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Научная статья посвящена экономике и управлению услугами сферы здравоохранения, которые

оказываются гражданам пожилого возраста при реализации федерального проекта «Старшее

поколение». Исследование актуально, так как на текущем этапе развития экономика и управление

сферы услуг здравоохранения характеризуется недостаточным финансовым обеспечением и дефи-

цитом специалистов, оказывающих услуги лицам пожилого возраста с учётом роста численности

лиц старше 65 лет и, в связи с этим увеличивающейся нагрузки на сферу здравоохранения и сферу

социальной защиты населения. В соответствии с научной проблемой была сформулирована цель

исследования, которая направлена на изучение реализации федерального проекта «Старшее

поколение» сферой здравоохранения, оказывающей услуги лицам старше 65 лет. Целью научного

исследования является изучение реализации федерального проекта «Старшее поколение» сферой

здравоохранения, оказывающей услуги лицам старше 65 лет, его интегральная оценка. Для выпол-

нения данной цели необходимо реализовать задачи: рассмотреть различные аспекты реализации

федерального проекта «Старшее поколение» сферой здравоохранения, оказывающей услуги

лицам старше 65 лет, провести интегральную оценку его реализации, выявить проблемные вопросы

отрасли реализации федерального проекта «Старшее поколение», составить рекомендации по

совершенствованию управления организациями здравоохранения при оказании услуг лицам

старше 65 лет.

Объектом научной работы являются организации сферы здравоохранения, оказывающие услуги

лицам старше 65 лет в рамках реализации федерального проекта «Старшее поколение». Методиче-

ской основой научной статьи являлись систематизация экономической информации, общенаучные

методы исследования, методы экономического и статистического анализа.
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Теоретическая значимость научной работы состоит в разностороннем исследовании состояния

сферы здравоохранения, оказывающей услуги лицам старше 65 лет в рамках реализации федераль-

ного проекта «Старшее поколение». Полученные результаты научной статьи дополняют имеющиеся

теоретические и практические разработки в этой области исследования, позволяют сформировать

научную составляющую развития организаций сферы здравоохранения, оказывающей услуги

лицам старше 65 лет.

Практическая значимость научной работы состоит в том, что предложенные рекомендации по раз-

витию экономики и управления организаций сферы здравоохранения, оказывающей услуги лицам

старше 65 лет, повысят эффективность работы сферы здравоохранения, что приведёт к увеличению

удовлетворённости получателей услуг, лиц старше 65 лет, их качеством и доступностью.

Для защиты национальных интересов государ-

ства, экономической целесообразности в 2016

году, распоряжением Правительства Россий-

ской Федерации была принята Стратегия дей-

ствий в интересах граждан старшего поколения

до 2025 г., а в 2018 году в числе национальных

проектов был разработан проект «Демография»,

основополагающей целью которого является

достижение средней продолжительности жизни

78 лет гражданами страны [7]. Чем дольше граж-

данин остаётся здоровым, продолжает работать,

участвовать в общественной жизни общества,

тем меньше государства несёт расходов на

содержание сферы здравоохранения и соци-

альной защиты. В связи с этим, государством

реализуется проект «Старшее поколение» для

повышения доступности услуг здравоохранения

для лиц старше 65 лет, путём создания гериат-

рической службы.

Государственная политика сферы здравоохране-

ния при системном подходе в организации услуг

лицам, старше 65 лет, определила следующие

ключевые аспекты для обеспечения среды для

здорового старения и активного долголетия: до-

ступная среда (проектирование общественных

пространств с учётом потребностей, лиц старше

60 лет); мобильность и транспорт (доступность

транспортной инфраструктуры); жильё (предо-

ставление доступного и безопасного жилья, пе-

реустройство жилья с учётом потребности лиц

старше 60 лет); социальное участие (содействие

для активного участия лиц старше 60 лет в обще-

ственной жизни государства); недискриминация

(формирование социально инклюзивного про-

странства); гражданская активность и занятость

(поддержка занятости лиц старше 65 лет в соци-

альной, общественной и экономической жизни

страны); информация и коммуникация (помощь

лицам старше 60 лет в получении понятной,

актуальной, своевременной информации о мест-

ном сообществе, способах взаимодействия, до-

ступных услугах); доступность социальных услуг

и услуг здравоохранения (содействие в получе-

нии клиентоориентированных услуг здравоохра-

нения, социальных услуг, в том числе услуги по

уходу, транспортные услуги, профилактические

услуги, обеспечение лекарственными средства-

ми) [6].

Поэтому с 2016 года реализуется порядок оказа-

ния услуг здравоохранения по профилю «гери-

атрия» в рамках организации гериатрической

службы [1]. Теоретическими и практическими

основами оказания услуг здравоохранения ге-

риатрической службой занимаются многие уче-

ные: О. Н. Ткачева, Н. В. Воронина, И. В. Бабенко,

О. Д. Остроумова, Н. Н. Перегудова, Н. К. Руни-

хина, Н. Ю. Натальская, Ю. В. Котовская, Е. В. Се-

дова, Ф. Н. Палеев, О. Н. Старцева, Е. В. Фролова,

Н. Н. Яхно.

Понятие «геронтология» трактуют как науку,

которая изучает процессы старения человека,

от биологических закономерностей до методов

организации оказания услуг здравоохранения
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и социальных услуг лицам старше 65 лет. А «ге-

риатрия» понимается как один из аспектов ге-

ронтологии, который исследует организацию

услуг здравоохранения и социальных услуг ли-

цам старше 65 лет, включая профилактику и ле-

чение заболеваний, методов длительного ухода

за пожилыми гражданами.

С 2016 года разработана 3-х уровневая мо-

дель организации и управления гериатрической

службы в РФ по оказанию услуг здравоохране-

ния лицам старше 60 лет:

1 уровень — оказание услуг здравоохранения

гражданам пожилого и старческого возраста

в амбулаторно-поликлинических условиях. Осо-

бое внимание уделяют этому первичному этапу

(амбулаторному этапу) оказания услуг здраво-

охранения, так как растёт число лиц старше 65

лет, которые нуждаются в длительном уходе.

Потребность по данным Всемирной организа-

ции здравоохранения к 2050 году возрастёт в 4

раза [5].

2 уровень — оказание услуг здравоохранения

гражданам пожилого и старческого возраста

в стационарных условиях (гериатрических кой-

ках).

3 уровень — оказание услуг здравоохранения

гражданам пожилого и старческого возраста

в Федеральном научном центре геронтологии

и гериатрии, в том числе оказание специализи-

рованной медицинской помощи, реабилитации.

Особое внимание уделяют оценке и последую-

щей коррекции выявленных заболеваний у лиц

старше 65 лет, которые определяют функцио-

нальность и качество жизни. Начиная с 2020 го-

да в РФ реализуется пилотный проект по привле-

чению государственных и негосударственных

организаций здравоохранения в сферу предо-

ставления на дому социальных услуг и услуг

здравоохранения в рамках исполнения феде-

рального проекта «Старшее поколение» нацио-

нального проекта «Демография».

Для оценки реализации проекта «Старшее поко-

ление» в рамках управления развитием сферы

услуг здравоохранения была составлена ме-

тодика расчёта интегрального показателя [2].

Данная методика включает следующие этапы:

1 этап. Разработана система сбалансированных

показателей оценки реализации проекта «Стар-

шее поколение» в рамках управления разви-

тием сферы услуг здравоохранения. Основны-

ми составляющими системы сбалансированных

показателей являются «Финансы» — оценивает

рациональное использование активов, «Полу-

чатели услуг» — оценивает доступность услуг

сферы здравоохранения, «Внутренние бизнес-

процессы» — оценивает обеспеченность получа-

телей услуг организациями услуг сферы здраво-

охранения, «Обучение и развитие персонала» —

оценивает обеспеченность получателей услуг

специалистами.

2 этап. Осуществляется сбор статистических

данных с целью создания исследовательской

базы для дальнейшего анализа результатов ре-

ализации проекта «Старшее поколение».

3 этап. Рассчитываются показатели для оценки

реализации проекта «Старшее поколение» по

четырем составляющим системы сбалансиро-

ванных показателей.

4 этап. Структурируются частные показатели по

признаку максимума и минимума.

5 этап. Осуществляется нормализация частных

показателей, то есть приведение их к единой

шкале оценки для сопоставимости их макси-

мальных и минимальных значений. При норми-

ровании показателей рассчитывались величины

отклонений фактически полученных показате-

лей от целевых (плановых), затем производится

корректировка показателей с учётом коэффи-

циентов весомости (λj), отражающих их относи-

тельную значимость. Определение коэффициен-

тов весомости проводилось методом простого

ранжирования, предполагающим применение

адаптивного принципа оценки, то есть значи-

мость индикаторов устанавливалась эксперта-

ми ФГБОУ ВО «Дальневосточного государствен-

ного медицинского университета» Министер-

ства здравоохранения РФ в зависимости от ожи-
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даний заинтересованных участников (продуцен-

тов услуг сферы здравоохранения и получате-

лей услуг). Всем показателям были определены

весовые коэффициенты так, чтобы сумма коэф-

фициентов была равна фиксированному числу

(например, единице (Σλj = 1) [3].

6 этап. Расчёт интегрального показателя реали-

зации проекта «Старшее поколение».

Таблица 1. Нормализованные показатели финансовой составляющей сбалансированной системы пока-

зателей для оценки реализации проекта «Старшее поколение» и социально-экономических

результатов деятельности организаций сферы здравоохранения, оказывающей услуги гражданам

пожилого и старческого возраста [4].

Программа системной поддержки и повышения качества жизни лиц старше 65 лет

(объём финансового обеспечения)

Лица старше трудоспособного возраста и инвалиды,

получившие услуги в рамках системы долговременного

ухода за счёт федерального бюджета и бюджетов субъектов

РФ

0,18 1 0,97

Ввод в эксплуатацию объектов капитального строительства

для размещения лиц старше трудоспособного возраста

в стационарах организациях социального обслуживания

в субъектах РФ за счёт федерального бюджета и бюджетов

субъектов РФ

0,16 1 0,04

Реализация проекта частными организациями

здравоохранения, вовлечёнными в оказание социальных

услуг и услуг здравоохранения лицам в возрасте 65 лет

и старше оказали услуги за счёт федерального бюджета

и бюджетов субъектов РФ

0,11 0 0

Реализация 3-мя частными организациями здравоохранения

в 2 пилотных регионах пилотного проекта по вовлечению

частных медицинских организаций в оказание социальных

услуг и услуг здравоохранения лицам в возрасте 65 лет

и старше за счёт федерального бюджета и бюджетов

субъектов РФ

0,09 0 0

Ввод в эксплуатацию объектов капитального строительства

для размещения лиц старше трудоспособного возраста

в стационарах организаций социального обслуживания

в субъектах РФ при использовании субъектами РФ

механизмов инвестирования в экономику страны за счёт

федерального бюджета и бюджетов субъектов РФ

0,14 0,7 1

Получение услуг здравоохранения на геронтологических

койках гражданами старше трудоспособного возраста за

счёт федерального бюджета и бюджетов субъектов РФ

0,17 1 0,89

Финансовое обеспечение лиц старше трудоспособного

возраста из групп риска, проживающих в организациях

социального обслуживания, прошедших вакцинацию против

пневмококковой инфекции за счёт федерального бюджета

и бюджетов субъектов РФ

0,15 0,9 1

Наименование показателя
Вес

показателя

Значения,

определяе-

мые целью

по РФ

(01.01.2026)

Значения

РФ

(01.01.2024)
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Таблица 2. Нормализованные показатели «Получатели услуг» составляющей сбалансированной системы

показателей для оценки реализации проекта «Старшее поколение» и социально-экономических

результатов деятельности организаций сферы здравоохранения, оказывающей услуги гражданам

пожилого и старческого возраста [4].

Показатели социальной и медицинской эффективности

Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста

и инвалидов, которые получили социальные услуги

в организациях социального обслуживания, от общего числа

лиц старше трудоспособного возраста и инвалидов

0,12 0,88 1

Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста

и инвалидов, которые получили в рамках системы

долговременного ухода, от общего числа лиц старшего

трудоспособного возраста и инвалидов, нуждающихся

в долговременном уход

0,12 1 0,98

Удельный вес негосударственных организаций социального

обслуживания в общем количестве организаций

социального обслуживания всех форм собственности

0,09 1 0,54

Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста,

которые прошли профилактические осмотры, включая

диспансеризацию

0,09 1 0,93

Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста,

у которых выявлены заболевания и патологические

состояния, находящихся под диспансерным наблюдением

0,09 1 0,96

Количество лиц старше трудоспособного возраста, которым

были оказаны услуги в стационарных условиях (на

геронтологических койках) во всех субъектах РФ

0,1 1 0,41

Лица старше трудоспособного возраста из групп риска,

проживающие в организациях социального обслуживания,

прошли вакцинацию

0,1 1 0,62

Удельный вес лиц старше 65 лет, которые проживают

в сельской местности прошедшие профилактические

осмотры и диспансеризацию с использованием транспорта,

закупленного в рамках федерального проекта «Старшее

поколение»

0,09 1 0,92

Удельный вес лиц старше 65 лет и инвалидов, доставленных

в организации здравоохранения и организации социальной

защиты и обслуживания с использованием транспорта,

приобретенного в рамках федерального проекта «Старшее

поколение»

0,09 1 0,95

Уровень госпитализации на геронтологические койке

в организациях здравоохранения лиц старше 65 лет на 10

тыс. населения соответствующего возраста

0,11 0 0,6

Наименование показателя
Вес

показателя

Значения,

определяе-

мые целью

по РФ

(01.01.2026)

Значения

РФ

(01.01.2024)
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Таблица 3. Нормализованные показатели внутренних бизнес-процессов составляющей сбалансированной

системы показателей для оценки реализации проекта «Старшее поколение» и социально-

экономических результатов деятельности организаций сферы здравоохранения, оказывающей

услуги гражданам пожилого и старческого возраста [4].

Наименование показателя
Вес

показателя

Значения,

определяе-

мые целью

по РФ

(01.01.2026)

Значения

РФ

(01.01.2024)

Ввод в эксплуатацию объектов капитального строительства

для размещения лиц старше трудоспособного возраста

и инвалидов в стационарах в организациях социального

обслуживания в субъектах РФ

0,22 1 0,66

Количество услуг, оказанных частными организациями

здравоохранения при оказании социальных услуг и услуг

здравоохранения лицам в возрасте 65 лет и старше

0,12 1 0,94

Количество услуг, оказанных 3-мя частными организациями

здравоохранения в 2 пилотных регионах пилотного проекта

по вовлечению частных организаций здравоохранения

в оказание социальных услуг и услуг здравоохранения

лицам в возрасте 65 лет и старше

0,09 1 0,54

Ввод в эксплуатацию объектов капитального строительства

для размещения лиц старше трудоспособного возраста

в стационарах организаций социального обслуживания

в субъектах РФ при использовании субъектами РФ

механизмов инвестирования в экономику страны

0,2 1 0,5

Создание региональных гериатрических центры во всех

субъектах РФ
0,2 1 0,94

Создание и внедрение в практику во всех субъектах РФ

комплекта документов, направленных на профилактику

падений и переломов

0,17 1 0,31

Таблица 4. Нормализованные показатели внутренних бизнес-процессов составляющей сбалансированной

системы показателей для оценки реализации проекта «Старшее поколение» и социально-

экономических результатов деятельности организаций сферы здравоохранения, оказывающей

услуги гражданам пожилого и старческого возраста [4].

Наименование показателя
Вес

показателя

Значения,

определяе-

мые целью

по РФ

(01.01.2026)

Значения

РФ

(01.01.2024)

Обеспечение гериатрической инфраструктуры необходимым

числом специалистов-гериатров с высшим образованием
0,3 1 0,4

Доля специалистов, имеющих высшую квалификационную

категорию
0,2 1 0,94

Доля специалистов, имеющих научные публикации 0,1 1 0,52

Доля специалистов, принимающих участия

в научно-практических конференциях с докладами
0,1 1 0,66

Коэффициент реализации специалистами непрерывного

образования с использованием интерактивных

образовательных модулей

0,1 1 0,77

Коэффициент «профессиональной мобильности»

специалиста
0,2 1 0,73
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В 2024 году в 85 субъектах РФ планируют со-

здание региональных гериатрических центров.

С 2020 года прирост данного показателя соста-

вил 20%.

По расчётным данным:

1. Значение интегрального показателя финан-

совой составляющей системы сбалансиро-

ванных показателей для оценки реализации

проекта «Старшее поколение» и социаль-

но-экономических результатов деятельно-

сти организаций сферы здравоохранения,

оказывающей услуги гражданам пожилого

и старческого возраста, по значению РФ на

01.01.2024 г. составляет 0,618, что значитель-

но ниже целевого значения (0,743).

2. Значение целевого показателя по составля-

ющей «Получатели услуг» системы сбалан-

сированных показателей для оценки реали-

зации проекта «Старшее поколение» и соци-

ально-экономических результатов деятель-

ности организаций сферы здравоохранения,

оказывающей услуги гражданам пожилого

и старческого возраста, по значению РФ на

01.01.2024 г. составляет 0,793, что значитель-

но ниже целевого значения (0,876).

3. Значение целевого показателя по составляю-

щей «Внутренние бизнес-процессы» системы

сбалансированных показателей для оценки

реализации проекта «Старшее поколение»

и социально-экономических результатов де-

ятельности организаций сферы здравоохра-

нения, оказывающей услуги гражданам по-

жилого и старческого возраста, по значению

РФ на 01.01.2024 г. составляет 0,722, что зна-

чительно ниже целевого значения (1,00).

4. Значение интегрального показателя «Обуче-

ние и развитие персонала» составляющей

системы сбалансированных показателей для

оценки реализации проекта «Старшее поко-

ление» и социально-экономических результа-

тов деятельности организаций сферы здраво-

охранения, оказывающей услуги гражданам

пожилого и старческого возраста, по значе-

нию РФ на 01.01.2020 г. составляет 0,649, что

значительно ниже целевого значения (1,00).

Полученные результаты вычисления интеграль-

ного показателя оценки реализации проекта

«Старшее поколение» и социально-экономи-

ческих результатов деятельности организаций

сферы здравоохранения, оказывающей услуги

гражданам пожилого и старческого возраста,

в разрезе оценки выделенных составляющих

системы сбалансированных показателей, пред-

ставлены графически на рисунке 1.

На основе представленных расчётов можно сде-

лать вывод о том, что целевое значение сводно-

го интегрального показателя реализации проек-

та «Старшее поколение» и социально-экономи-

ческой результатов деятельности организаций

сферы здравоохранения, оказывающей услуги

гражданам пожилого и старческого возраста

в разрезе оценки выделенных составляющих

системы сбалансированных показателей состав-

ляет 3,619 (F = 0,743 + 0,876 + 1,0 + 1,0), что выше

фактического значения интегрального показате-

ля на 01.01.2024 г. реализации проекта «Старшее

поколение» — 2,782 (F = 0,618 + 0,793 + 0,722 +

0,649). Полученные результаты свидетельствует

об эффективности реализации проекта «Стар-

шее поколение» и социально-экономических

результатов деятельности организаций сферы

здравоохранения, оказывающей услуги гражда-

нам пожилого и старческого возраста.

При реализации проекта «Старшее поколение»

был выявлен ряд проблем:

1. Низкий уровень объектов гериатрической

инфраструктуры (ввод в эксплуатацию объ-

ектов капитального строительства для ста-

ционарных организаций социального обслу-

живания ведётся медленно; гериатрические

центры открываются, но их недостаточно для

оказания услуг здравоохранения и услуг со-

циального обслуживания всем лицам старше

60 лет).

2. Финансовое обеспечение недостаточно для

реализации проекта.

3. Не все лица старше 60 лет прошли диспансе-

ризацию.

4. Не всем лицам старше 60 лет, проживающим

в сельской местности и труднодоступных
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Рис. 1. Интегральная оценка реализации проекта «Старшее поколение» и социально-экономических

результатов деятельности организаций сферы здравоохранения, оказывающей услуги гражданам пожилого

и старческого возраста в разрезе оценки выделенных составляющих системы сбалансированных

показателей.

районах, доступны услуги здравоохранения,

включая транспортные услуги.

5. Слабая координация между организациями

сферы здравоохранения и социальной защи-

ты.

Основными направлениями развития услуг сфе-

ры здравоохранения, оказываемых лицам стар-

ше 65 лет, являются:

1. Обеспечение достаточного числа объектов

гериатрической инфраструктуры (кабинеты,

койки), в том числе их оснащение.

2. Обеспечение гериатрической инфраструк-

туры оптимальным числом специалистов-

гериатров.

3. Разработка документации по маршрутизации

получателей услуг, лиц пожилого возраста.

Создание цифрового профиля получателя

услуг на базе медицинских информационных

систем.

4. Расширение доступа к услугам здравоохра-

нения, оказываемым с помощью цифровых

технологий, в том числе запись к врачу или

вызов специалиста на дом, применение сер-

висов с использованием искусственного ин-

теллекта.

Таким образом, реализация данного проекта

направлена на обеспечение здоровья людей,

старше 65 лет, с целью увеличения продолжи-

тельности их жизни и повышения качества жиз-

ни. В 2025 году планируется создание гериат-

рической службы во всех регионах для сохране-

ния и восстановления способности лиц, старше

65 лет к самообслуживанию, независимости от

посторонней помощи в повседневной жизни,

их физической активности и функциональной

активности.
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