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N 

стро
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Критерии доступности и качества медицинской помощи Единица 

измерения

Фактические 

значения за  1 

квартал 2026

Целевое значение 

на 2026 год, 

утвержденное 

Терпрограммой

1 2 3 4 5

1
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

процентов 1,6 3,1

2
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

процентов 0 22,7

3

Доля впервые выявленных

онкологических заболеваний при

профилактических медицинских

осмотрах, в том числе в рамках

диспансеризации, от общего количества

лиц, прошедших указанные осмотры

процентов 0 0,2

4
Доля работающих граждан, состоящих

на учете по поводу хронического

неинфекционного заболевания, которым

проведено диспансерное наблюдение

работающего гражданина в соответствии

с Территориальной программой

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Свердловской области на 2026

год и на плановый период 2027 и 2028

годов

процентов 0,8 70

5 Количество обоснованных жалоб, в том

числе на несоблюдение сроков

ожидания оказания и отказ в оказании

медицинской помощи, предоставляемой

в рамках Территориальной программы

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Свердловской области на 2026

год и на плановый период 2027 и 2028

годов

абсолютное 

количество

0 всего - не более 

450

ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ
КРИТЕРИЕВ ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Раздел 1. КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



6 Охват диспансерным наблюдением

граждан, состоящих на учете в

медицинской организации с диагнозом

"хроническая обструктивная болезнь

легких"

процентов в 

год

0 70

7
Доля пациентов с диагнозом

"хроническая сердечная

недостаточность", находящихся под

диспансерным наблюдением,

получающих лекарственное

обеспечение

процентов в 

год

65 90

8 Охват диспансерным наблюдением

граждан, состоящих на учете в

медицинской организации с диагнозом

"гипертоническая болезнь"

процентов в 

год

1,8 70

9
Охват диспансерным наблюдением

граждан, состоящих на учете в

медицинской организации с диагнозом

"сахарный диабет"

процентов в 

год

2,2 64,8

10 Доля пациентов старше 65 лет,

направленных к врачу ‐офтальмологу

после проведенного профилактического

медицинского осмотра и

диспансеризации определенных групп

взрослого населения

процентов 5,5 10

11 Доля пациентов старше 65 лет,

направленных к врачу ‐неврологу или

врачу психиатру после проведенного

профилактического медицинского

осмотра и диспансеризации

определенных групп взрослого

населения

процентов 1,8 10

12
Д ц р ,

направленных к врачу ‐

оториноларингологу или врачу ‐

сурдологу ‐оториноларингологу после

проведенного профилактического

медицинского осмотра и

диспансеризации определенных групп

взрослого населения

процентов 0 10

Удовлетворенность населения доступностью медицинской 

помощи всего
городского населения
сельского населения 86 не менее 86

1 Доля расходов на оказание

медицинской помощи в условиях

дневных стационаров в общих расходах

на территориальную программу

обязательного медицинского

страхования Свердловской области

(далее ‐ территориальная программа

процентов 5,0 10,4

Выполнение функции врачебной должности, всего

86 не менее 86процентов от 

числа 

опрошенных

число 
амбулаторных 

368 3 1501

Раздел 2. КРИТЕРИИ ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Раздел 3. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ



в том числе в медицинских организациях

расположенных в городской местности 368 3 200
расположенных в сельской местности 2500
Среднегодовая занятость койки, всего 315

в том числе в медицинских организациях:
в городской местности 60,45 320

в сельской местности 290

посещений на 
одну занятую 

должность (без 
учета среднего 
медицинского 

персонала, 
занимающие 
врачебные 
должности)

2

дней в году
60,45


