
О показателях доступности и качества медицинской помощи, 

установленных в территориальной программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 

соответствующий год 

Территориальной программой устанавливаются целевые значения критериев доступности 

и качества медицинской помощи, на основе которых проводится комплексная оценка 

уровня и динамики следующих показателей:  

 удовлетворенность населения медицинской помощью; 

 число лиц, страдающих социально значимыми болезнями, с установленным 

впервые в жизни диагнозом; 

 число лиц в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами; 

 смертность населения; 

 смертность населения в трудоспособном возрасте; 

 смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний; 

 смертность населения от онкологических заболеваний; 

 смертность населения от внешних причин; 

 смертность населения в результате дорожно-транспортных происшествий; 

 смертность населения от туберкулеза; 

 материнская смертность; 

 младенческая смертность; 

 охват населения профилактическими осмотрами, проводимыми с целью выявления 

туберкулеза; 

 охват населения профилактическими осмотрами, проводимыми с целью выявления 

онкологических заболеваний; 

 доступность медицинской помощи на основе оценки реализации нормативов 

объема медицинской помощи по видам в соответствии с Программой, а также 

установленных территориальной программой сроков ожидания гражданами 

медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке;  

 эффективность использования ресурсов здравоохранения (кадровых, материально-

технических, финансовых и других), в том числе обеспеченность населения 

врачами, средним медицинским персоналом, а также больничными койками. 

При реализации территориальной программы с учетом рекомендаций Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации применяются 

эффективные способы оплаты медицинской помощи, ориентированные на результат 

деятельности медицинских организаций (по законченному случаю, на основе подушевого 

финансового обеспечения оказания амбулаторной медицинской помощи в сочетании с 

оплатой за единицу объема оказанной медицинской помощи, по средней стоимости 

стационарного лечения пациента с учетом профиля отделения, по клинико-статистической 

группе болезней). 

 Выравнивание финансовых условий реализации территориальных программ 

обязательного медицинского страхования с учетом совокупных доходных источников их 

финансового обеспечения, а также стимулирование эффективности реализации 

территориальных программ осуществляются в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

Основными задачами Центра являются: оказание специализированной 

медицинской помощи лицам, пострадавшим от воздействия радиации, пациентам с 

профессиональными профзаболеваниями, лицам, работающим во вредных условиях 



труда, а также проведение экспертизы профессиональной пригодности, установление 

связи заболевания с профессией, разработка и проведение мер по профилактике и 

снижению профессиональной заболеваемости, трудопотерь по болезни и инвалидности. 

Численность обслуживаемого населения 144500, из них: 4044 - лица, подвергшиеся 

воздействию радиации,  ликвидаторы аварии на ЧАЭС; 2208 – лица с установленным 

диагнозом профзаболевания;43 300 - работающие во вредных и опасных условиях труда.  

С целью осуществления контроля за организацией экспертизы качества медицинской 

помощи, экспертизы временной нетрудоспособности и обоснованности выдачи листков 

нетрудоспособности в  Центре проводится 3-х уровневый контроль качества медицинской 

помощи. 

Заведующий стационарным отделением круглосуточного и дневного пребывания 

пациентов в течение месяца обязан провести контроль всех законченных случаев лечения, 

используя очный и ретроспективный анализ каждого случая, и оформить результаты не менее 

15 случаев в Протоколе отчета по результатам внутреннего контроля качества медицинской 

деятельности. 

Заведующий поликлиническим отделением в течение месяца обязан провести 

контроль не менее 20 законченных и 10 незаконченных случаев, с оформлением результатов 

15 случаев в Протоколе отчета по результатам внутреннего контроля качества 

медицинской деятельности. 

Заместитель главного врача по медицинской части осуществляют контроль качества и 

безопасности медицинской деятельности на втором уровне контроля в соответствии с 

приказом главного врача и должностной инструкцией. Заместитель руководителя 

медицинской организации проводит контроль не менее 50 экспертиз законченных случаев в 

течение квартала с оформлением не менее 20 экспертиз в Протоколе отчета по результатам 

внутреннего контроля качества медицинской деятельности. 

Врачебная комиссия осуществляет контроль качества и безопасности медицинской 

помощи на третьем уровне. 
 


