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Страховой представитель: развитие функционала при реализации 

Национального проекта «Здравоохранение» 

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) охрана и восстановление нарушенного 
права - 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, химиолучевое лечение, органосохраняющие 
онкооперации). 
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Страховой представитель 3 уровня –  

участие в новых  эффективных управленческих трендах исполнения  

Национального проекта «Здравоохранение» 
I. Совещания директоров ТФОМС в федеральных округах: 

- результаты анализа собственной деятельности СП-3 – обратная связь от исполнителя и осознание 

важной роли в Национальном проекте;  

- перспективные предложения СП-3, пути их реализации от совещания к совещанию; 

- достигнутые результаты и предложения для использования в системе ОМС. 

 

II. Участие СП-3 в заседаниях Координационных советов по организации защиты прав 

граждан субъектов РФ: 

- анализ результатов экспертизы КМП в онкологии; 

- практические предложения Координационному совету для выработки практических шагов по 

реализации федеральных проектов; 

- унификация экспертных подходов к экспертизе и реэкспертизе; 

- защита мнения эксперта в субъекте РФ: в административном, профессиональном и этическом 

планах. 

 

III. Участие СП-3 уровня в совещаниях онкологов субъектов РФ, съездах Ассоциации 

онкологов России (АОР) и Российского общества клинической онкологии (РУССКО) – 

доведение до профессионального сообщества задач, принципов и результатов деятельности СП- 3.  

 

IV. Участие СП-3 уровня в работе конференций и съездов пациентских организаций  

 

V. Журнал «ОМС» - мягкая методологическая сила в реализации федеральных проектов 
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Страховой представитель 3 уровня –  

участие в новых  эффективных управленческих трендах исполнения  

Национального проекта «Здравоохранение» 

 

Совещания директоров ТФОМС в федеральных округах: 

чем полезен  страховой представитель 3 уровня и его интерес:  

 

- определение текущего момента, в котором находится СП-3 уровня и его 

подопечные – застрахованные лица;  

 

- формулирование задач, стоящих перед СП -3: повседневные и требующие 

оперативного решения;  

 

- перспективные предложения СП-3, пути их реализации от совещания к 

совещанию; 

 

- достигнутые результаты и предложения для использования в системе ОМС. 
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26.02.2018 г. Грозный  

Совещание директоров Территориальных фондов ОМС  

Северо-Кавказского Федерального Округа  

  
СП-3 представлен доклад «От слов – к делу: реализация задачи  

«Формирование системы защиты прав пациентов» в рамках  

Федерального проекта «Борьба с онкологическим заболеваниями»  

Национального проекта «Здравоохранение» 

 

Определение текущего момента, в котором находится СП-3 уровня и его 

подопечные:  

вступление в законную силу прав пациентов на определенные установленные сроки 

оказания онкологической помощи и оценка  

 

Оценка соблюдения права на доступность и своевременность онкопомощи была 

неутешительна: по реестрам счетов за период январь-1/2 февраля выявлено около 5 

тыс. случаев с признаком «Подозрение на ЗНО». Нарушение сроков маршрутизации 

онкопациентов отмечено в 55% случаев (2 678 чел.). 

 

Главная задача СП-3 на том этапе –  

начать процесс повышения доступности онкопомощи на основе этих сроков: 

1) Опросы с целью выявления причин нарушения права и меры борьбы с ними; 

2) Информировать пациентов об их правах памяткой. 

 

 



Совещанию представлена разработанная 

модель диалога СП-2/СП-3 с пациентом, у которого заподозрено ЗНО: 
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26.02.2018 г. Грозный  

Совещание директоров Территориальных фондов ОМС  

Северо-Кавказского Федерального Округа  

  
Сформулированы предложения СП-3 Совещанию:  

1. Использовать опыт представленной модели диалога СП-2/СП-3 с пациентом, у которого 

заподозрено ЗНО, без упоминания о в диалоге о самом ЗНО с целью профилактики 

стрессовых и депрессивных состояний. 

2. Предложен новый подход к проблеме информирования и охраны права пациента на 

онкопомощь  надлежащего качества - Памятка пациенту о его праве на надлежащее оказание 

онкопомощи и самоконтроле - мягкая сила в отношении онколога, возможно нарушающего права 

на:  - сроки оказания медпомощи; 

- соблюдение дозо-интервалных отношений; 

- сопутствующую терапию; 

- право на пребывание в условиях круглосуточного и дневного стационара; 

- право на бесплатную онкопомощь. 

3. Предложено апробация новых варианты памяток: 

- о праве на сопутствующую терапию,  

- режимах веления химиопрепаратов; 

- опасных для пациента побочных эффектах таргетной терапии, возникающих отсроченно после ХТ 

в межинтервальном периоде. 

4. Сформулированы предложения СП-3 о необходимости выделения места работы в МО, 

онкопсихологическом тренинге и определении нового методологического подхода к назначению 

таргетной терапии. 

Совещанием рекомендовано: тиражирование памяток, проведение опросов пациентов о 

соблюдении сроков оказания помощи и инициация онкопсихологической подготовки СП-3.  
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17.05.2019 г. Санкт-Петербург  

Совещание директоров Территориальных фондов ОМС  

Северо-Западного Федерального Округа  

  
Сформулированы предложения СП-3 Совещанию:  

 

1. Представлена новая концепция СП-3: проведение онконсилиума – признак надлежащего 

качества онкологической помощи и индивидуального подхода к пациенту  

  

2. Предложена концепция активной защиты прав пациента с подозрением она ЗНО на сроки 

консультации у онколога - разработаны и представлены Совещанию на одобрение документы 

контроля и восстановления прав на преемственность в оказании онкопомощи:  

Памятка лечащему врачу и Предписание на проведение консультации онколога. 

  

3. Представлен подход к исправлению сложившейся ситуации с незначительным назначением 

дорогостоящей таргетой терапии: принятие решений Координационными советами о 

выделении тарифа и маршрутизации пациентов на молекулярно-генетические исследования 

для определения показаний к назначению таргетной терапии. 

 

4. Предложена к одобрению программа Курса лекций Ассоциации онкопсихологов Северо-

Западного  региона на тему:  «Теория и практика эффективного взаимодействия страхового 

представителя системы ОМС с онкологическими пациентом» 

  

.  



 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. 

 

Онконсилиум – признак надлежащего  

качества онкологической помощи  

и индивидуального подхода к пациенту  

 

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. 



Представлены разработанные документы контроля и 
восстановления права на преемственность в оказании онкопомощи 
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Клинические рекомендации АОР 2018 – исполнительный документ Программы 

государственных гарантий бесплатной онкологической помощи 

Включение в  раздел «Иная диагностика» Клинических рекомендаций АОР 2018 «Меланома», 

«Рак легкого», «Рак ободочной кишки», «Рак прямой кишки» выполнение молекулярно-

генетических исследований наличия мутаций генов ВRAF, c-Kit,  EGFR,  RAS, KRAS, NRAS, 

транслокации ALK, ROS1 дает право пациентам метастатическими формами на бесплатный 

доступ, как этим исследованиям, так и на основании их результатов к самой таргетной терапии, 

включенной в оплату в системе ОМС и направленной на снижение темпов опухолевой прогрессии, 

улучшение качества и продолжения жизни:  

 

1. При меланоме кожи и метастазах меланомы без выявленного первичного очага: - мутация в 

гене BRAF (15 экзон); - при отсутствии мутации в гене BRAF - анализ биоптата опухоли на 

мутацию в гене c-Kit (экзоны 8,9,11,13,15,18) - отбор для таргетной терапии низкомолекулярными 

ингибиторами синтеза мутированного белка BRAF: Вемурафениб, Кобиметиниб, Дабрафениб, 

Траметиниб.  

При меланоме слизистых оболочек - анализ биоптата опухоли на мутацию в гене c-Kit (экзоны 

8,9,11,13,15,18); - при отсутствии мутации в гене c-Kit  - анализ биоптата опухоли на мутацию в 

гене BRAF (15 экзон): Вемурафениб, Кобиметиниб, Дабрафениб, Траметиниб. 

Дневной стационар – 10 уровень КСГ – Коэф. Затратоемкости  – 38,1.  

 

2. Рак легкого: - при выявлении неплоскоклеточного (в том числе, диморфного) рака - наличие 

активирующих мутаций гена EGFR (19 и 21 экзоны) и транслокации ALK, ROS1: 

2.1. Обнаружение транслокации ROS1 при немелкоклеточном раке легкого принципиально для 

проведения терапии таргетным препаратом Кризотиниб - зарегистрированным ингибитором 

тирозинкиназы ROS1 - Дневной стационар – 9 уровень КСГ – Коэф. Затратоемкости  – 20,01.  

2.2. Выявление мутации гена BRAF V600: Дабрафениб и Траметиниб -Дневной стационар – 10 

уровень КСГ – Коэф. Затратоемкости  – 38,1.  
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Клинические рекомендации АОР 2018 – исполнительный документ Программы 

государственных гарантий бесплатной онкологической помощи 

 

2.3. Анализ на выявление мутации Т790М в гене EGFR показан всем пациентам с местно-

распространенным или метастатическим немелкоклеточным раком легкого с признаками 

прогрессирования заболевания на фоне терапии ингибиторами тирозинкиназы EGFR: Гефитиниб, 

Афатиниб, Эрлотиниб с целью прекращения терапии при выявлении этой мутации, определяющей 

резистентность к препаратам: Афатиниб - Дневной стационар – 7 уровень КСГ – Коэф. 

Затратоемкости  – 9,46; Гефитиниб, Эрлотиниб – 6 уровень КСГ - Коэф. Затратоемкости  – 7,1.  

2.4. Наличие мутации Т790М в гене EGFR позволяет выделить группу пациентов с раком легкого 

с наибольшей вероятностью выраженного ответа на терапию препаратом Осимертиниб - Дневной 

стационар – 9 уровень КСГ – Коэф. Затратоемкости  – 20,01.  

 3. Рак ободочной кишки: анализ биоптата опухоли на мутацию RAS (экзоны 2–4 генов KRAS и 

NRAS), BRAF и на микросателлитную нестабильность: активация гена KRAS за счет мутации 

сводит на нет эффект ингибирования EGFR моноклональными антителами.  

Панитумумаб и Цетуксимаб назначают только больным c метастатическим колоректальным 

раком с немутированным - диким типом гена KRAS - Дневной стационар – 7 и 8 уровни КСГ 

– Коэф. Затратоемкости  – 9,46 и 14,57.  

4.  Рак прямой кишки: анализ биоптата опухоли на мутацию RAS (экзоны 2–4 генов KRAS и 

NRAS) и BRAF, микросателлитную нестабильность: Панитумумаб и Цетуксимаб назначают 

только больным c метастатическим колоректальным раком с немутированным - диким 

типом гена KRAS - Дневной стационар – 7 и 8 уровни КСГ – Коэф. Затратоемкости  – 9,46 и 

14,57.  

5. Рак молочной железы и Рак Яичников: наличие клинически значимых мутаций BRCA1/2 

позволяет определить пациенток, у которых наиболее эффективна терапия PARP-ингибиторами  - 

Олапариб - Дневной стационар – 9 уровень КСГ – Коэф. Затратоемкости  – 20,01.  
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Критерии оценки качества медпомощи приказа МЗ РФ № 203н и Клинических 

рекомендаций 2018 г. по назначению иммуно-гистохимического и генетического 

анализа, которые являются основой для  

формирования показаний для таргетной терапии: 

1. Гастроинтерстинальные стромальные опухоли (С15-С16, С17.0, С17.2, С17.3, С18-

С20, С48.0, С48.1): «Наличие назначения на определение статуса генов C-KIT, 

PDGFRA»; 

 

2. Рак ободочной кишки и ректосигмоидного отдела (С18, С19): 

«Выполнено определение генов RAS (при метастатической болезни)»; 

 

3. Рак прямой кишки (С20): 

«Выполнена оценка факторов риска прогрессирования у больных со II стадией 

заболевания. 

Наличие назначения теста на MSI (микросателлитная нестабильность - повышенная 

склонность к мутациям)  при II стадии болезни. 

Выполнено определение генов RAS (при метастатической болезни)» 

 

4. Рак молочной железы (С50): 

«Выполнено иммуногистохимическое исследование биоптата с определением 

рецепторов эстрогенов и рецепторов прогестерона и HER2neu и Ki-67 . 

Выполнено морфологическое и/или иммуногистохимическое исследование препарата 

удаленных тканей с определением рецепторов эстрогенов и рецепторов прогестерона и 

HER2neu и Ki-67 (при хирургическом вмешательстве)».  
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АССОЦИАЦИЯ ОНКОПСИХОЛОГОВ СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО  РЕГИОНА 

  

Курс лекций на тему:   

«Теория и практика эффективного взаимодействия страхового представителя 

системы ОМС с онкологическими пациентом» 

 
План курса лекций:  

   

1. Теория основных психологических проблем онкопациента. 

2. Теория основных психологических проблем онколога при оказании онкологической 

помощи пациенту. 

3. Практические вопросы формирования навыков у страхового представителя 2 и 3 уровня: 

1) инициация интереса у онкопациента к информированию об его правах; 

2) формирование доверия пациента к СП-2 и СП-3; 

3) поддержание коммуникации и формирования мотивации или потребности у пациента в 

обратной связи к СП-3; 

4) формирование приверженности пациента лечению; 

5) взаимодействие СП-3 с онкологом (психологические особенности специальности врача-

онколога, которые могут иметь значение для формирования негативных реакций у 

онкопациента); 

6) профилактика и преодоление СП-3 конфликтов в системе «онколог-пациент» на основе 

учета психологических особенностей онкологов; 

7) особенности коммуникации СП-3 с онкологом при конкретных конфликтах между 

пациентом и медорганизацией; 

8) представление о принципах психологической коррекции и знание показаний к ним;  

9) проблема побуждения онколога и пациента к эффективному взаимодействию.  
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28.06.2019 г.  г. Геленджик  

Совещание директоров Территориальных фондов ОМС  

Южного Федерального Округа  

 Сформулированы предложения СП-3 Совещанию:  

1. Представлен первый опыт апробации разработанных документов контроля и 

восстановления прав на преемственность в оказании онкопомощи: Памятка лечащему врачу 

и Предписание на осуществление консультации онколога. 

2. Проведен Курс лекций Ассоциации онкопсихологов Северо-Западного  региона на тему  

«Теория и практика эффективного взаимодействия страхового представителя системы ОМС 

с онкологическими пациентом». 

Представлен сертификат Ассоциации онкопсихологов Северо-Западного  региона. 

3. Предложен – выпуск пособия для СП-3 по онкопсихологии и рекомендована подготовка 

СП-3 СМО членами Ассоциации онкопсихологов Северо-Западного  региона 

 4. Инициация осуществления во 2 полугодии 2019 г. проверку исполнения требований 

Клинических рекомендаций АОР 2018 по молекулярно-генетической диагностике. 

5. Совещанию представлены тиражированные памятки  

- о праве на сопутствующую терапию,  

- режимах веления химиопрепаратов; 

- опасных для пациента побочных эффектах таргетной терапии, возникающих отсроченно 

после ХТ в межинтервальном периоде. 

 

Протокол  Совещания:  продолжить опыт апробации разработанных документов контроля и 

восстановления прав на преемственность в оказании онкопомощи - Памятка лечащему врачу 

и Предписание на осуществление консультации онколога. 
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АССОЦИАЦИЯ ОНКОПСИХОЛОГОВ  

СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО  РЕГИОНА 

Курс лекций на тему:   

«Теория и практика эффективного взаимодействия 

страхового представителя системы ОМС с 

онкологическими пациентом» 
План курса лекций:  

  1. Теория основных психологических проблем онкопациента. 

2. Теория основных психологических проблем онколога при 

оказании онкологической помощи пациенту. 

3. Практические вопросы формирования навыков у 

страхового представителя 2 и 3 уровня: 

1) инициация интереса у онкопациента к информированию об 

его правах; 

2) формирование доверия пациента к СП-2 и СП-3; 

3) поддержание коммуникации и формирования мотивации 

или потребности у пациента в обратной связи к СП-3; 

4) формирование приверженности пациента лечению; 

5) взаимодействие СП-3 с онкологом (психологические 

особенности специальности онколога, имеющие значение для 

формирования негативных реакций у онкопациента); 

6) профилактика и преодоление СП-3 конфликтов в системе 

«онколог-пациент» на основе учета психологических 

особенностей онкологов; 

7) особенности коммуникации СП-3 с онкологом при 

конкретных конфликтах между пациентом и 

медорганизацией; 

8) представление о принципах психологической коррекции и 

знание показаний к ним;  

9) проблема побуждения онколога и пациента к 

эффективному взаимодействию.  
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Координационный совет по организации защиты прав  

застрахованных лиц при предоставлении медицинской помощи:  

чем полезен  страховой представитель 3 уровня и его интерес 

 

1. Представление конкретных результатов экспертной деятельности СП-3 (МЭЭ, 

ЭКМП, реэкспертизы) и выявленных дефектов членам Совета, приглашенным экспертам 

онкологам из Реестра ТФОМС, онкологам-руководителям МО, практическим онкологам, 

пациентским организациям и общественности. 

 

2. Формирование единства экспертной практики с целью установления 

справедливого баланса прав и  интересов пациентов и практических врачей. 

 

3. Защита прав и деловой репутации эксперта и экспертного  пула, борьба с правовым 

нигилизмом. 

 

4. Пропаганда гражданских правоотношений в системе ОМС, как меры 

профилактики уголовного преследования врача.  

 

5. Представление опыта и результатов экспертной деятельности в др. субъектах РФ. 

 

6. Профессиональные предложения по включению новых конкретных мер по 

результатам деятельности СП-3 в план реализации  федеральных проектов Нацпроекта. 
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24.07.2019 г. Петропавловск-Камчатский    

Расширенное заседание Координационного совета по организации защиты прав 

застрахованных лиц при предоставлении медицинской помощи с участием 

директоров Территориальных фондов ОМС ДВФО  

  

 Сформулированы предложения СП-3 Координационному Совету:  

1. Представлены результаты работы СП-З при выявлении нарушения сроков маршрутизации 

пациентов с онкопатологией за период май-июнь 2019 г. 
2. Представлен опыт экспертной деятельности первого полугодия 2019 года в онкологии: 

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.  

 

 3. Представлен первый опыт оценки исполнения требований 

Клинических рекомендаций АОР 2018 по молекулярно-

генетической диагностике: небольшое число онкопациентов 

Камчатского края получали услуги молекулярно-

генетического обследования бесплатно в рамках специальной 

программы Российского общества клинической онкологии 

РУССКО по договору с онкодиспансером:  

Кто хочет – тот может!   

 



Результаты работы СП-З при выявлении нарушения сроков 

маршрутизации пациентов с онкопатологией в 2019г. 

По реестрам счетов за январь-сентябрь 2019г. по 42 субъектам РФ выявлено около 29 тыс. 
случаев с признаком «Подозрение на ЗНО». 

Нарушение сроков маршрутизации онкопациентов при этом отмечено в  30% случаев (8 693 
чел.), что в целом ниже, чем в период начала работы СП-3 по данному направлению (до 64%). 

Из числа пациентов, отобранных для проведения телефонных опросов отказались 
продолжать беседу - 9,3%; а около 50% респондентов (4 316 чел.) согласились ответить на 
вопросы  относительно удовлетворенности медицинской помощью на этапе диагностики 
онкозаболевания. По остальным случаям отмечены проблемы с телефонной связью  («не 
доступен», номер не актуален, отказ родственников передать трубку для разговора и т.д.). 

Результаты опроса: 

Не выдано  направление 
 на консультацию онколога в течение 5 

рабочих дней от даты подозрения на ЗНО:   
12,4% (июнь – 14%) 

очередь на запись превышает 5-дневный срок   

31%  (июнь  25%) 

Выдано направление, но не проведена 
консультация онколога в течение 5 
рабочих дней от даты подозрения на ЗНО 
по направлению лечащего врача  

87,6% (июнь – 86%) 
пациент отказался по собственным причинам (занятость на 

работе, лечение сопутствующих заболеваний, семейные 
обстоятельства, оформление инвалидности и т.д.)   

47% (июнь 32%)  

пациент был вынужден оплатить консультацию онколога, для  
ускорения диагностики (в реестре "не появился»)  

18% (июнь 24%) 

отказано в приеме  онкологом ( неправильное оформление 
направления, отсутствие доп. исследований), 

 отсутствие онколога на рабочем месте.  

4% (июнь 3%) 
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Динамика количества и структуры нарушений при проведении 
онкоэкспертиз: 2018-2019г.г. 

Компанией проанализированы массивы  экспертных случаев по профилю «онкология» – 
«лекарственная терапия ЗНО» -  в 42 субъектах РФ (более 22 млн. застрахованных лиц) в 2018 и 
2019 г.г.: 

Количество проведенных ЭКМП 

Количество случаев с выявленными дефектами при 
проведении химиотерапии в 2019 году увеличилось с 24,3% до 
30%. При этом структура выявленных дефектов претерпела  и 
качественные изменения: если в 2018г. дефекты оформления 
мед.документации  и невыполнение стандартов и порядков 
мед.помощи составляли примерно равные доли (35 и 38%, 
соответственно), то в 2019г. дефекты группы «3» существенно 
преобладают и составляют 68%.            

Внедрение единых экспертных подходов в области онкологии в 
2019г., в чем компания принимает непосредственное участие, 
позволило качественно изменить структуру выявляемых дефектов. 

Доля дорогостоящих схем ХТ (7-10 уровень) с использованием 
таргетных препаратов в 2019г. увеличилась и составила около 13%  
от всех используемых схем ХТ-лечения (против 6% в 2018г.) 
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Динамика количества дефектов качества с кодом 3.2.3 при проведении 
системных онкоэкспертиз  в 9  субъектах  РФ в 2017-2019г.г.  

Проведен сравнительный анализ динамики экспертной деятельности по филиалам 
компании, в которых ЭКМП по профилю «онкология» осуществлялась с привлечением 

экстерриториального эксперта качества медицинской помощи – по 9 субъектам РФ 
(Владимирская, Калининградская, Липецкая, Нижегородская, Смоленская области, КБР,  

Пермский край, РСО-Алания, Республика Мордовия)   

Поскольку в указанных субъектах РФ единые подходы экспертной деятельности по профилю 
«онкология» апробированы и внедрены компанией еще в 2017г.,  в 2019г. отмечается 
устойчивая тенденция к уменьшению количества дефектов с кодом 3.2.3 при оказании 
медицинской помощи в связи с устранением их со стороны медицинских организаций и 
принципиальным повышением качества предоставляемой медицинской помощи.  
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 03.06.2019 г. Калининград 

Координационный совет по защите прав пациентов Калининградской области  

Аналитическая записка по результатам ЭКМП 345 страховых случаев 

химиотерапевтической помощи, оказанной застрахованным лицам в ГБУЗ «ОКБ 

КО» 
Представлены новые дефекты :  

1. Не исполнение требований по формулировании в сигнатуре Листа назначений 

Медицинской карты стационарного больного (лист химиотерапии) специального режима – 

периода введения химиопрепарата или таргета, что создает риск ненадлежащего введения, 

опасного для пациента развитием побочных эффектов, усиленной токсичности или быстрого 

метаболизма или вымывания концентрации, не достигая терапевтической дозы в крови.  
Код дефекта 3.2.3. 
Основание: Приложение N 1 к приказу МЗ РФ от 14 января 2019 г. N 4н 

«ПОРЯДОК НАЗНАЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ» 

3. Сведения о назначенном лекарственном препарате (наименование лекарственного 

препарата, дозировка, способ введения и применения, режим дозирования, продолжительность 

лечения и обоснование назначения лекарственного препарата) вносятся медицинским 

работником в медицинскую документацию пациента». 

 

2. Отказ в госпитализации пациенту в круглосуточный стационар для проведения 46 часовой 

инфузии препаратов химиотерапии и проведение ее условиях дневного стационара - схемы 

FOLFIRI, FOLFOXIRI 46-часовая инфузия 5-фторурацила при раке толстой и прямой кишки.   
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 28.08.2019 г. Екатеринбург  

Координационный совет по защите прав граждан в системе ОМС на территории 

Свердловской области . 

Результаты плановой тематической ЭКМП по профилю «онкология» 
 

Впервые проведена ЭКМП с целью выявления причин отсутствия назначения 

дорогостоящих схем химио- и таргетной терапии 
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Тарифное Соглашение ТФОМС Свердловской области  

Код услуги Наименование услуги 

Тариф, руб. 

Метод  

Коэффициент 

дифференциации 

- 1,105 

Коэффициент 

дифференциации 

- 1,14 

Дети Взрослые Дети Взрослые 

Отдельные медицинские услуги 

A08.30.013.999 Иммуногистохимическое исследование материала (молочных желез) 2 479 2 479 2 520 2 520  ИГХ 

A08.30.013.998 
Иммуногистохимическое исследование материала 

(гастроинтестинальные стромальные опухоли) 
3 680 3 680 3 735 3 735  ИГХ 

Определение отдельных молекулярно-генетических маркеров 

A27.30.901 
Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене PD-L1 в 

биопсийном (операц.) материале (рак легкого, рак мочевого пузыря) 
6 149 6 149 6 187 6 187  ИГХ 

A27.30.007 
Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене NRAS в 

биопсийном (операционном) материале (диагноз колоректальный рак) 
11 996 11 996 12 022 12 022 Секвенирование 

A27.30.902 
Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене MSI в 

биопсийном материале (колоректальный рак, рак эндометрия) 
4 660 4 660 4 698 4 698 ИГХ, ПЦР 

A27.30.057 
Определение метилирования гена MGMT в биопсийном 

(операционном) материале (диагноз глиомы) 
9 138 9 138 9 176 9 176 ПЦР 

A27.30.006 
Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене KRAS в 

биопсийном (операционном) материале (диагноз колоректальный рак) 
10 096 10 096 10 134 10 134 Секвенирование 

A27.30.016 
Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене EGFR в 

биопсийном (операционном) материале (диагноз рак легкого) 
15 671 15 671 15 709 15 709 ПЦР 

A27.30.903 

Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене Хромогранин, 

CD 56, Ki67, синаптофизин в биопсийном (операционном) материале 

(диагноз нейроэндокринные опухоли) 

2 342 2 342 2 380 2 380 ИГХ 

A27.05.040 
Молекулярно-генетическое исследование мутаций в генах BRCA1 и 

BRCA2 в крови (рак яичников, молочной железы, наследств. формы) 
3 154 3 154 3 192 3 192 

Секвенирование

, ПЦР 

A27.30.008 
Молекулярно-генетическое исследование мутаций в гене BRAF в 

биопсийном (операц.) материале (колоректальный рак, меланома) 
10 688 10 688 10 727 10 727 Секвенирование 

A27.30.017 
Молекулярно-генетическое исследование транслокаций гена ALK 

(диагноз немелкоклеточный рак легкого) 
5 877 5 877 5 916 5 916  ИГХ 



ООО «Капитал МС», 2018 

 Клинические рекомендации –  медико-экспертная основа выбора и  

применения современных схем химио- и таргетной терапии в онкологии. 

Формулировки дефектов онкопомощи с кодом 3.2.3:  

1. Отсутствие выполнения необходимых молекулярно-генетических исследований 

мутаций генов, результаты которых являются показанием для назначения 

таргетной терапии, что оздает риск прогрессирования ЗНО, как критерий 

ненадлежащего качества медицинской помощи по характеристикам п. 21 ст. 2 

Закона РФ № 323-ФЗ: неправильный выбор методов лечения и ненадлежащее 

планирование достижения результата, не обеспечивающее достижение 

необходимой степени запланированного результата. 

2. Онкохирургическая деятельность ненадлежащего качества по выполнению 

органосохраняющих операций при раке молочной железы без учета возможных 

противопоказаний по результатам молекулярно-генетических исследований 

мутаций генов BRCA1,2, которые могут быть противопоказанием для выполнения 

органосохраняющих хирургических операций, что создает риск прогрессирования и 

рецидивирования злокачественных новообразований молочной железы.  

3. Отсутствие обоснований отказа от назначения схемы химио- и таргетной 

терапии на основе прогноза показателей выживаемости без прогрессирования, 

безрецидивной и общей выживаемости и эффективности терапии, создающее риск 

прогрессирования ЗНО, как критерий ненадлежащего качества медицинской 

помощи по характеристикам п. 21 ст. 2 Закона РФ № 323-ФЗ: неправильный выбор 

методов лечения и ненадлежащее планирование достижения результата, не 

обеспечивающее достижение необходимой степени запланированного результата. 
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Выбор схемы Химиотерапии и Таргетной терапии 

ПОЧЕМУ? ИМЕЮТСЯ ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ! 
Ассоциация онкологов России (Летягин В.П, Петровский А.В. и соавт.; НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина): применение трастузумаба и пертузумаба в адъювантном режиме 

обосновано при размере опухоли Т > 2 см или N1 HER2+ раннем Раке олочной железы.  

 

Общие рекомендации по лечению раннего Рака молочной железы St. Gallen-2015, 

адаптированные экспертами Российского общества онкомаммологов (РООМ)  

Неоадъювантная системная терапия при HER-2-позитивном раке молочной железы II 

стадии: большинство членов Панели (97,2 %) поддерживает двойную анти-HER-2-терапию 

трастузумабом и пертузумабом на основе таксансодержащей химиотерапии таким 

пациентам, причем предпочтительнее данный вид лечения назначать после антрациклинов. 

 

Игнатьева В.И., Деркач Е.В. Двойная таргетная неоадъювантная терапия при Раке 

молочной железы: актуализация результатов фармакоэкономического анализа //Научно-

практический журнал «Медицинские технологии. Оценка и выбор» .- 2017.- № 30. 

HER2-позитивный подтип РМЖ характеризуется одним из наиболее неблагоприятных прогнозов 

в отсутствие таргетной терапии. Предложенная для лечения ранних стадий HER2+ РМЖ двойная 

таргетная терапия, включающая комбинацию трастузумаба, пертузумаба и доцетаксела в 

неоадъювантном режиме была признана экономически целесообразным решением. 

   

Клинические рекомендации «Рак молочной железы» (Ассоциация онкологов России; 

Российское общество клинической онкологии; 2018)  

 Адъювантная анти-HER2 терапия назначается всем больным при HER2-положительных 

опухолях. Больным, не получавшим неоадъювантно пертузумаб, при N≥2 и отсутствии в 

опухоли РЭ и РП в качестве оптимального объема лечения может быть рекомендована 

двойная анти-HER2 блокада трастузумабом и пертузумабом в течение 12 мес.  



ООО «Капитал МС», 2018 

У пациентов, 

получивших терапию 

пертузумабом, 

трастузумабом и 

доцетакселом, 

отмечалось значительное 

увеличение полного 

патоморфологического 

ответа в сравнении с 

пациентами, получавших 

трастузумаб и доцетаксел 

без значимой разницы в 

переносимости 
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Дневной стационар:  

Sh179 Трастузумаб 6 мг/кг (нагрузочная доза 8 мг/кг) в 1-й 

день; цикл 21 день ds19.022 – Уровень КСГ 5 

sh181 Трастузумаб эмтанзин 3,6 мг/кг в 1-й день; цикл 21 

день ds19.026 Уровень КСГ 9 

sh533 Трастузумаб + пертузумаб ds19.026 Уровень КСГ 9 

 

sh069 Доцетаксел + трастузумаб ds19.024 Уровень КСГ 7 

sh070 Доцетаксел + трастузумаб + пертузумаб ds19.027 

Уровень КСГ 10  

  

 sh149 Паклитаксел + трастузумаб ds19.021 Уровень КСГ 

4  

sh496 Паклитаксел + трастузумаб + пертузумаб ds19.026 

Уровень КСГ 9 

  

Круглосуточный стационар  

sh179 Трастузумаб st19.031 Уровень КСГ5  

sh181 Трастузумаб эмтанзин st19.036 Уровень КСГ 10  

sh533 Трастузумаб + пертузумаб st19.036 Уровень КСГ 10 

 

sh069 Доцетаксел + трастузумаб st19.034 Уровень КСГ 8 

sh070 Доцетаксел + трастузумаб + пертузумаб st19.036 

Уровень КСГ10  

  

sh150 Паклитаксел + трастузумаб st19.032 Уровень КСГ6 

sh496 Паклитаксел + трастузумаб + пертузумаб st19.036 

Уровень КСГ 10  
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Комбинация ПЕРТУЗУМАБ+ТРАСТУЗУМАБ В ЛЕЧЕНИИ 
МЕТАСТАТИЧЕСКОГО РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У БОЛЬНЫХ С HER2+ ФОРМОЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 
Куликов А.Ю., Комаров И.А., 2015 
Результаты анализа эффективности схем пертузумаб + трастузумаб + доцетаксел и плацебо + транстузумаб + 
доцетаксел в лечении мРМЖ у больных с HER2 + формой заболевания (временной горизонт - 25 лет) {12,13} 

Параметр эффективности 
добавленные годы жизни  

(LYG – life years gained)  

Пертузумаб + трастузумаб + 
доцетаксел 

Плацебо + трастузумаб + 
доцетаксел 

Значение в безпрогрессивный 
период, года 

2,119 1,49 

Значение после прогрессии 
заболевания, года 

2,168 2,096 

Итоговые показатели LYG 4,287 3,586 

Результаты анализа полезности схем пертузумаб + трастузумаб + доцетаксел и плацебо + транстузумаб + 
доцетаксел в лечении мРМЖ у больных с HER2 + формой заболевания (временной горизонт - 25 лет) {12,13} 

Параметр полезности 
добавленные годы жизни с 

учетом их качества 
(QALY – quality adjusted life years) 

Пертузумаб + трастузумаб + 
доцетаксел 

Плацебо + трастузумаб + 
доцетаксел 

Значение в безпрогрессивный 
период, года 

1,718 1,196 

Значение  после прогрессии 
заболевания, года 

1,16 1,121 

Итоговые показатели QALY 2,877 2,317 
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МНН Показание 
Технология 

сравнения (ТС) 

Медиана  

Выживаемости без 

прогрессирования  

Медиана  

Выживаемости 

без 

прогрессирования 

ТС  

Медиана 

Общей 

выживаемости 

Медиана 

Общей 

выживаемости 

ТС 

Рамуцирумаб + 

Паклитаксел 

II линия терапии 

метастатического  

рака желудка 

Паклитаксел 4,4 мес. 2,9 мес. 9,6 мес. 7,4 мес. 

Цетуксимаб + 

FOLFIRI 

I линия терапии 

колоректального рака 
FOLFIRI 9,9 мес. 8,4 мес. 23,5 мес. 20 мес. 

Трастузумаб + 

Капецитабин 
РМЖ HER2+ Капецитабин 10,7 мес. 7,9 мес. 22,3 мес. 21,4 мес. 

Бевацизумаб + 

FOLFIRI  

I линия терапии 

колоректального рака 
FOLFIRI 8,8 мес. 6,8 мес. 18,1 мес. 15,3 мес. 

763 пациента с 

метастатической HER2-

негативной 

аденокарциномой желудка 

или пищеводно-

желудочного перехода 

Пембролизумаб + 

химиотерапия 
Химиотерапия 

Пембролизумаб 

ДС - 9 КСГ  
Химиотерапия 

Общая выживаемость, мес.  12,5 / 11,1  10,6 /11,1 

Выживаемость без 

прогрессировании, мес. 
6,9 / 6,4  2,0 / 6,4  

ASCO 2019: Пембролизумаб и химиотерапия в первой линии лечения больных раком желудка 

 

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА 

РАМУЦИРУМАБ (ЦИРАМЗА) (цит. по Ягудина Р.И., Серпик В.Г., 2018)  
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Выбор схемы Химиотерапии и 

Таргетной терапии 

Колоректального рака  
 
 
FOLFIRI - ds19.021 Уровень КСГ 4 

FOLFIRI и Бевацизумаб - ds19.023 

Уровень КСГ 6 

FOLFIRI и Панитумумаб -  ds19.024 

Уровень КСГ 7 

  

FOLFOXIRI - ds19.022 Уровень КСГ 5 

FOLFOXIRI и Бевацизумаб - ds19.023 

Уровень КСГ 6 

FOLFOXIRI и Панитумумаб -  ds19.024 

Уровень КСГ 7 

FOLFOXIRI и Цетуксимаб  -  ds19.026  

Уровень КСГ 9 

  

FOLFOX6  - ds19.021 Уровень КСГ 4 

FOLFOX6 и Панитумумаб -  ds19.024 

Уровень КСГ 7 

FOLFOX6 и Цетуксимаб  -  ds19.025 

Уровень КСГ 8   

  

Cовременные таргетные препараты в терапии метастатического рака 

прямой кишки (Д.А. Андреев и соавт., 2018)  

  

Рамуцирумаб — рекомбинантые антитела человека против VEGF-2 [10, 11], 

которые были одобрены FDA и EMA для лечения метастатического КРР в 

комбинации с режимом FOLFIRI при прогрессировании во время или после 

терапии бевацизумабом, оксалиплатином и фторпиримидинами. В 

исследование были включены 1072 пациента. Было продемонстрировано, что 

общая выживаемость (ОВ) и выживаемость без прогрессирования (ВБП) 

достоверно выше в группе пациентов, получавших рамуцирумаб.  

Афлиберцепт зарегистрирован для терапии метастатического КРР в 

комбинации с режимом FOLFIRI. На 1226 пациентах продемонстрировано, 

что применение комбинации афлиберцепта с режимом FOLFIRI приводит к 

статистически значимому улучшению общей выживаемости (ОВ) и 

выживаемости без прогрессирования (ВБП) по сравнению с комбинацией 

FOLFIRI плюс плацебо. 

Цетуксимаб одобрен в монотерапии для лечения метастатических 

колоректальных опухолей без мутаций KRAS после неудачи лечения 

иринотекан- и оксалиплатин-содержащими режимами или у пациентов с 

непереносимостью режимов на основе иринотекана, в комбинации с 

иринотеканом для лечения метастатических колоректальных опухолей, 

экспрессирующих рецепторы эпидермального фактора роста, у пациентов с 

нечувствительностью к режимам на основе иринотекана.  

Показатели объективного ответа, медиана глубины ответа и частота раннего 

уменьшения объема опухоли также были статистически значимо лучше в 

группе комбинации FOLFIRI и цетуксимаба по сравнению с группой 

комбинации FOLFIRI и бевацизумаба. 

Панитумумаб — эффективность подтверждена исследованием PRIME с 

участием 1183 пациентов, результаты которого показали, что в группе 

пациентов с KRAS в опухолевых клетках дикого типа применение 

комбинации панитумумаб и FOLFOX-4 в первой линии терапии улучшает 

медиану выживаемости без прогрессирования по сравнению с режимом 

FOLFOX-4 без панитумумаба. Лечение препаратом приводит к полному или 

почти полному ответу при применении с неоадъювантной конкурентной 

лучевой терапией у пациентов с KRAS дикого типа. 
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Исследование CRYSTAL. Левосторонняя 

локализация ЗНО; RAS дикого типа 

Схема 

Среднее 

число 

курсов 

Выживаемость без 

прогрессирования 

мВБП, мес 

FOLFIRI                  (n = 138) 13 8,9 

FOLFIRI + Цетуксимаб 400 

мг/м2, затем 250 мг/м2 

(n = 142) 

13/25 12 

I - иринотекан, F - 5-фторурацил, L - лейковорин, C - 

цетуксимаб; мВБП - медиана выживаемости без 

прогрессирования 

Исследование № 016966 . Лево- и правосторонняя 

локализация опухоли 

Схема 

Среднее 

число 

курсов 

Выживаемость без 

прогрессирования 

мВБП, мес 

Лево Право 

FOLFOX4   (n = 351) 11 8,3 7,0 

FOLFOX4 + 

Бевацизумаб 5 

мг/кг (n = 349) 

12 10 8,6 

O - оксалиплатин, F - 5-фторурацил, L - лейковорин; B - 

бевацизумаб; мВБП - медиана выживаемости без 

прогрессирования;  лево - левосторонняя локализация 

опухоли; право - правосторонняя локализация опухоли. 

Исследование ECOG E3200. Вторая линия 

терапии 

Схема 

Среднее 

число 

курсов 

Выживаемость без 

прогрессирования 

мВБП, мес 

FOLFOX4                  

(n = 285) 
7 4,7 

FOLFOX4 + 

Бевацизумаб  

10 мг/кг 

(n = 287) 

10 7,3 

O - оксалиплатин, F - 5-фторурацил, L - лейковорин; B - 

бевацизумаб; мВБП - медиана выживаемости без 

прогрессирования. 

Исследование VELOUR. Вторая линия терапии 

Схема 
Среднее число 

курсов 

Выживаемость без 

прогрессирования  

мВБП, мес 

FOLFIRI                  

(n = 614) 
18,1 4,67 

FOLFIRI + 

Афлиберцепт  

4 мг/кг 

 (n = 612) 

21/19 6,9 

I - иринотекан, F - 5-фторурацил, L - лейковорин, А - 

афлиберцепт; мВБП - медиана выживаемости без 

прогрессирования 

ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ И ХИМИОТЕРАПИЯ В ПЕРВОЙ И ВТОРОЙ ЛИНИЯХ ЛЕЧЕНИЯ  

МЕТАСТАТИЧЕСКОГО КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА (мКРР) (А.А. Трякин, П.А. Балунов, 2018)  
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 24.10.2019 г. Ижевск  

 Координационный совет по защите прав граждан в системе ОМС  

Республики Удмуртия  

  
Поднята проблема резкого снижения числе признаков «Подозрение на ЗНО»  в реестрах 

оказанной медицинской помощи. 

В дискуссии с главным онкологом Республики Удмуртия выяснены причины этого явления: 

вопреки требованиям п. 11 Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю 

«онкология», утв. пр. МЗ РФ № 915н, на первичное звено возлагают обязанность 

инструментального и лабораторного обследования пациента до консультации онколога в течение 5 

рабочих дней : «11. При подозрении или выявлении у больного онкологического заболевания врачи-

терапевты … , направляют больного на консультацию в центр амбулаторной онкологической 

помощи либо в первичный онкологический кабинет, первичное онкологическое отделение 

медицинской организации для оказания ему первичной специализированной медико-санитарной 

помощи. Консультация в центре амбулаторной онкологической помощи либо в первичном 

онкологическом кабинете, первичном онкологическом отделении медицинской организации должна 

быть проведена не позднее 5 рабочих дней с даты выдачи направления на консультацию». 

 

Пример: при подозрении на рак молочной железы (пальпируемое образование) на 

терапевта возлагают проведение рентгенографии органов грудной клетки и УЗИ 

внутренних органов. 

ЗАЧЕМ? Чтобы определить наличие или отсутствие метастазов, что определяет 

стадию ЗНО. Для кого эта информация профессионально необходима: для 

терапевта или для онколога?  

Реакция первичного  звена: массовый отказ от признака «Подозрение на ЗНО» ! 
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Координационный совет по организации защиты прав застрахованных лиц при 

предоставлении медицинской помощи и реализации законодательства в сфере 

обязательного медицинского страхования в субъекте Российской Федерации (далее - 

Координационный совет) создается в субъекте Российской Федерации с целью 

формирования, внедрения в практику и последующего совершенствования системы 

организации обязательного медицинского страхования, обеспечения и защиты прав 

застрахованных лиц, установленных законодательством Российской Федерации, и 

контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в 

сфере обязательного медицинского страхования в субъекте Российской Федерации. 

  

 РОЛЬ КООРДИНАЦИОННЫХ СОВЕТОВ 

для достижения целей Национального проекта  

 

объединение усилия ВСЕХ: практических врачей, руководителей МО, 

сотрудников ТФОМС, страховых представителей СМО, общественных 

организаций пациентов, НМИЦ с целью создания условий для системного 

подхода в онкологии: все онкопациенты страны независимо от места 

проживания и страхования должны иметь реальную возможность 

конституционно гарантированного равного права на равно надлежащее 

качество равно доступной онкопомощи.  
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СТРАХОВОЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ СООБЩЕСТВО 

 

1. Борьба с правовым нигилизмом онкологов – разъяснение источников права  в 

соответствие с нормой ст. 309 ГК РФ - обычаи оборота и обычно предъявляемые 

требования:  

1) обоснование дефектов онкопомощи ссылками на Клинические рекомендации АОР и 

РУССКО и Методические рекомендации ФОМС от 31.08.18 г.; 

2) обоснование дефектов онкопомощи ссылками на клинические руководства для врачей, 

диссертационные исследования и статьи в ведущих рецензируемых онкожурналах;  

3) разъяснение нормы Закона РФ от 25.12.2018 года N 489-ФЗ о юридической силе 

существующих клинических рекомендаций:  

«Статья 3, часть 4. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, утвержденные медицинскими профессиональными 

некоммерческими организациями до дня вступления в силу настоящего 

Федерального закона, применяются до их пересмотра и утверждения в соответствии 

с Законом № 323-ФЗ, но не позднее 31 декабря 2021 года». 

2. Роль СП-3 в установлении справедливого баланса прав и законных интересов 

пациента и врача на основе гражданского, а не уголовного законодательства. 

3. Создание единого экспертного подхода: сходные экспертные выводы в сходных 

экспертных страховых случаях.  

4. Напоминание о принципе неотвратимости наказания на нарушения прав 

граждан.  
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СТРАХОВОЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ СООБЩЕСТВО 

 

19.04.19 г. Нижний Новгород  

Х Съезд онкологов России:  Секция «Вопросы контроля объемов, сроков, качества 

и условий оказания медицинской помощи по профилю «онкология» в системе 

ОМС»  

  

23.07.2019 г . Санкт-Петербург  

V Петербургский международный онкологический форум «Белые ночи». 

  

18.09.2019 г. Санкт-Петербург  

Конференция  «Медицинский бизнес 2019» 

1. Представлена правоприменительная практика экспертной деятельности в 

онкологии в системе ОМС  на основе клинических рекомендаций 

2. Представлен запрос и интерес онкопациента на «бутиковую химиотерапию» 

  

12.11.2019 г. Москва 

XXIII Российский онкологический конгресс РУССКО 
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АРБИТРАЖНЫЙ СУД ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ 

Р Е Ш Е Н И Е 

10 сентября 2018 года    Дело № А11-13508/2017 

Арбитражный суд установил 

- код 3.2.1 - применен в связи с невыполнением ОнкоДиспансером требований 

Клинических рекомендаций АОР (отсутствие по спорным случаям расчета дозы 

химиопрепаратов);  

- код 3.2.3 - применен в связи с невыполнением ОнкоДиспансером требований 

Клинических рекомендаций АОР (доза введенного химиотерапевтического 

препарата не соответствует расчету дозы соответственно применяемой схеме 

химиотерапии; не назначаются препараты профилактики при соответствующих 

схемах химиотерапии; отсутствуют данные об определении факторов риска); 

-  код 3.6 - применен в связи с невыполнением ОнкоДиспансером требований 

Клинических рекомендаций АОР (невыполнение требований о своевременности 

начала, окончания и возобновления очередного цикла введения химиопрепаратов); 

СУД пришел к выводу о недоказанности ОнкоДиспансером необоснованности 

выводов эксперта качества СМО, изложенных в экспертных заключениях и актах ЭКМП, 

а также выводов эксперта качества ТФОМС, изложенных в экспертных заключениях и 

актах реэкспертизы  В рамках проведенной проверки контроля объемов, сроков, качества 

и условий предоставления медицинской помощи проведенными экспертизой и 

реэкспертизой качества медицинской помощи установлены одинаковые нарушения при 

оказании медицинской помощи ОКОД. 

Арбитражный СУД  Р Е Ш И Л:  

отказать в удовлетворении заявленного требования. 
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ПЕРВЫЙ АРБИТРАЖНЫЙ АПЕЛЛЯЦИОННЫЙ СУД 

 П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 

20 ноября 2018 года      Дело № А11-13508/2017 

 

Суд установил:  

Как следует из материалов дела, при проведении экспертизы качества медицинской 

помощи экспертами СМО и ТФОМС выявлены факты невыполнения 

Онкодиспансером требований Клинических рекомендаций АОР о своевременности 

начала, окончания и возобновления очередного цикла введения химиопрепаратов. 

 

Доводы Онкодиспансера - заявителя апелляционной жалобы сводятся в основном к его 

несогласию с результатами экспертизы и реэкспертизы качества медицинской помощи. 

Доводам Онкодиспансером дана надлежащая правовая оценка судом первой инстанции. 

 

Первый арбитражный апелляционный суд    

П О С Т А Н О В И Л: 

решение Арбитражного суда Владимирской области от 10.09.2018 по делу  

№ А11-13508/2017 оставить без изменения,  

апелляционную жалобу ОнкоДиспансера - без удовлетворения. 

 

 



 
 

АРБИТРАЖНЫЙ СУД ВОЛГО-ВЯТСКОГО ОКРУГА 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

арбитражного суда кассационной инстанции 

10 апреля 2019 года       Дело № А11-13508/2017 

Решением Арбитражного суда Владимирской области от 10.09.2018 в удовлетворении заявленного требования 

отказано. Постановлением Первого арбитражного апелляционного суда от 20.11.2018 решение суда первой 

инстанции оставлено без изменения. 

ОКОД не согласилось с принятыми первой и второй судебными инстанциями судебными актами и обратилось в 

Арбитражный суд Волго-Вятского округа с кассационной жалобой: суды неправильно применили нормы 

материального права и сделали выводы, не соответствующие фактическим обстоятельствам и имеющимся в деле 

доказательствам. ОКОД настаивает на ошибочной трактовке страховой медицинской организацией и 

ТФОМС ВО выявленных нарушений по пункту 3.6 Перечня оснований для отказа в оплате (уменьшения 

оплаты) медицинской помощи.  

ТФОМС ВО, СМО, Департамент здравоохранения ВО и ФФОМС в отзывах на кассационную жалобу с доводами 

ОКОД не согласились, указали на законность обжалуемых судебных актов и отсутствие оснований для их отмены. 

Суды установили, и это не противоречит имеющимся в деле доказательствам, что по результатам проведенных 

СМО экспертиз качества установлено наличие дефектов оказания медицинской помощи. 

При проведении экспертиз выявлено невыполнение ОКОД требований о своевременности начала, 

окончания и возобновления очередного цикла введения химиопрепаратов, предусмотренных 

Клиническими рекомендациями Ассоциации онкологов России. 

Данное нарушение правомерно классифицировано экспертом по пункту 3.6 Перечня оснований для отказа в 

оплате медицинской помощи, как нарушение по вине медицинской организации преемственности в лечении, 

приведшее к удлинению сроков лечения. 

По результатам проведения реэкспертиз ТФОМС ВО подтвердил обоснованность выводов эксперта СМО. 

Кассационная жалоба не подлежит удовлетворению. 

АРБИТРАЖНЫЙ СУД ВОЛГО-ВЯТСКОГО ОКРУГА П О С Т А Н О В И Л : 

решение Арбитражного суда Владимирской области от 10.09.2018 и постановление Первого арбитражного 

апелляционного суда от 20.11.2018 по делу № А11-13508/2017 оставить без изменения, кассационную жалобу 

ОКОД  - без удовлетворения.  
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Журнал «Обязательное медицинское страхование в РФ» -  

мягкая методологическая сила страхового представителя в реализации 

федеральных проектов Национального проекта «Здравоохранение»   

Протокол добровольного информированного согласия 

пациента:  

- перечисление отдельных препаратов и их комбинаций в рамках 

химиотерапевтических схем, предусмотренных клиническими 

рекомендациями, индивидуальных рисков применения каждого 

конкретного препарата и их комбинаций, реальных последствий 

и предполагаемых результатов применения каждого конкретного 

препарата и их комбинаций, а также побочных эффектов и 

осложнений химиотерапии с целью своевременного их 

выявления самим пациентом и информирования о них лечащего 

врача с целью своевременного начала их лечения; 

- обоснование единственно оптимальныого с максимумом 

преимуществ, минимумом недостатков, минимумом побочных 

эффектов, максимальным риском ремиссии, минимумом риска 

прогрессии опухолевого процесса или возникновения рецидива, 

максимальной пятилетней выживаемости и минимальной 

летальности (общей и первогодичной). 

- наименование конкретных хирургических вмешательств, 

вариантов для выбора, данных о риске, последствиях и 

планируемых результатах конкретных хирургических 

вмешательств. 

- данные о риске прогрессии опухолевого процесса или 

возникновения рецидива при предлагаемых вариантах операций.  
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Журнал «Обязательное медицинское страхование в РФ» -  

мягкая методологическая сила страхового представителя в реализации 

федеральных проектов Национального проекта «Здравоохранение»   

XXIII Петербургский международный экономический 

форум обозначил новый тренд современного этапа 

развития системы ОМС - переориентировка 

экспертной деятельности от формального подхода в 

оценке оформления медицинской документации к 

оценке медицинской помощи в соотнесении ее с 

риском прогрессии имеющегося заболевания или 

возникновения нового заболевания или угрозы 

причинения вреда жизни и здоровью пациента. Во 

главу угла оценки медицинской документации 

следует ставить медицинскую сущность дефекта 

оформления конкретного документа, возможность 

его отрицательного влияния на своевременность 

оказания помощи, на правильность выбора 

методов диагностики, лечения, профилактики и 

реабилитации, а также на степень достижения 

запланированного результата. Усилия по 

повышению качества оформления важнейших 

медицинских документов будут реально 

способствовать восстановлению баланса прав и 

законных интересов врачей и пациентов с целью 

реализации принципа пациентоориентированности.  
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Спасибо за внимание!  


