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         Критерии доступности и качества медицинской помощи 

 

Критериями доступности медицинской помощи являются: 

удовлетворенность населения доступностью медицинской помощи, в 

том числе городского и сельского населения; 

доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневного 

стационара в общих расходах; 

доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных 

условиях в неотложной форме в общих расходах; 

доля объема специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи, с коэффициентом относительной затратоемкости, 

равным 2 и более, в объеме оказанной специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи (в 2021 году - не менее 60 

процентов, в 2022 и 2023 годах - не менее 70 процентов); 

доля доходов за счет средств обязательного медицинского 

страхования в общем объеме доходов - не менее 20 процентов. 

Критериями качества медицинской помощи являются: 

доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в 

первые 12 часов от начала заболевания, в общем количестве 

госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда; 

доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено 

стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с 

острым инфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению; 

доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, 

госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем 

количестве госпитализированных с острыми цереброваскулярными 

болезнями; 

доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым 

проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с 

острым ишемическим инсультом, госпитализированных в первые 6 часов 

от начала заболевания; 

доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым 

проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с 

острым ишемическим инсультом; 

количество обоснованных жалоб, в том числе на несоблюдение 

сроков ожидания оказания и на отказ в оказании медицинской помощи, 

предоставляемой в рамках территориальной программы. 
 

 

В  2022 - 2024 годах планируется достижение следующих показателей: 
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N 

п/

п 

Наименование показателя Единицы 

измерени

я 

Значения 

по итогам 

2022 года 

Значения 

по итогам 

2023 года 

Значения 

по итогам 

2024 года 

1 2 3 5 6 7 

Критерии качества медицинской помощи 

1. Удовлетворенность населения 

медицинской помощью (процентов от 

числа опрошенных) - всего, в т.ч.: 

% 77,5 78,0 78,5 

городское население 79,0 80,0 81,0 

сельское население 68,0 68,5 69,0 

2. Доля впервые выявленных 

онкологических заболеваний  

% 20,1 24,0 24,0 

3. Доля пациентов с инфарктом миокарда, 

госпитализированных в первые 12 часов 

от начала заболевания, в общем 

количестве госпитализированных 

пациентов с инфарктом миокарда 

% 69,2 69,5 69,6 

4. Доля пациентов с острым инфарктом 

миокарда, которым проведено 

стентирование коронарных артерий, в 

общем количестве пациентов с острым 

инфарктом миокарда, имеющих показания 

к его проведению 

% 47,2 48,0 48,0 

5. Доля пациентов с острыми 

цереброваскулярными болезнями, 

госпитализированных в первые 6 часов от 

начала заболевания, в общем количестве с 

острыми цереброваскулярными 

болезнями 

% 40,0 40,0 40,0 

6 Доля пациентов с острым ишемическим 

инсультом, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем 

количестве пациентов с острым 

ишемическим инсультом, 

госпитализированных в первые 6 часов от 

начала заболевания 

% 5,0 5,0 5,0 

7. Количество обоснованных жалоб, в том 

числе на отказ в оказании медицинской 

помощи, предоставляемой в рамках 

Программы 

% 48 47 47 

8. 

8. Доля расходов на оказание медицинской 

помощи в условиях дневных стационаров 

в общих  

% 8,85 8,9 8,95 

9. Доля расходов на оказание медицинской 

помощи в амбулаторных условиях в 

неотложной форме в общих расходах  

% 2,55 2,6 2,65 

10

. 

Доля записей к врачу, совершенных 

гражданами без очного обращения в 

регистратуру медицинской организации 

% 38 45 53 

 


