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Приложение N 20
к Программе

Щелевые значения критериев доступности и качества
медицинской помощи, оказываемой в ptlмKElx Программы государственных

гарантий бесплатного оказаниJI гражданам медицинской помощи
на территории Астраханской области на 2026 год

и наплановый rrcриол,2027 и 2028 годов

.hlъ

пlп Нмменование критерия

I_{елевые значения критерия

на2026
год

на 202'7
гоД

на2028
год

1 2 з 4 5

Критерии доступности медицинской помощи

1 удовлетворенность населения доступностью
медицинской помощи (процентов числа опро-
шенных), в том числе:

4э,7 44 l 44 6

городское население 4з,7 44,1 44,6

сельское население 4з,7 44 l 44 6

2 ,Щоля расходов на оказание медицинской помо-
щи в условиях дневных стационаров в общих
расходФ( на Программу

не менее
9,50

не менее
9.31

не менее
9,15

J доля расходов на окд}ание медицинской помо-
щи в амбулаторных условиях в неотлоlсной
форме в общих расходах на Программу

не менее
2,24

не менее
7)1

не менее
))7

4 .Щоля пачиентов, получивших специализиро-
вzlнную медицинскую помощь в стаIионарньD(
условиях в федеральньгх медицинских органи-
зацил(, в общем числе пациентов, которым бы-
ла оказана специализирваннarя медицинская
помощь в стационарньIх условиях в pllмKirx тер-

риториальной программы обязательного меди-
цинского стaцованпя

не менее
0,48

не менее
0,48

не менее
0,48

5 Доля посещений выездной патронажной служ-
бой на дому для окщЕlния паллиативной меди-
цинской помощи детскому населению в общем
количестве посещений по паллиативной меди-
цинской помощи детскому населению

Ее менее
55,0

не менее
55,0

не менее
55,0
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6 Число пациентов, которым оказана паJшиатив-
Ем медициЕскм помощь по месту их фактиче-
ского пребываяия за пределами субъеrга Рос-
сийской Федерации, на территории которого
указанные пациенты зарегисц)ированы по ме_
сту жительства

по факry
обрапtе_

ния

по факгу
обрдце-
ния

по фilсry
обращения

7 Число пациентов, зарегистрированньIх на тер_

ритории субъекга Российской Федерации по
месту жительства, за оказание паплиативной
медицинской помощи которым в медиципских
оргalнизацил( других субъекгов Российской
Федерации компенсированы затраты на oclloвa-
нии межрегионalльного соглашения

по факту
обраще-

ния

по факгу
обраще-

ния

по факry
обращепия

8 .Щоля пациентов, страдающих хроническими
неинфекционньплtи заболеваниями, взятьD( под
диспансерпое наблюдение, в общем количестве
пациентов, стадающих хроннческими яеин-
фекционньпrи заболеваниями

Ее менее
70,0

не менее
70,0

не менее
70,0

9 Доля пациептов, нФ(одящихся в стационарньж
оргllнизациях социального обслуживания и
стадающих хроническими неинфекционными
заболевани-шr,Iи, полгlивlIшх медицинскую по-
моць в рамках диспанФрного наблюдения

не менее
70,0

не менее
70,0

не менее
70,0

l0. .Щоля граждан, обеспечевньrх лекарственными
препаратами, в общем количестве льготньD( ка-
тегорий Фаждан

60,0 б0,0 60,0

l1. Доля детей в возрасте от 2 до 17 лет с диагно-
зом ксжарный диабет>, обеспеченных меди-
цинскими изделиями для непрерывного мони-
торинга уровня глюкозы

l00,0 100,0 100,0

12 Число слуrаев лечения в стационарньrх услови-
ях на одну зalнятую должность врача медицин-
ского подрtвделения, окzц}ывaлющего специали_
зировilнную, в том числе высокотехнологич-
пую, медицинскую помощь

172,0 1,72,0 1,72,0

lз Оперативнм активность на одну занятую
должность врача хирургической специальности

не менее
140,0

не менее
140,0

не менее
l40,0

Критерии качества медицинской помощи

|4. ,I[оля впервые выявленньгх заболеваний при
профилакгических медицинских осмотрах, в
том числе в paMKzD( диспансеризации, в общем

не менее
22,8

не менее
22,8

пе менее
22,8
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количестве впервые в ,(изни зарегистрирован-
ных заболеваний в течение года

l5 ,Щоля впервые выявленных заболеваний при
профилакгических медицинских осмотрах несо-
воршеннолетних в общем количестве впервые в

жизни зарегистрированных заболеваний в тече-
ние года у несовершеннолетних

не менее
9,5

не менее
9,5

не менее
9,5

l6. ,Щоля впервые вьивленных онкологических за-
болеваний при профилакгических медицинских
осмотрах, в mм числе в рамках диспансериза-
ции, в общем количестве впервые в жизни заре-
гистрированных онкологических заболеваний в
течение к)да

не менее
26,8

не менее
26,9

не менее
27,0

|7, ,Щоля впервые вьпвленных онкологических за-
болеваний при профилакгических медицинскж
осмотрах, в том числе в рамках диспансериза_
ции, от общего количества лиц, прошедших

указанные осмотры

0,08 0,09 0,1

l8. ,Щоля пациентов со злокачественными новооб-

разованиями, взятых под диспансерное наблю-
дение, в общем количестве пациентов со злока-
чественными новообразованиями

99,0 99,l 99,2

l9 ,Щоля пациентов с инфарктом миокарда, госпи-
тализированных в первые 12 часов от начма за-
болевания, в общем количестве госпитализиро-
ванных пациентов с инфаркгом миокарда

не менее
84,2

не менее
84,4

не менее
84,5

20, ,Щоля пациентов с острым инфаркгом миокарда,
которым проведено стентирование коронарных
артерий, в общем количестве пациентов с ост-

рым инфаркгом миокарда, имеющих показания
к его проведению

не менее
78,2

не менее
78,4

не менее
78,5

zI ,Щоля пациентов с остым и повторным инфарк-
том миокарда, которым выездной бригадой ско-

рой медицинской помощи проведен тромболи-
зис, в общем количестве пациентов с острым и
повторным инфарктом миокарда, имеющих по-
к!ц}ания к его проведению, которым oKiIзaHa ме-

дицинская помощь выездными бригадами ско-

рой медицинской помощи

не менее
90,2

не менее
90,з

не менее
90,4

22, ,Щоля пациентов с острым инфарктом миокарда,
которым проведена тромболитическая терапия
в первые 12 часов от начала заболевания, в об-

щем количестве пациентов с острым инфарктом

не менее
25,з

не менее
?ý ý

не менее
7\7
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миокарда, имеющих покц}ания к ее проведению

2з ,Щоля работающих грtulсдан, состоящих на учете
по поводу хронпческого неинфекционного за-
болевания, которым проведено диспансерное
наблюдение работающего гра)кданина в соот-
ветствии с Программой

35,0 з 5,0 35,0

z4 ,Щоля пациентов с острыми цереброваскуляр-
ными болезнями, госпитализированных в пер-
вые б часов от начма заболевания, в общем ко-
личестве госпитмизированных в первичные со-
судистые отделения или региональные сосуди-
стые центры пациентов с острыми церебровас-
кулярными болезнями

не менее
42,0

не менее
44,0

не менее
46,0

25, ,Щоля пациентов с острым ишемическим инсуль-
том, которым проведена тромболитическая те-

рапия, в общем количестве пациентов с острым
ишемическим инсультом, госпитализированньн
в первичные сосудистые отделения или регио_
наJrьные сосудистые центры в первые б часов
от нача.ла заболевания

не менее
35,0

не менее
з1,0

не менее
40,0

26, ,Щоля пациентов с острым ишемическим инсуль-
том, которым проведена тромболитическФl те-

рапия, в общем количестве пациентов с острым
ишемическим инсультом, госпитализированньж
в первичные сосудистые отделения или регио-
нiмьные сосудистые центры

не менее
12,0

не менее
l3,5

не менее
15,0

27 .Щоля пациентов, полr|ающпх обезболивание в

рамках оказания пiцлиативной медицинской
помощи, в общем количестве пациентов, н1ж-
дающихся в обезболивании при оказании пм-
лиативной медицинской помощи

не менее
98,0

не менее
98,0

не менее
98,0

z8 .Щоля пациентов, получающих лечебное (энте-

ршlьное) питание в рамках оказания паллиатив-
ной медицинской помощи, в общем количестве
пациентов, нуждающихся в лечебном (энте-

ра.льном) питании liри оказании пirллиативной
медицинской помощи

100,0 l00,0 l00,0

29. .Щоля лиц репродукгивного возраста, прошед-
ших диспансеризацию для оценки репродуктив-
ного здоровья:

зz,0 35,0 з8,0

мужчины 48,7 48"7 48"7
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жеЕщины 51,з 51,з 51,з

30. Доля пациентов, обследованных перед прове-
дением вспомогательных репрод}ктивньD( тех-
нологий в соответствии с критериями качества
проведения прогрzl}lм вспомогательных репро-
дуктивньD( технологий шlинических рекомен-
даций кЖенское бесплодие>

100,0 100,0 100,0

31 Число циклов экстракорпорального оплодотво-
рения, выполЕяемьгх медицинской организаци-
ей, в течение года

не менее
100

не менее
100

не менее
l00

з2. ,Щоля слуrаев экстрaлкорпорального оплодотво-
рения, по результатам которого у женщипы
насryпила беременвость

не менее
35,0

пе менее
з5,0

не менее
35,0

зз Доля женщин, у которьп беременность после
применения процед}ры экстакорпорального
оплодотворения (циклов с переносом эмбрио-
нов) завершилась родzми, в общем числе жеfi-
щин, которым бьши прведены процедуры экс-
тракорпоральвого оплодотворения (циклы с пе-

реносом эмбрионов)

не менее
25,0

не менее
?ý n

не менее
25,0

з4 количество обоснованных жалоб: не более
5% от

всех жа-
лоб

ве более
5о% от

всех жа-
лоб

не более
50% от всех

жалоб

в том числе на несоблюдение сроков ожидания
оказания и на откщ в окlваIlии медицилской
помощи, предоставJIяемой в рамках Программы

0 0 0

35. Охват диспансерным наблюдеЕием граждаЕ,
состоящих на учете в медицинской организации
с диагнозом (хроническtц обструктивная бо-
лезнь легких), процептов в год

87,0 88,0 88,0

з6. .Щоля пациентов с диагнозом (хропическм сер-
дечнм недостаточностьDrнахомщихся под
диспансерным наблюдением, полу{ающих ле-
карственное обеспечение

20,2 20,з 20,5

з7 Охват диспапсерным наблюдением граждан,
состоящих ва )чете в медицинской оргztнизации
с диагнозом (гипертоническм болезнь>, про-
центов в год

91,5 92,0 о?ý

38 Охват диспансерным набrподением граждilн,
состоящих на }цете в медицицской организации

не менее
84,4

не менее
86,7

не менее
89,0
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с диагнозом (сжарный диабетD, процентов в
год

з9. Количество пациентов с гепатитом С, лоrry-
чивших противовирусЕую тералию, на l00 тыс.
населения в год

66"75 67,1 8 6,7,49

40. .Щоля ветеранов боевьrх действий, полу.rивших
пarллиативн},ю медицинскую помощь и (или)
лечебное (энтера;rьное) питание, из tмсла Еуж-
дalющихся

100,0 100,0 100,0

41. Коэффициент выполпепия функции врачебной
должности в расчете на одного врача в разрезе
специыlьностей амбулаторно-поликлинической
медицинской организации, имеющей прикреп-
лённое население, KalK отношение годового фак-
тического объёма посещений врача к плaшово-
му (нормативному) объёму посещений

0,8 0,8 0,8

42. .Щоля пациентов, прооперировtlнных в течение
2 дней после поступления в стационар по пово-
ду перелома шейки бедра, от всех проопериро-
B{lHHbn( по поводу указанного диагноза

з0,0 45,0 50,0

4з. Направлено к врачу-гериату не менее lOYo па-
циентов старше 70 лет после прведенного
прфилакгического медицинского осмота и
диспансеризации определенных групп взросло-
го населения

l0,0 10,0 l0,0

44 ,Щоля пачиентов старше 65 лет, взятьD( на дис-
пансерное наблюдение с диilгнозом (Остеопо-

роз с патологическим переломом))
(кол МКБ-l0 - М80), кОстеопороз безпатологи-
ческого переломо (код МКБ-10 - M8l )

50,0 75,0 95,0

45. Доля пациентов старше б5 лет, госпитализиро-
BaHHbD( с низкоэнергетическим переломом
проксимального отдела бедрнной кости, кото-
рьш устаноыIен сопугствующий диагноз
<Остеопороз> и назначена базисflая и патогеЕе-
тическая терапия остеопороза в соответствии с
кJIиническими рекомендацпями

75,0 80,0 95,0

46 ,Щоля пациентов старше б5 лет, направленньгх к
врачу-офта.пьмологу после проведенного про-
филактлческого медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенньж групп взрослого
населения

80,0 85,0 95,0
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47. Доrrя пациептов старше 65 лет, направленных к
врачу-неврологу или врачу_психиатру после
проведенного прфилакгического медицинско-
го осмо,тра и диспансеризации определенньD(
групп взрослого населения

85,0 90,0 95,0

48 ,Щоля пациентов старше 65 лет, направJIенньг)( к
врачу-оториноларингологу или врачу-
сурдологу-оториЕоларинголоry после прове-

денного профилактического медицинского
осмотра и диспансеризации определенньп
групп взрослого Еаселения

30,0 40,0 50,0


