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Формирование 
системы 

защиты прав 
пациентов 

Институт страховых представителей  

Переход  от констатации нарушения прав 
гражданина в сфере здравоохранения по  

итогам ретроспективных экспертных 
мероприятий к решению НОВОЙ ЗАДАЧИ:  

восстановление нарушаемого права 
застрахованного лица –  

новизна современного этапа развития ОМС. 

Страховой представитель З уровня (СП-3) 

«осуществляет взаимодействие с 

медицинской организацией для уточнения 

причин нарушений прав пациента и 

принятия оперативных мер, направленных 

на их устранение». 

Практические цели деятельности страхового 
представителя З уровня – врача: 

1) предотвращение ухудшения состояния 
здоровья;    

2) формирование приверженности к лечению 

Формирование системы защиты прав онкопациентов для 
предупреждения основных страховых рисков, возникающих  

при нарушений их прав :  
- отказ в оказании онкологической помощи или нарушение 
сроков ее оказания; 
- навязывание платных услуг в онкологии , которые включены 
в программу ОМС; 
- отказ в бесплатном доступе к современным лекарственным 
препаратам химиотерапии и таргетной терапии; 
- отказ в бесплатном доступе к инновационным методам 
диагностики и лечения (КТ, МРТ, ПЭТ КТ, конформная лучевая 
терапия, химио-лучевое лечение, органосохраняющие 
онкооперации). 



Этапы  и принципы организации экспертных 

мероприятий по онкологической помощи 

 

Выбор субъектов РФ для проведения экспертных 

мероприятий на основании общих статистических 

показателей  ранней выявляемости, заболеваемости и 

смертности от онкологических заболеваний лиц, 

застрахованных в ООО «Капитал МС».  
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Анализ данных по 

оплаченным реестрам счетов 

за 2016 г и 2017  г 

Исполнители: страховые 

представители 3 уровня 

Результат: 

включение  в 

проект на 2017 -

18г. 10 субъектов 

РФ 
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Определение критерии отбора страховых случаев 

лечения онкопациентов для проведения экспертных 

мероприятий: 

• Уровень смертности по нозологическим формам 

онкопатологии  в регионе 

• Стоимость лечения 

 
 

Результат: отобрано  

4700 страховых 

случаев в 10 

субъектах РФ 
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Подбор группы экспертов  качества 

медицинской помощи по профилю 

онкология, из числа включенных в 

территориальные реестры экспертов 

качества  субъектов РФ,  для проведения 

экспертиз с выездом в регионы  

 
 

Отбор страховых случаев на 

экспертизу по утвержденным 

критериям по оплаченным 

реестрам счетов за 2017   

Исполнители: страховые 

представители 3 уровня 

Анализ территориальных реестров 

экспертов качества  субъектов РФ, 

выбор экспертов, заключение договоров 

на проведение экспертиз.  

Исполнители: страховые представители 

3 уровня 

Результат: сформирована 

группа экспертов, 

составлен  

план- график проведения 

экспертиз с выездом 

экспертов  
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Анализ клинических рекомендаций 

Ассоциации онкологов России для выбора 

реперных точек качества, доступности и 

своевременности  оказания онкологической 

помощи 

Формирование на основе реперных точек 

качества  экспертного  задания для 

экспертов: перечня вопросов, ответы на 

которые привлекаемые эксперты должны 

дать в ходе проведения экспертиз 

Результат: 

утверждение 

типового договора 

для заключения  с 

экспертами  

• Согласование с ТФОМС тематики и сроков  проведения экспертиз 

• Взаимодействие с МО по организации  и проведению экспертиз в соответствии с графиком 5 3 



Динамика количества и структуры нарушений при проведении 

онкоэкспертиз ( по данным компании за 2017-2019гг.)  

В 2017-2018 гг. количество случаев с 

выявленными дефектами по 

результатам ЭКМП составило 92,7% от 

всего случаев (4,7 тыс.), подвергнутых 

экспертизе. 

Объективизация ФОМС дефектов онкопомощи в рамках пилотного проекта на территории ряда субъектов 

РФ  (май-август 2018), и утверждение методических рекомендаций ( август 2018г ) создали   условия для 

повышения дисциплины в оказании онкопомощи на основе Клинических рекомендаций.  

Это привело к снижению общего числа и степени тяжести дефектов качества оказания онкологической 

помощи ! 4 

32,1% 

2,2% 

28,0% 

35,1% 

0,3% 

0,3% 2,0% 

Структура выявленных дефектов 
онкопомощи в 2019г. 

4.2. 4.3. 3.2.1. 3.2.3. 3.6. 3.7. другие 

В январе 2019г.  количество случаев с выявленными 

дефектами по результатам ЭКМП составило 32,3% от 

всего случаев (3 тыс.), подвергнутых экспертизе.  

Дорогостоящие схемы с использованием таргетных 

препаратов составляли до 5% в используемых схемах ПХТ. 



                В 2017г. по результатам ЭКМП констатирован недостаточный объем 

коек дневного стационара для обеспечения доступности онкопомощи (в ряде 

субъектов - 1-2 койки дневного стационара в онкодиспансерах).  

Химиотерапевтическая помощь оказывалась  в круглосуточном стационаре без 

достаточных к тому оснований: химиотерапевтические препараты вводятся в 

первые дни госпитализации, дневниковые записи свидетельствуют об отсутствии 

необходимости наблюдения пациента в условиях круглосуточного стационара и др.        

1. Повышение доступности онкологической  помощи  
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• В 2018г количество коек в дневных стационарах (ДС) в субъектах РФ увеличилось 
 

• Сохраняется  дисбаланс в распределении коек по профилю онкология между ДС  и круглосуточным 
стационаром (КС): койки ДС составляют 1/3–1/5 от количества коек КС. 

 
• Более 80% онкопациентов в  ДС  - жители областных (краевых/республиканских) центров. Жители 
отдаленных населенных пунктов в  сельской местности больше  заинтересованы в лечении в КС, при 
этом   в КС  основной объем онкопомощи (более 60%) на текущий момент потребляет городское 
население.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ СТРАХОВОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ: 
• В большинстве проверенных случаев объем необходимых вмешательств, включая поддерживающую терапию, 
мог быть выполнен в условиях дневного стационара.  

 
• Перепрофилирование части круглосуточных коек в койки дневного стационара позволит сократить очередь 
пациентов в два  и более раз ( койка ДС может функционировать в две-три смены). 

 
• СОХРАНЕНИЕ ПРАВА НА КРУГЛОСУТОЧНЫЙ СТАЦИОНАР при показаниях и отдаленном 
проживании. 

 
• Размещение пациента на полноценной койке Дневного стационара (не на кресле, стуле …) 



Методологическая основа экспертных мероприятий 2017-2018гг. 

 Клинические рекомендации 2014г. Ассоциации онкологов России 

2. Предупреждение дефектов качества  

химиотерапевтической онкологической  помощи  

Введение химиопрепарата в дозе, не  

соответствующей расчету по формуле 

с учетом массы тела или площади 

поверхности тела. 

• «Тошнота и рвота у больных, получающих химио- и лучевую 

противоопухолевую терапию»; 

• «Тромбоэмболические осложнения у больных»; 

• «Кардиоваскулярная токсичность, индуцированная 

химиотерапией и таргетными препаратами»; 

• «Коррекция гепатотоксичности индуцированной 

противоопухолевой химиотерапией»;  

Выявлено не соблюдение требований клинических 

рекомендаций 2014г. Ассоциации онкологов России: 

• «Рак молочной железы» установлено: «3.1.5. …Рекомендуется при 

проведении адъюватной (неоадъювантной) химиотерапии 

использовать стандартные режимы с соблюдением оптимальной 

дозовой интенсивности; необходимо избегать необоснованной (в 

отсутствие токсичности) редукции доз препаратов и увеличения 

интервалов между курсами».  

• «Назначение колониестимулирующих факторов с целью 

профилактики развития фебрильной нейтропении» : 

 «3,. Снижение доз химиопрепаратов и отсроченные курсы 

химиотерапии приводят к ухудшению результатов лечения 

онкологического заболевания: - выживаемость пациентов, получивших 

85% от запланированной дозы составила 40%; при дозе менее 85% - 

выживаемость пациентов снизилась до 21%, а у пациентов с дозой 

менее 65 %, безрецидивная и общая выживаемость не отличалась от 

таковой у нелеченых больных». 

Не соблюдаются  требования 

своевременности начала, окончания и 

возобновления очередного цикла 

введения химиопрепаратов. 

 Отсутствует  необходимая 

профилактика и поддерживающая 

терапии осложнений  химиотерапии и 

лучевой терапии: 

тошноты и рвоты,  тромбоэмболических 

осложнений, кардиоваскулярной 

токсичности, гепатотоксичности, анемии 

и лейкопении, индуцированных 

противоопухолевой химиотерапией 
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• С.П. Боткин: «… лечить нужно не болезнь, а больного»,  
 

• В Медицинских картах стационарного больного, как правило,  отсутствуют формулировка и 

(или) медикаментозная коррекция сопутствующих заболеваний! 

3. Создание преемственности  в оказании онкопомощи:  

от лечащего врача-онколога к участковому терапевту    

Действия  страхового представителя З уровня: 

1) контроль функций лечащего врача ст. 70 Закона РФ № 323-ФЗ; 

2) разъяснение врачам и пациентам необходимость исполнения сопровождающей 

онкотерапии и лечения сопутствующих заболеваний в соответствие  с требованиями 

Клинических рекомендаций. 
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Необходимо обеспечить преемственность и мультидисциплинарный подход в лечении онкобольного на 

всех этапах оказания медицинской помощи с участием терапевта, врача общей практики и профильных 

специалистов по перечню возможных осложнений и побочных эффектов химио- и лучевой терапии: 

кардиолог, гастроэнтеролог, эндокринолог, дерматолог, диетолог, геронтолог и др. 

  
Условия работы  врача химиотерапевта позволяют  внимательно 

изучать состояние здоровья каждого пациента и окружать их о 

повышенным вниманием.  

 



Ст. 6 Закона РФ № 323-ФЗ : «1. Приоритет интересов пациента при оказании 
медицинской помощи реализуется путем:… 4) организации оказания медицинской 

помощи пациенту с учетом рационального использования его времени». 

4. Выстраивание  приоритетов законных интересов онкопациента - 

принцип пациентоориентированности 

При реализации предложения СТРАХОВЫЕ  ПРЕДСТАВИТЕЛИ смогут обеспечить 

ДОСТУПНОСТЬ ОНКОПОМОЩИ  : 

• оповещение пациента с напоминанием о необходимости явки на следующие курсы 

терапии для формирования приверженности к лечению; 

•  разъяснение пациентам их права на соблюдению дозо-интервальных требований; 

•  контроль исполнения календаря. 8 

НЕОБХОДИМО : 
 Предусмотреть в нормативных актах требование об обязанности МО указывать в медицинской карте 

пациентов протоколы онкоконсилиума с  календарем дат курсов химиотерапии и/или радиотерапии. 

• Экспертными мероприятиями установлено:  в медицинских картах 
пациентов отсутствуют  протоколы онкоконсилиума с 
«календарем» циклов химиотерапии, гормонотерапии и сеансов 
лучевой терапии пациента 

• Протоколы онкоконсилиума – «дорожная карта» врача и 
пациента,  позволяющая: 

   - пациенту  рационально использовать его время и хорошо 
подготовиться к процедурам, что     является практической  
реализацией принципа пациентоориентированности.  
    - врачу и заведующему отделением планировать и эффективно 

расходовать ресурсы  на оказание помощи.  



•  Онкоконсилиум – медицинское вмешательство, необходимое для установления состояния здоровья пациента, 
диагноза, определения прогноза и тактики медицинского обследования и лечения (статья 48 Закона РФ № 323-
ФЗ). 

 

• Критерии оценки качества медицинской помощи  (приказ МЗ РФ от 10.05.2017 г. N 203н) – это требования 
индивидуального подхода к пациенту через решения онкоконсилиума, принимаемые на всех ключевых 
этапах его ведения с целью оценки эффективности проведенного лечения и ответственного определения 
дальнейшей тактики 

 

2.2. Критерии качества в стационарных условиях и в условиях дневного стационара: 

• и) внесение в стационарную карту в случае особенностей течения заболевания, требующих дополнительных 
сложных и длительно проводимых методов исследований, соответствующей записи: принятие при затруднении 
установления клинического диагноза и (или) выбора метода лечения решения консилиумом врачей с 
оформлением протокола и внесением в стационарную карту;  

• л) проведение коррекции плана обследования и плана лечения с учетом клинического диагноза, состояния 
пациента, особенностей течения заболевания, наличия сопутствующих заболеваний, осложнений заболевания и 
результатов проводимого лечения при изменении степени тяжести состояния пациента. 

 

5. Проведение онконсилиума – признак надлежащего  

качества онкологической помощи и  

индивидуального подхода к пациенту  
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Отсутствие в медицинской документации полного протокола онкоконсилиума  

с констатацией течения заболевания пациента, интерпретацией клинических данных, лабораторных, 
инструментальных методов исследования; определением прогноза; перечислением мероприятий тактики 
медицинского обследования и лечения и коррекцией плана обследования и плана лечения с учетом клинического 
диагноза, состояния пациента, особенностей течения заболевания, наличия сопутствующих заболеваний, 
осложнений заболевания и результатов проводимого лечения и при изменении степени тяжести состояния 
пациента  

является критерием ненадлежащего качества медицинской помощи в соответствие с приказом МЗ РФ № 203н и 
дефектом - ненадлежащее выполнение необходимых диагностических и лечебных мероприятий, в соответствии с 
порядком оказания помощи по профилю «онкология» и клиническими рекомендлациями. 



6. Защита прав онкопациента через информационное 

сопровождение страховым представителем 

• Своевременное напоминание СМС-рассылкой о дате последующего сеанса лучевой или 

химиотерапии. 

• Диалог с пациентом (!): выяснение причин «не появления» пациента на необходимом для него этапе 

онкопомощи: отказ в выдаче направления и нарушение принципа преемственности; психологические 

трудности и проблемы самого пациента (страх предлагаемого лечения) и т.д. 

• Психологическая поддержка и помощь пациенту с онкопатологией. 

Ожидаемый результат: 

ФОРМИРОВАНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ  ОНКОПАЦИЕНТОВ ЛЕЧЕНИЮ 
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 Действия страхового представителя в рамках проекта на 

основании информации, полученной из информационной базы 

данных  и медико-экспертных мероприятий: 

•  Контроль своевременности получения пациентом направления на 

последующий этап лечения. 

• Доведение  до пациентов календаря (дорожной карты) циклов 

химиотерапии или радиотерапии и разъяснение пациентам их права 

на соблюдение дозо-интервальных требований.  
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Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 г 

предусмотрены новые критерии своевременности онкопомощи:  

• в течение 5 рабочих дней с момента установки диагноза или подозрения врач-терапевт или врач общей 

практики выписывает направление и организует визит к онкологу; 

• в течение 1 рабочего дня со дня приема онколог обеспечивает взятие биопсии. 

         При невозможности немедленно направляет  в другое медучреждение; 

• в течение 15 рабочих дней  с даты поступления биопсийного материала  гистолог должен                       

дать экспертное заключение; 

• в течение 15 календарных дней с даты установления предварительного диагноза  больного             

должны госпитализировать в профильное медучреждение для подтверждения диагноза;  

• или в течение 10 календарных дней в случае подтверждения диагноза   больного должны 

госпитализировать в профильную медицинскую организацию.  

7. Соблюдение  требований к оказанию онкологической помощи в 

2018 -2019 г. 

Оценка своевременности онкологической помощи по результатам проведенных мероприятий в 2017 г. показала: 

- средний срок между установлением диагноза ЗНО и госпитализацией по онкопациентам составил 39 дней; 

- минимальный интервал составлял - 1 день, максимальный – 314 дней; 

- только 27% пациентов были госпитализированы в срок до 14 дней после установления диагноза ЗНО. 

Страховой представитель 3 уровня в целях  предотвращения прогрессирования онкозаболевания должен 
обеспечить контроль соблюдения прав онкопациента (и/или обеспечить восстановление нарушаемых 
прав) на:  

• на соблюдение сроков цикловой химиотерапии и таргетной терапии;  

• своевременность госпитализации (10 календарных дней) после установления диагноза; 

• своевременность госпитализации (15  календарных дней) для гистологической верификации; 

• медицинскую помощь в соответствии с клиническими рекомендациями  Ассоциации онкологов 
России. 

 

 



Модель диалога СП-2/СП-3 с пациентом, у которого  
заподозрено ЗНО (согласована с онкопсихологами) 
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Результаты работы СП-З при выявлении нарушения сроков 

маршрутизации пациентов с онкопатологией в 2019г. 

• По реестрам счетов за февраль выявлено около 5 тыс. случаев с признаком «Подозрение на 
ЗНО».  
• Нарушение сроков маршрутизации онкопациентов отмечено в 55% случаев (2 678 чел.). 
• Из числа пациентов, отобранных для проведения телефонных опросов (1 493 чел.): 12% 
отказались продолжать беседу с СП-З; 57% - ответили на поставленные вопросы в соответствии с 
разработанным в Обществе Алгоритмом (850 чел.). По остальным случаям отмечены проблемы с 
телефонной связью  («не доступен», номер не актуален и т.д.). 

14 

Результаты опроса (850 чел.): 

В процессе опроса дополнительно  
установлено:  254 чел. не были 
своевременно направлены на 

госпитализацию или для проведения 
КТ/МРТ/ПЭТ-КТ. 

Не выдано  направление 

 на консультацию онколога в течение 5 

рабочих дней от даты подозрения на ЗНО  

119 чел. (14%) 

очередь на запись превышает 5-дневный срок   

111 чел. (15%) 

Выдано направление, но не проведена 

консультация онколога в течение 5 

рабочих дней от даты подозрения на ЗНО 

по направлению лечащего врача  

731 чел. (86%)  

другие причины: отдаленность проживания от онкодиспансера  

(24 чел.), ошибки при вводе информации МО (61 чел.)  

 85 чел. (12%) 

пациент отказался по собственным причинам (занятость на 

работе, лечение сопутствующих заболеваний, семейные 

обстоятельства, оформление инвалидности и т.д.)   

 231 чел. (31,6%). 

пациент был вынужден оплатить консультацию онколога, 

для  ускорения диагностики (в реестре "не появился»)  

 234 чел. (32%) 

отказано в приеме онкологом ( неправильное оформление 

направления, отсутствие доп. исследований), 

 отсутствие онколога на рабочем месте.  

 70 чел. (10%); 



ООО «Капитал МС», 2018 
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Памятка для лечащего врача и пациента 

Государственный реестр 
лекарственных средств  
https://grls.rosminzdrav.ru 
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Государственный реестр 
лекарственных средств  
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Памятка для лечащего врача и пациента 



https://www.kapmed.ru/pre
ss/metodicheskie-materialy/ 
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Спасибо за внимание!  


