
336 
 

28. ДОСТУПНОСТЬ  
И КАЧЕСТВО 
МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ 

  

Доступность и качество медицинской помощи являются 
одним из принципов охраны здоровья граждан и, согласно 
законодательству, обеспечиваются целым комплексом 
различных организационных мероприятий. 

 

 

Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ, статья 2 

Медицинская помощь – комплекс мероприятий, 
направленных на поддержание и (или) восстановление 
здоровья и включающих в себя предоставление 
медицинских услуг. 

 

 

Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ, статья 2 

Медицинское вмешательство – выполняемые 
медицинским работником и иным работником, имеющим 
право на осуществление медицинской деятельности, по 
отношению к пациенту, затрагивающие физическое или 
психическое состояние человека и имеющие 
профилактическую, исследовательскую, диагностическую, 
лечебную, реабилитационную направленность, виды 
медицинских обследований и (или) медицинских 
манипуляций, а также искусственное прерывание 
беременности. 
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Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ, статья 2 

Медицинская услуга – медицинское вмешательство или 
комплекс медицинских вмешательств, направленных на 
профилактику, диагностику и лечение заболеваний, 
медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное 
законченное значение. 

 

Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ, статья 10 

Доступность и качество медицинской помощи 
обеспечиваются: 

• организацией оказания медицинской помощи по 
принципу приближенности к месту жительства, месту 
работы или обучения; 

• наличием необходимого количества медицинских 
работников и уровнем их квалификации; 

• возможностью выбора медицинской организации и 
врача; 

• применением порядков оказания медицинской 
помощи, клинических рекомендаций и стандартов 
медицинской помощи; 

• предоставлением медицинской организацией 
гарантированного объема медицинской помощи в 
соответствии с программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

• установлением в соответствии с законодательством 
Российской Федерации требований к размещению 
медицинских организаций государственной и 
муниципальной систем здравоохранения и иных 
объектов инфраструктуры в сфере здравоохранения, 
исходя из потребностей населения; 
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• транспортной доступностью медицинских 
организаций для всех групп населения, в том числе 
инвалидов и других групп населения с ограниченными 
возможностями передвижения; 

• возможностью беспрепятственного и бесплатного 
использования медицинским работником средств 
связи или транспортных средств для перевозки 
пациента в ближайшую медицинскую организацию в 
случаях, угрожающих его жизни и здоровью; 

• оснащением медицинских организаций 
оборудованием для оказания медицинской помощи с 
учетом особых потребностей инвалидов и других групп 
населения с ограниченными возможностями здоровья; 

• применением телемедицинских технологий. 

 

КРИТЕРИИ ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ:26  

• Удовлетворенность населения, в том числе городского 
и сельского населения, доступностью медицинской 
помощи (процентов числа опрошенных); 

• Доля расходов на оказание медицинской помощи в 
условиях дневных стационаров в общих расходах на 
территориальную программу государственных 
гарантий; 

• Доля расходов на оказание медицинской помощи в 
амбулаторных условиях в неотложной форме в общих 
расходах на территориальную программу 
государственных гарантий; 

• Доля пациентов, получивших специализированную 
медицинскую помощь в стационарных условиях в 

 
26 Постановление Правительства Российской Федерации от 27.12.2024 №1940. 
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федеральных медицинских организациях, в общем 
числе пациентов, которым была оказана 
специализированная медицинская помощь в 
стационарных условиях в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхования; 

• Доля посещений выездной патронажной службой на 
дому для оказания паллиативной медицинской 
помощи детскому населению в общем количестве 
посещений по паллиативной медицинской помощи 
детскому населению. 

• Число пациентов, которым оказана паллиативная 
медицинская помощь по месту их фактического 
пребывания за пределами субъекта Российской 
Федерации, на территории которого указанные 
пациенты зарегистрированы по месту жительства. 

• Число пациентов, зарегистрированных на территории 
субъекта Российской Федерации по месту жительства, 
за оказание паллиативной медицинской помощи 
которым в медицинских организациях других 
субъектов Российской Федерации компенсированы 
затраты на основании межрегионального соглашения. 

• Доля пациентов, страдающих хроническими 
неинфекционными заболеваниями, взятых под 
диспансерное наблюдение, в общем количестве 
пациентов, страдающих хроническими 
неинфекционными заболеваниями. 

• Доля пациентов, находящихся в стационарных 
организациях социального обслуживания и 
страдающих хроническими неинфекционными 
заболеваниями, получивших медицинскую помощь в 
рамках диспансерного наблюдения. 

• Доля граждан, обеспеченных лекарственными 
препаратами, в общем количестве льготных категорий 
граждан. 
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• Доля детей в возрасте от 2 до 17 лет с диагнозом 
"сахарный диабет", обеспеченных медицинскими 
изделиями для непрерывного мониторинга уровня 
глюкозы в крови. 

• Число случаев лечения в стационарных условиях на 
одну занятую должность врача медицинского 
подразделения, оказывающего специализированную, в 
том числе высокотехнологичную, медицинскую 
помощь. 

• Оперативная активность на одну занятую должность 
врача хирургической специальности. 

 

КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ:27 

• Доля впервые выявленных заболеваний при 
профилактических медицинских осмотрах, в том числе 
в рамках диспансеризации, в общем количестве 
впервые в жизни зарегистрированных заболеваний в 
течение года. 

• Доля впервые выявленных заболеваний при 
профилактических медицинских осмотрах 
несовершеннолетних в общем количестве впервые в 
жизни зарегистрированных заболеваний в течение 
года у несовершеннолетних. 

• Доля впервые выявленных онкологических 
заболеваний при профилактических медицинских 
осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в 
общем количестве впервые в жизни 
зарегистрированных онкологических заболеваний в 
течение года. 

 
27 Постановление Правительства Российской Федерации от 27.12.2024 №1940. 
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• Доля впервые выявленных онкологических 
заболеваний при профилактических медицинских 
осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, от 
общего количества лиц, прошедших указанные 
осмотры. 

• Доля пациентов со злокачественными 
новообразованиями, взятых под диспансерное 
наблюдение, в общем количестве пациентов со 
злокачественными новообразованиями. 

• 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 острым и повторным инфарктом 
миокарда, которым выездной бригадой скорой 
медицинской помощи проведен тромболизис, в общем 
количестве пациентов с острым и повторным 
инфарктом миокарда, имеющих показания к его 
проведению, которым оказана медицинская помощь 
выездными бригадами скорой медицинской помощи. 

• Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, 
которым проведена тромболитическая терапия в 
первые 12 часов от начала заболевания, в общем 
количестве пациентов с острым инфарктом миокарда, 
имеющих показания к ее проведению. 

• Доля работающих граждан, состоящих на учете по 
поводу хронического неинфекционного заболевания, 
которым проведено диспансерное наблюдение 
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работающего гражданина в соответствии с 
Программой. 

• Доля пациентов с острыми цереброваскулярными 
болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от 
начала заболевания, в общем количестве 
госпитализированных в первичные сосудистые 
отделения или региональные сосудистые центры 
пациентов с острыми цереброваскулярными 
болезнями. 

• Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, 
которым проведена тромболитическая терапия, в 
общем количестве пациентов с острым ишемическим 
инсультом, госпитализированных в первичные 
сосудистые отделения или региональные сосудистые 
центры 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, госпитализированных в первичные 
сосудистые отделения или региональные сосудистые 
центры. 

• Доля пациентов, получающих обезболивание в рамках 
оказания паллиативной медицинской помощи, в 
общем количестве пациентов, нуждающихся в 
обезболивании при оказании паллиативной 
медицинской помощи. 

• Доля пациентов, получающих лечебное (энтеральное) 
питание в рамках оказания паллиативной 
медицинской помощи, в общем количестве пациентов, 
нуждающихся в лечебном (энтеральном) питании при 
оказании паллиативной медицинской помощи. 

• Доля лиц репродуктивного возраста, прошедших 
диспансеризацию для оценки репродуктивного 
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здоровья женщин и мужчин (отдельно по мужчинам и 
женщинам). 

• Доля пациентов, обследованных перед проведением 
вспомогательных репродуктивных технологий в 
соответствии с критериями качества проведения 
программ вспомогательных репродуктивных 
технологий клинических рекомендаций "Женское 
бесплодие". 

• Число циклов ЭКО, выполняемых медицинской 
организацией, в течение одного года. 

• доля случаев ЭКО, по результатам которого у женщины 
наступила беременность. 

• Доля женщин, у которых беременность после 
применения процедуры ЭКО (циклов с переносом 
эмбрионов) завершилась родами, в общем числе 
женщин, которым были проведены процедуры ЭКО 
(циклы с переносом эмбрионов). 

• Количество обоснованных жалоб, в том числе на 
несоблюдение сроков ожидания оказания и на отказ в 
оказании медицинской помощи, предоставляемой в 
рамках территориальной программы государственных 
гарантий. 

• Охват диспансерным наблюдением граждан, 
состоящих на учете в медицинской организации с 
диагнозом "хроническая обструктивная болезнь 
легких", процентов в год. 

• Доля пациентов с диагнозом "хроническая сердечная 
недостаточность", находящихся под диспансерным 
наблюдением, получающих лекарственное 
обеспечение. 

• Охват диспансерным наблюдением граждан, 
состоящих на учете в медицинской организации с 
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диагнозом "гипертоническая болезнь", процентов в 
год. 

• Охват диспансерным наблюдением граждан, 
состоящих на учете в медицинской организации с 
диагнозом "сахарный диабет", процентов в год. 

• Количество пациентов с гепатитом C, получивших 
противовирусную терапию, на 100 тыс. населения в год. 

• Доля ветеранов боевых действий, получивших 
паллиативную медицинскую помощь и (или) лечебное 
(энтеральное) питание, из числа нуждающихся. 

• Доля пациентов, прооперированных в течение 2 дней 
после поступления в стационар по поводу перелома 
шейки бедра, от всех прооперированных по поводу 
указанного диагноза. 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Приказ Минздрава России от 19.03.2021 №231н 

Контроль объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи осуществляется путем 
проведения: 

• медико-экономического контроля; 

• медико-экономической экспертизы; 

• экспертизы качества медицинской помощи. 

 

 

Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ, статья 64 

Экспертиза качества медицинской помощи 
проводится в целях выявления нарушений при оказании 
медицинской помощи, в том числе оценки 
своевременности ее оказания, правильности выбора 
методов профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации, степени достижения запланированного 
результата. 
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Критерии оценки качества медицинской 
помощи28  формируются по группам заболеваний или состояний 
на основе соответствующих порядков оказания медицинской 
помощи и клинических рекомендаций и утверждаются 
уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти. 

  

 
28 Приказ Минздрава России от 10.05.2017 №203н «Об утверждении критериев оценки 
качества медицинской помощи». 
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