
 

1 Включая посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числе 

посещения центров здоровья, посещения среднего медицинского персонала и разовые посещения в 

связи с заболеваниями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за 

исключением зубного протезирования, а также посещения центров амбулаторной онкологической 

помощи. 

2 Законченных случаев лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью 

посещений по поводу одного заболевания не менее 2. 

3 Оплата специализированной медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19) осуществляется по соответствующим КСГ, при этом рекомендуемая 

стоимость одного случая госпитализации на 2022 составляет 116200 рублей в среднем (без учета 

коэффициента дифференциации) и может быть скорректирована с учетом распределения пациентов 

по степени тяжести течения болезни. 

4 Нормативы объема включают не менее 25 процентов для медицинской реабилитации 

детей в возрасте 0 - 17 лет с учетом реальной потребности. 

 

VII. Критерии доступности и качества медицинской помощи 

 

Программой устанавливаются целевые значения критериев доступности и качества 

медицинской помощи, на основе которых проводится комплексная оценка уровня и динамики 

показателей (таблица). 

 

Таблица 1 "Целевые значения критериев качества медицинской помощи" 

 

Критерии качества медицинской помощи 2022 год 2023 год 2024 год 

1 2 3 4 

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 

26,2 26,2 26,2 

Доля впервые выявленных заболеваний при 

профилактических медицинских осмотрах 

несовершеннолетних в общем количестве впервые в 

жизни зарегистрированных заболеваний в течение года 

у несовершеннолетних 

3,0 3,0 3,0 

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 

34,0 34,5 35,2 

Доля пациентов со злокачественными 

новообразованиями, взятых под диспансерное 

наблюдение, в общем количестве пациентов со 

злокачественными новообразованиями 

98,5 99,0 99,0 

Доля пациентов с инфарктом миокарда, 

госпитализированных в первые 12 часов от начала 

заболевания, в общем количестве 

госпитализированных пациентов с инфарктом 

миокарда 

44 46 47 

Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, 

которым проведено стентирование коронарных 

артерий, в общем количестве пациентов с острым 

59 64 65 



 

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 ее 

проведению, которым оказана медицинская помощь 

выездными бригадами скорой медицинской помощи 

22 23 25 

Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, 

которым проведена тромболитическая терапия, в 

общем количестве пациентов с острым инфарктом 

миокарда, имеющих показания к ее проведению 

29 29 29 

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 

43 44 45 

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 

10,8 10,9 11,0 

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 

5,4 5,4 5,4 

Доля пациентов, получающих обезболивание в рамках 

оказания паллиативной медицинской помощи, в общем 

количестве пациентов, нуждающихся в обезболивании 

при оказании паллиативной медицинской помощи 

86,0 88,0 90,0 

Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ 

в оказании медицинской помощи, предоставляемой в 

рамках территориальной программы 

2 2 2 

 

Таблица 2 "Целевые значения критериев доступности медицинской помощи" 

 

Критерии доступности медицинской помощи 2022 год 2023 год 2024 год 

1 2 3 4 

Удовлетворенность населения медицинской помощью 

(процентов числа опрошенных): 

50,6 50,7 50,8 

городского населения 52,5 52,5 52,6 

сельского населения 48,7 49,0 49,0 

Доля расходов на оказание медицинской помощи в 

условиях дневных стационаров в общих расходах на 

территориальную программу 

8,9 9,3 9,4 

Доля расходов на оказание медицинской помощи в 

амбулаторных условиях в неотложной форме в общих 

расходах на территориальную программу 

2,1 2,2 2,3 



 

Доля пациентов, получивших специализированную 

медицинскую помощь в стационарных условиях в 

медицинских организациях, подведомственных 

федеральным органам исполнительной власти, в 

общем числе пациентов, которым была оказана 

специализированная медицинская помощь в 

стационарных условиях в рамках территориальной 

программы обязательного медицинского страхования 

0,005 0,005 0,005 

Доля посещений выездной патронажной службой на 

дому для оказания паллиативной медицинской помощи 

детскому населению в общем количестве посещений 

по паллиативной медицинской помощи детскому 

населению 

5,4 6,1 6,5 

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 

9 10 10 

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 

1 2 2 

 

Приложение 1 
к Республиканской территориальной программе 

государственных гарантий бесплатного оказания 
населению Республики Мордовия медицинской помощи 

на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов 
 

Порядок 

реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного 

оказания медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в медицинских организациях, 

находящихся на территории Республики Мордовия 

 

Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют следующие категории 

граждан: 

1. В соответствии со статьями 14 - 19 и 21 Федерального закона от 12 января 1995 г. N 5-ФЗ 

"О ветеранах": 

инвалиды войны; 

участники Великой Отечественной войны; 

ветераны боевых действий; 

военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, 

военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 

1941 г. по 3 сентября 1945 г. не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами 

или медалями СССР за службу в указанный период; 

лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда", и лица, награжденные 

знаком "Житель осажденного Севастополя"; 

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной 

обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, 

военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ 

действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках 
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