничных условиях, не предусматривают кругло-
суточную работу врачебного персонала в гериатри-
ческом отделении. Такой режим работы определен 
для среднего и младшего медицинского персонала, 
при этом указано конкретное число должностей: 
4,75 должности медицинской сестры палатной (по-
стовой) на 15 коек, такое же число должностей 
младшей медицинской сестры по уходу за боль-
ными.

В палате интенсивной терапии гериатрического 
отделения рекомендуется на 6 коек устанавливать 
5,14 должности врача анестезиолога-реаниматолога, 
7,75 должности медицинской сестры —анестезиста 
и 4,75 младшей медицинской сестры по уходу за 
больными.

Предложенное штатно-нормативное обеспече-
ние круглосуточной работы с конкретным указани-
ем числа должностей является ошибочным. В пу-
бликациях [8: с. 63—79; 9—11,] убедительно доказа-
но, что в штатных нормативах для организации кру-
глосуточной работы необходимо указывать, а в ме-
дицинских организациях — применять лишь один 
показатель по труду: число коек, а число должно-
стей — рассчитывать ежегодно в каждой конкрет-
ной медицинской организации в зависимости от 
сложившихся данных по ежегодно меняющемуся 

годовому бюджету рабоче-
го времени должности, гео-
графическому месту распо-
ложения учреждения и др. 
обстоятельствам.

Заключение
Анализ нормативно-

правовых документов, ис-
пользуемых для организа-
ции и планирования гериа-
трической медицинской 
помощи, позволяет сде-
лать следующие выводы:

Приказ по Порядку ока-
зания медицинской помо-
щи по профилю «Гериа-
трии» с последующими из-
менениями повторяет ряд 
системных ошибок и недо-
статков аналогичных доку-

ментов и по другим профилям.
Отсутствие утвержденных норм времени на по-

сещение к врачу-гериатру не позволяет определить 
численность должностей по объему работы.

Планируемое число геронтологических коек ха-
рактеризуется резкими скачкообразными и необъ-
яснимыми ежегодными изменениями.

Итоги проведенных расчетов планового числа 
геронтологического коечного фонда, предусмотрен-
ного Разъяснениями к формированию территори-
альных программ государственных гарантий, и ре-
комендуемого изменениями к приказу о Порядке, 
вступают в противоречия друг с другом. Такие кол-
лизии должны быть ликвидированы на федераль-
ном уровне управления здравоохранением.

Сокращение доступной для организаторов здра-
воохранения статистической информации, наблю-
дающееся в последние годы, в частности, прекраще-
ние публикаций сборников ЦНИИОИЗ в открытой 
печати, не способствует созданию соответствующей 
информационной базы для принятия управленче-
ских решений как на федеральном и региональном 
уровнях, так и в конкретных медицинских органи-
зациях.
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