
Проектная деятельность «Капитал МС»:

пилотные региональные практики обеспечения права 

на продолжительную и активную жизнь

Послание Президента РФ ФС РФ 1 марта 2018 г.: 

«Важнейшая задача - профилактика заболеваний»: 

- снизить смертность в трудоспособном возрасте,

- закрепить позитивную динамику в борьбе с болезнями сердечно-сосудистой системы;

- реализовать специальную общенациональную программу по борьбе с онкологическими заболеваниями

Мотивация проектной деятельности СМО: участие в снижение смертности застрахованных лиц от болезней 

сердечно-сосудистой системы, злокачественных новообразований, материнской и перинатальной смертности, 

начиная с 2018 года, – за год до начала Национального проекта «Здравоохранение»

Старченко А.А., 

советник генерального директора, 

доктор мед. наук, профессор

Москва 21.11.2025 г.

Послание Президента РФ 

Федеральному Собранию РФ

3 декабря 2015 года:

Прямая обязанность страховых

компаний, работающих в системе

ОМС, отстаивать права

пациентов, в том числе при

необоснованных отказах в

оказании бесплатной

медицинской помощи. Если

страховая организация этого не

делает, она должна нести

ответственность, вплоть до

запрета работать в системе ОМС.
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Разработаны:  - Приказ МЗ Ростовской области

- Маршрутный лист пациента и Диспансерная карта перенесшего ОКС

- Порядок информационного обмена между СМО и МО: передача выписного эпикриза в МО АПП через СМО 

- Памятка перенесшему стентирование коронарных артерий каждому выписанному 

- Рекомендации после стентирования коронарных артерий каждому выписанному 

Проект: «Информационное сопровождение лиц, перенесших стентирование коронарных артерий по 

поводу ОКС» начат в 2018 г. 

Предпосылки: - 2000-2010 гг. тромбоз стента отмечался в 16-20% случаев, при этом показатель 30-

дневной смертности составлял 15–30%; 

- 2010-2017 гг. -повторный ОКС после стентирования развивался у 30% пациентов; 

- сердечно-сосудистая смертность («кардио») составляла 7-12%;

- после внедрения двойной антитромбоцитарной терапии (ДАТ) - выраженное снижение частоты 

тромбоза до 3,4% в течение 1 года после ОКС

Причины летальности: отсутствие доступности к ДАТ и приверженности пациентов к ДАТ

Цель проекта: снизить частоту ранних (до 30 дней) и поздних (2-12 месяц) 

осложнений: тромбоз стента, рестеноз стента, неоатеросклероз и риск смерти 

своевременным началом ДАТ и формированием приверженности к ДАТ

Участники: Министерство 

здравоохранения Ростовской 

области

Территориальный фонд ОМС 

Ростовской области

Филиал Капитал МС в 

Ростовской области

Областной сосудистый центр

4 Медицинские организации 

АПП

Результат: - Летальность после стентирования от «кардио» причин (тромбоз, рестеноз, ОКС):

ДО ПРОЕКТА: на 1 году - 5%; в течение 5 лет – 9%; 

В ПРОЕКТЕ: на 1 году – 0,72% (снижение в 7 раз); в течение 5 лет- 1,8% (снижение в 5 раз).

Результаты проекта дважды доложены министру здравоохранения В.И. Скворцовой в 2019 году.

Утвержден приказ МЗ РФ от 9 января 2020 г. № 1н, расширивший доступность к ДАТ для пациентов, перенесших ОКС и 

стентирование коронарных артерий до 1 года бесплатно по сравнению с постановлением Правительства РФ № 890, гарантирующим 

доступность бесплатно в течение только 6 мес. и только, перенесшим инфаркт миокарда (40% от ОКС). 
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Разработаны:  - Соглашение МЗ Омской области, ТФОМС Омской области и СМО Капитал МС о проекте

- Методика экспертизы качества акушерской помощи при ПР

- Карта дефектов акушерской помощи, приведшей к ПР

- Маршрутная карта диспансерного наблюдения беременности

- Шпаргалки для беременных (буклеты и стенды): периодичность и состав диспансерного наблюдения; причины ПР; 

показания для углубленной диагностики; гестационный сахарный диабет и глюкозотолерантный тест; 

бессимптомная бактериурия; особенности течения беременности; показания для экстренной госпитализации

Проект: «Информационное сопровождение беременных» начат в 2019 году

Предпосылки: преждевременные роды (ПР) (5-7%) являются причиной неонатальной 

смертности в 70%, младенческой смертности в 36% и отдаленных неврологических последствий 

у детей в 25-50% случаев (КР «Преждевременные роды»)

Цель проекта: снижение числа преждевременных родов (срок от 22 до 37 нед.) осложнений 

беременности, перинатальной и младенческой смертности методом снижения дефектов 

диспансерного наблюдения беременности и оказания специализированной акушерской помощи 

на этапах стационарного периода ведения беременности

Участники: Министерство 

здравоохранения Омской 

области

Территориальный фонд ОМС 

Омской области

Филиал Капитал МС в Омской 

области

4 Медицинские организации 

АПП

Результат: по данным МЗ Омской области, число преждевременных родов снизилось до 2,6% 

(http://omskregion.info/news/137411-v_omskoy_oblasti_stalo_menshe_prejdevremennx_rodov/)

http://omskregion.info/news/137411-v_omskoy_oblasti_stalo_menshe_prejdevremennx_rodov/
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Разработаны:  - Соглашение с МЗ Ростовской области и ТФОМС Ростовский области и СМО Капитал МС

- Контрольные карты диспансерного наблюдения по нозологиям ЗНО

- Памятка для разговора страхового представителя с онко-пациентом с целью повышения приверженности к диспансерному наблюдению

- Стенд в ЦАОП «Диспансерное наблюдение онкобольных» с листовками и QR-кодами по ЗНО

- Стенд в ЦАОП «Реабилитация онкобольных» с листовками и QR-кодами по ЗНО

Проект: «Информационное сопровождение онкобольных I-II стадией ЗНО, закончивших 

радикальное лечение, на этапах ДН» начат в августе 2023 года

Предпосылки: 1. Анализ счетов за онкопомощь 2021-2022 годов ПОКАЗАЛ, ЧТО 45-70% ПАЦИЕНТОВ 

после радикального лечения ЗНО I-II стадии не посещают диспансерный приём первого года в полном объеме.

2. Рецидивы ЗНО, прогрессирование - метастазирование ранее радикально удаленных ЗНО I-II стадий 

возникают в 15-30-45 % случаев.

Отсутствие и ненадлежащее качество диспансерного наблюдения может привести к несвоевременно позднему 

выявлению рецидива или метастазирования, а, следовательно, к позднему началу химио- иммуно- и таргетной

терапии рецидива и быстрой смерти – снижение целевого показателя 5-летней выживаемости.

3. Несовершенство КР в части требований к диспансерному наблюдению: «Не рекомендуется при отсутствии 

жалоб и симптомов, подозрительных в отношении прогрессирования болезни, рутинное лабораторное и/или 

инструментальное обследование (рентгенологическое, УЗИ, радиоизотопное, в т.ч. КТ, МРТ, ПЭТ-КТ, а 

также определение опухолевых маркеров СА 15.3, СА 125, РЭА)»

4. Страх выявления рецидива «излеченного» онкопациента.

Цель проекта: своевременное максимально ранее выявление рецидиврования, метастазирования, прогрессирования ранее 

радикально удаленного ЗНО методом совершенствования диспансерного наблюдения и повышения приверженности к нему

Участники: Министерство 

здравоохранения Ростовской 

области

Территориальный фонд ОМС 

Ростовской области

Филиал Капитал МС в 

Ростовской области

ЦАОП 

Результат: . В течение периода август 2023 года – август 2024 – выявлены рецидивы у 10% пациентов, которые в максимально ранние 

сроки направлены на повторное лечение. 

Предложение: включить врачей-экспертов системы ОМС в работу Научного методического совета МЗ РФ с целью обеспечения 

действенной обратной связи с целью своевременной ликвидации противоречий и неопределенностей в клинических рекомендациях.
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Информационный стенд (фото)

Право онкопациента на диспансерное наблюдение – активную и продолжительную жизнь!  

В КАЖДЫЙ ЦАОП!

Информационный стенд с 10 карманами: информация о порядке осуществления диспансерного наблюдения  в соответствии с Приказом Минздрава России от 

04.06.2020 №548н.
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Информационные листовки по ДН онкологических пациентов

kapmed.ru

Комплект для стенда из 10-ти двусторонних листовок с описанием особенностей 

диспансерного наблюдения за взрослыми пациентами с наиболее часто 

встречающимися видами раковых заболеваний: рак легкого, желудка и поджелудочной 

железы, прямой кишки, ободочной кишки и ректосигмоидного отдела, щитовидной 

железы, гортани и пищевода, молочной железы, предстательной железы, почки, 

мочевого пузыря, шейки матки и матки, яичников, рак и меланома кожи.   
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Информационный стенд

Информационный стенд с 10 QR-кодами о порядке осуществления диспансерного наблюдения, размещенными на 

карманах (при отсутствии в них листовок), также с отдельным QR-кодом слева – с обобщенной информацией. 



Информационный стенд в ЦАОП

ПРАВО НА ОНКОРЕАБИЛИТАЦИЮ - ПРАВО НА АКТИВНУЮ И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНУЮ ЖИЗНЬ!
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Проект: информационное сопровождение пострадавших боевой травмой -

решение проблем реабилитации 

25 ноября 2022 года

Президент В.В. Путин на встрече с 

матерями  участников специальной 

военной операции  впервые сообщил о 

необходимости создания  системы 

реабилитации военнослужащих

Указ Президента РФ от 07.05.2024 г. № 309

«О национальных целях развития  Российской 

Федерации на период до  2030 года и на 

перспективу до 2036 года»

«Установить следующие целевые показатели  

национальной цели «Сохранение  населения, 

укрепление здоровья и повышение

благополучия людей, поддержка семьи»: 

повышение  к 2030 году уровня 

удовлетворенности участников  специальной 

военной операции условиями для  

медицинской реабилитации»

Конституционность права пострадавших на  медицинскую 

реабилитацию гарантирована  статье 72 Конституции РФ.

«1. В совместном ведении Российской Федерации  и субъектов РФ 

находятся:  ж) координация вопросов здравоохранения,

в том числе обеспечение оказания доступной  и качественной 

медицинской помощи»

Конституционная гарантия статьи 72 позволила страховым  

медицинским организациям войти в межведомственное  взаимодействие 

и заключить соглашения о взаимодействии с филиалами фонда 

«Защитники Отечества» в 20 субъектах РФ

Страховой представитель получает возможность прямого контакта  

с ветераном – заявителем, получает его согласие на комплекс мер  

по информационному сопровождению на всех этапах медицинской  

помощи, включаю медицинскую реабилитацию



ИНКЛЮЗИЯ И УСТРАНЕНИЕ БАРЬЕРОВ

БАРЬЕР 1 БАРЬЕР 2 БАРЬЕР 3

«Отсутствие  

помощи»

Налажен  

непосредственный  

постоянный прямой  

контакт со страховым  

представителем.

«Где получить медпомощь?»

На 1 этапе проведения углубленной диспансеризации 

страховой представитель:

- Согласовывает сроки,  

медицинскую организацию,  

время, кабинет, проведение  

лабораторной и 

функциональной  

диагностики

- Осуществляет контроль за 

полнотой  медицинских 

мероприятий

и дальнейшей постановкой  на 

диспансерный учет

по выявленным заболеваниям

—Формирует реестр пострадавших с последствиями боевой травмы

—В отношении приверженных к лечению и реабилитации сразу же решается вопрос  

выдачи направлений на госпитализацию на лечение и 2 этап реабилитации

—Проводит анализ всех счетов за оказанную медпомощь и при наличии отметки  об 

участии, а также диагнозов последствий боевой травмы — с последующей

экспертизой качества медпомощи каждого страхового случая на предмет выявления  

дефектов и их устранения

«Транспортный»

Приобретены  

специальные 

автомобили  для 

транспортировки  

маломобильных  

пострадавших на 

этапы  

диспансеризации,  

госпитализацию и 2 

этап  реабилитации.



ИНКЛЮЗИЯ И УСТРАНЕНИЕ БАРЬЕРОВ

БАРЬЕР 4 БАРЬЕР 5 БАРЬЕР 6

«Отсутствие  досуга

Закуплено необходимое  

оборудование, в том  числе 

досуговое для  

предотвращения  нарушений 

режима

в вечернее время  в 

круглосуточном

стационаре (телевизоры,  

планшеты, мебель).

«Санаторно-курортное лечение  вне ОМС

начат процесс отбора пострадавших с ампутациями  

конечностей, не поставленных на протез, для  

госпитализации в санаторно-курортные организации

Страховой представитель договаривается

o сроках госпитализации, выдаче направления

в субъектах РФ с оплатой в системе ОМС, содействует  

транспортировке пациента, в том числе

с привлечением специального санитарного 

транспорта.

«Отсутствие  медикаментов

Страховая медицинская 

организация  в рамках 

благотворительности  закупает 

лекарственные

препараты, не включённые

в ЖНВЛП, отсутствующие на 2 

этапе  реабилитации, и 

предоставляет

их оперативно, до проведения  

очередной закупки по конкурсным  

процедурам.



Принципы деятельности института страховых представителей  системы ОМС 

по информационному сопровождению пострадавших

1. Первоочередность рассмотрения обращений и жалоб, в том числе при возникновении  

проблем со сроками начала, объемами и качеством реабилитационных мероприятий.

2. Преодоление стигмы: деликатность и настойчивость в достижении доверия пациента.

3. Формирование принятия последствий травмы: обретение смысла, вера в будущее,  осознание 

себя, как полноценного правового субъекта социума, возможности возврата  к полноценной 

жизни.

4. Предоставление реальной информации о последствиях травмы: эффективность мер  

современной медицинской реабилитации, реальность приемлемого качества жизни,  реализация 

возможных новых жизненных перспектив – новая учеба, трудоустройство,  творчество, спорт, 

культура.

5. Реабилитация длиною в жизнь. Так медицинская реабилитация переходит свои чисто  

медицинские границы и становится длительным этапом жизни пострадавшего,  занимая 

множество ее времени, создавая занятость пострадавшего и отвлечение

его от возможных пагубных пристрастий и соблазнов.

6. Формирование приверженности реабилитации.

7. Диспансерное наблюдение.

8. Экспертиза качества медицинской реабилитации и устранение выявленных дефектов.

9. Этика и деонтология.

АДРЕСАТ

страховые представители, организаторы  

здравоохранения, представители органов 

власти,  фонда «защитники Отечества», 

медработники, НКО

СОДЕРЖАНИЕ

особенности генеза и частоты видов боевой 

травмы,  классификации последствий, 

методы лечения

и медицинской реабилитации.



Проблемы организации медицинской реабилитации на современном этапе:  

она пока не набрала необходимые обороты

Отчетный  

период

Количество 

физлиц по 

реестрам 

счетов

Количество оплаченных страховых случаев, всего

ВСЕГО, в

т.ч.:
КС

в т.ч. реа-

билитация
ДС

в т.ч. реа-

билитация
АПП

в т.ч. реа-

билитация
СМП

2024 год 5 197 34 198 1  717 216 355 35 29 356 20 2 770

5 195 20 105 999 91 168 22 17 664 12 1  274

10 392 54 303 2 716 307 523 57 47 020 32 4 044

1 квартал

2025 года

ИТОГО

Дефекты медицинской помощи выявлены в 19% страховых  случаев, 

не смотря на особый статус этой категории  (первоочередность, особое 

отношение, повышенное внимание).

Разработаны Анкеты удовлетворенности доступностью  и качеством 

медицинской помощи, отдельно включая  медицинскую реабилитацию.

Результаты анкетирования: в целом

удовлетворены 87–90% пострадавших.

Не удовлетворены: 

—качеством предоставления реабилитационных мероприятий –

7–12%

—сроками ожидания реабилитации – 3,7%

—отношением к ним специалистов – 3–8%

—условиями предоставления медицинской помощи – 7–11%

—обеспечением лекарственными препаратами и расходными 

материалами  препаратами при стационарном лечении – 6–8%



Барьеры в доступности и качестве  медицинской реабилитации

1. Доработка система учета медпомощи пострадавшим для  

выявления и направления на 2 и 3 этапы медицинской  

реабилитации: отсутствие кодов последствий боевой травмы.

2. Отсутствие лицензии на медицинскую реабилитацию  в 

амбулаторных условиях у 75-85% МО

(необходимо  долицензирование).

3. Рост хронических заболеваний у пострадавших с 

ампутациями  и минно-взрывными ранениями внутренних 

органов:  тарификация соматической реабилитации

4. Доработка система оплаты реабилитации по КСГ и 

комплексным  услугам в соответствие с целевыми 

реабилитационными  группами Минтруда РФ (приказ от 

28.07.2024 № 374н).

5. Отсутствуют клинические рекомендации по медицинской  

реабилитации пострадавших после протезирования  

ампутированных конечностей.

Барьеры в приверженности  пострадавших к реабилитации

(по данным непосредственного опроса пострадавших 

в мае-июне 2025 года)

1. Желание получать реабилитационную помощь рядом  с домом 

ежедневно в амбулаторных условиях без  госпитализации в 

круглосуточный стационар.

Срочное долицензирование поликлиник.

2. Отказ от госпитализации в круглосуточный стационар  на 2 этап 

реабилитации.

Необходимо утвердить в системе ОМС тариф на оплату КСГ

«Семейная реабилитация».

3. Отказ от госпитализации: не желают менять свободный  образ 

жизни с вредными привычками (выплаты на спецсчета с 

ограничением доступа по суммам,  нарколог и психиатр).

На 2 этапе медицинской реабилитации в круглосуточном  

стационаре следует создавать отделения для лечения ПТСР  

с соответствующей тарификацией по КСГ.






