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Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 

51897-2011/Руководство ИСО 73:2009

«Менеджмент риска. Термины и 

определения» утверждены 

Приказом Федерального агентства                           

по техническому регулированию и 

метрологии от 16.11.2011г. N548-ст) Р

Риск - следствие влияния 

неопределенности на достижение 

поставленных целей;

Неопределенность - это состояние 

полного или частичного отсутствия 

информации, необходимой для понимания 

события, его последствий и их 

вероятностей; 

Менеджмент риска - скоординированные 

действия по руководству и управлению 

организацией в области риска 

Впервые Риск-ориентированный принцип экспертной деятельности 

утвержден постановлением Правительства РФ от 17.08.2016 г. № 806 

«О применении риск-ориентированного подхода при организации 

отдельных видов государственного контроля (надзора) и внесении 

изменений в некоторые акты Правительства РФ» 

В настоящее время Риск-ориентированный 

принцип экспертной деятельности СМО в 

системе ОМС базируется на постановлении 

Правительства РФ от 29.06.2021 г. № 1048 

«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ

О ФЕДЕРАЛЬНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ 

КОНТРОЛЕ (НАДЗОРЕ) КАЧЕСТВА 

И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ»

Максимальные показатели риска, присвоенные 

работам (услугам), составляющим медицинскую 

деятельность в условиях круглосуточного 

стационара:

- по анестезиологии и реаниматологии - 5293;

- по онкологии - 5293;

- по инфекционным болезням - 4234;

- по пульмонологии - 3705;

- по кардиологии - 4234;

- по эндокринологии - 3705.



3

Технология риск-ориентированной модели защиты прав в системе ОМС 

в качестве целей определяет:
✓ максимально раннее выявление экспертом фактов нарушения прав пациента на надлежащее

качество и доступность полнообъемной медпомощи в результате ее экспертизы с

установлением конкретных дефектов медпомощи;

✓ прекращение нарушений прав пациента, являющихся для пациента риском

прогрессирования имеющегося заболевания с последующим ухудшением качества и

сокращением продолжительности жизни;

✓ прекращение нарушений прав пациента, являющихся для пациента риском возникновения

нового заболевания или осложнения, которое может стать непосредственной причиной

смерти (смертельным);

✓ восстановление нарушенных прав;

✓ справедливое возмещение причиненного ненадлежащим качеством оказанной медпомощи

вреда жизни и здоровью, материального и морального вреда.

Риск-ориентированная модель защиты прав застрахованных лиц 

в системе ОМС представляет собой целенаправленную 

деятельность: 

1) по установлению наличия и степени риска возможного нарушения прав пациента на
надлежащее качество и своевременность оказания медицинской помощи, что связано с
причинением вреда жизни и здоровью и/или не достижением запланированного результата
как медпомощи в целом, так и отдельных медицинских вмешательств и их технологических
комплексов и последовательностей;

2) по управлению выявленными рисками причинения вреда охраняемым законом
ценностям застрахованного лица путем своевременного его информирования о правах, а
также планового и внепланового экспертного контроля за дефектами медпомощи в системе
ОМС, направленного на профилактику нарушений указанных прав граждан и,
соответственно, на снижение рисков их нарушений.
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• информирование онкопациентов об их правах и 
возможных их нарушениях; 

• информирование онкологов об информировании 
онкопациентов и неотвратимости наказания за 
нарушение их прав;

• мониторинг соблюдения прав онкопациентов; 

• информирование онкопациентов об их нарушенных 
правах по Актам ЭКМП;

• предложение онкопациентам (родственникам 
умерших) подачи иска о восстановлении нарушенных 
прав и возмещении морального и материального 
вреда.

Своевременное выявление рисков нарушения прав пациентов,

управление этими рисками и минимизация их отрицательного

эффекта на исход заболевания – сущность риск-

ориентированного подхода к защите прав онкопациентов на

основе профессиональной экспертизы качества онкопомощи
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#КОЛИЧЕСТВО 

РАВНО КАЧЕСТВУ

Массовые МЭЭ и ЭКМП: 

Практически полностью 

искоренены такие ранее 

имевшие массовое 

распространение дефекты, как 

несоответствие дозы 

индивидуальному расчёту 

по площади поверхности тела, 

необоснованное увеличение 

интервалов между курсами 

химиотерапии, отсутствие 

тромбопрофилактики и 

профилактики тошноты и 

рвоты, кардиотоксичности, 

анемии.

После понуждения экспертизой 

со стороны СМО шире стали 

применять молекулярно-

генетические исследования и 

установку порт-систем при 

длительной и агрессивной 

химиотерапии
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Российское общество клинической онкологии (РУССКО; RUSSCO) на сайте в 2020

году и в издании «Практические рекомендации РУССКО» (2020) опубликовало новый

раздел: «Общие принципы противоопухолевой терапии».

Новый раздел издания «Общие принципы противоопухолевой терапии» внезапно

включил неограниченный круг допущений смещения дат начала очередного цикла

химио- и таргетной терапии без причин медицинского характера:

«2.4. Поддержание дозовой интенсивности противоопухолевой терапии.

Допускается смещение даты начала следующего лечебного цикла на 3 дня в

меньшую и большую стороны от запланированной даты без причин медицинского

характера (производственная необходимость, государственные праздники,

семейные обстоятельства и т. п.)».

ЗОНА РИСКА СОХРАНЯЕТСЯ! 

Конституция РФ в статье 2 гарантирует: «Человек, его права

и свободы являются высшей ценностью. Признание,

соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина -

обязанность государства». Следовательно, необходимо

пресечь грубое нарушение прав граждан - онкобольных,

гарантированных Конституцией РФ: никакие «производственные

необходимости» и тем более «Т.П.» не могут быть причиной

нарушения прав граждан – онкопациентов на своевременное,

предусмотренное Инструкцией по медицинскому применению,

введение химио- и таргетных препаратов с утвержденным

Инструкцией интервалом между курсами химиотерапии, химио- и

таргетное лечение.
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Признаки, указывающие на 

обязательный характер исполнения 

требований письма ФОМС от 

24.03.22 г. № 00-10-101-1-06/2696 

«О результатах проверок 

онкологических диспансеров»: 

1) направлено на 

неограниченный круг лиц –

ТФОМС, СМО, медорганизации, 

оказывающие онкопомощь, 

онкологические диспансеры центра 

онкологической амбулаторной 

помощи, кабинеты онкологов, 

2) рассчитано на неоднократное 

применение;

3) направлено на 

урегулирование общественных 

отношений – исполнение прав и 

учет законных интересов 

онкобольных. 
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К рискам онкопациента относят (п. 21 ст. 2 Закона РФ № 323-ФЗ):

- несвоевременно позднее проведение мер диспансерного наблюдения;

- неправильный выбор методов максимально возможно ранней диагностики

прогрессирования, рецидивирования или осложнения;

- не достижение степени запланированного результата – не выявление факта

прогрессирования, рецидивирования и осложнения заболевания по результатам мер

выполненного диспансерного наблюдения, амбулаторного или стационарного

ведения ненадлежащего качества.

В I клиническую группу включают 

пациентов с подозрением на ЗНО и 

предопухолевыми НО.

III группа - онкопациенты после 

проведения лучевого, хирургического, 

комбинированного, комплексного 

лечения. 

Лица I и лица III группы, в случае 

возникновения у них рецидивов 

заболевания, переводятся в группу II 

(показано лечение) или в группу IV, 

если специальное лечение не 

показано в связи с 

распространённостью ЗНО 

(паллиатив).
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1. Статья 46 Закона РФ № 323-ФЗ: «5. Диспансерное наблюдение представляет собой

проводимое с определенной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих

хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в

целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений

заболеваний, иных состояний, их профилактики и осуществления медицинской

реабилитации указанных лиц, проводимое в порядке, установленном уполномоченным

федеральным органом исполнительной власти».

2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 № 915н «Об

утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю

«онкология»» (приказ МЗ РФ от 19 февраля 2021 г. N 116н);

3. Приказ Минздрава России от 04.06.2020 №548н «Об утверждении порядка диспансерного

наблюдения за взрослыми с онкологическими заболеваниями».

4. Стандарты диспансерного наблюдения по нозологиям ЗНО, утв. приказами МЗ РФ.

5. Клинические рекомендации по диагностике и лечению опухолей Ассоциации онкологов

России (АОР).

Чек-лист проведения экспертизы качества 

медицинской помощи по диспансерному наблюдению онкобольных

выявление дефекта – не выполнение мероприятий диспансерного

наблюдения, создающее риск прогрессирования заболевания

несвоевременно поздним выявлением рецидива ввиду несвоевременного

и/или неполного выполнения, либо отказом от выполнения требований

диспансерного наблюдения.

ЦЕЛЬ

Основания для проведения оценки качества 

#КОЛИЧЕСТВО РАВНО КАЧЕСТВУ
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1. Пункта 4 о наличии информированного добровольного согласия на Диспансерное

наблюдение с указанием запланированного результата и возможных

последствий нарушений со стороны пациента, как правило ОТСУТСТВУЕТ.

2. Пункта 6 об осуществлении Диспансерного наблюдения онкологом,

перекладывается на терапевта.

3. Пункта 7 о сроках начала 7 Диспансерного наблюдения - в течение 3 рабочих

дней с даты установления диагноза онкологического заболевания и получения

информированного добровольного согласия – ОТСУТСТВИЕ В РЕЕСТРАХ.

4. Пункта 8 о наличии протокола Решения об установлении Диспансерного

наблюдения в Медицинской карте амбулаторного пациента (учетная форма 025/у) и в

Контрольной карте диспансерного наблюдения (учетная форма 030/у) -

ОТСУТСТВУЕТ.

Приказ МЗ РФ от 04.06.2020 №548н «Об 

утверждении порядка 

диспансерного наблюдения за взрослыми 

с онкологическими заболеваниями».

К ДЕФЕКТАМ относят не выполнение требований:

https://login.consultant.ru/link/?rnd=5E51CB280F2B29CC645EABB6B2910CDB&req=doc&base=LAW&n=369436&dst=100042&fld=134&REFFIELD=134&REFDST=100019&REFDOC=356172&REFBASE=LAW&stat=refcode=16876;dstident=100042;index=42&date=11.05.2021
https://login.consultant.ru/link/?rnd=5E51CB280F2B29CC645EABB6B2910CDB&req=doc&base=LAW&n=369436&dst=100458&fld=134&REFFIELD=134&REFDST=100019&REFDOC=356172&REFBASE=LAW&stat=refcode=16876;dstident=100458;index=42&date=11.05.2021
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Приказ МЗ РФ от 04.06.2020 №548н «Об 

утверждении порядка 

диспансерного наблюдения за взрослыми 

с онкологическими заболеваниями».

К ДЕФЕКТАМ относят не выполнение требований:

5. Пункта 10 о требованиях к медуслугам, составляющим Диспансерный прием

(осмотр, консультация) врачом-онкологом:

а) оценку состояния пациента, назначение и оценку лабораторных и 

инструментальных исследований, как правило ОТСУТСТВУЕТ;

б) установление или уточнение диагноза заболевания;

в) оценку приверженности лечению и эффективности ранее назначенного 

лечения, необходимую коррекцию проводимого лечения, а также повышение 

мотивации пациента к лечению, как правило ОТСУТСТВУЕТ;

г) проведение краткого профилактического консультирования и разъяснение лицу с 

высоким риском развития угрожающего жизни заболевания или состояния (группы 

заболеваний или состояний) или их осложнения, а также лицам, совместно с ним 

проживающим, правил действий при их развитии и необходимости своевременного 

вызова скорой медицинской помощи, как правило ОТСУТСТВУЕТ;

д) назначение по медицинским показаниям дополнительных профилактических, 

диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, в том числе 

направление пациента в медицинскую организацию, оказывающую 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.
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❑ Приложения N 6 к приказу МЗ РФ от 1 марта 2021 г. N 146н

СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ ПРИ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ 

(ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

❑ Приложения N 2 к приказу МЗ РФ от 1 марта 2021 г. N 144н

СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА

(ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

❑ Приложения N 2 к приказу МЗ РФ от 20 февраля 2021 г. N 125н 

СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ ПРИ РАКЕ ПИЩЕВОДА И КАРДИИ 

(ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

❑ Приложения N 3 к приказу МЗ РФ от 24 ноября 2020 г. N 1244н

СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ ПРИ РАКЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ (ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

❑ и другие …

К ДЕФЕКТАМ относят не выполнение требований 

Вероятность предоставления медицинских услуг или назначения лекарственных препаратов

для медицинского применения (медицинских изделий), включенных в стандарт медицинской

помощи, которая может принимать значения от 0 до 1, где 1 означает, что данное

мероприятие проводится 100% пациентов.
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1. Лекарственная безопасность. Фармаконадзор;

2. Контроль качества и безопасности обращения медицинских изделий;

3. Хирургическая безопасность. Профилактика рисков, связанных с оперативными 

вмешательствами;

4. Безопасность среды в медицинской организации. Организация ухода за пациентами, 

профилактика пролежней и падений;

5. Эпидемиологическая безопасность. Профилактика инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи;

6. Преемственность организации медицинской помощи. Передача ответственности за 

пациента.

7. Организация экстренной и неотложной помощи.

14. Диспансерное наблюдение за хроническими больными. 

В экспертной деятельности СМО по риск-

ориентированному принципу следует опираться на 

1. Приказ МЗ РФ от 31.07.2020 г. N 785н «Об утверждении требований

к организации и проведению внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности».

2. Практические рекомендации Росздравнадзора

по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской

деятельности в медицинской организации (поликлинике).

Минздравом России и Росздравнадзором выделен Базовый перечень 

направлений внутреннего контроля, связанных с риском для пациента и, 

следовательно, значимый для экспертной деятельности СМО:
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«Непосредственно диспансерный прием (осмотр, консультация) врачом 

должен содержать в себе:

1) Оценку состояния пациента, сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование

2) Назначение, оценка, интерпретация результатов обследования

3) Установление или уточнение диагноза заболевания (состояния)

4) Проведение краткого профилактического консультирования

5) Назначение по медицинским показаниям профилактических, лечебных, реабилитационных 

мероприятий.

Для успешного диспансерного наблюдения необходимо информирование

пациента о факторах риска, об имеющихся заболеваниях, о рисках осложнений,

мерах по профилактике прогрессирования заболеваний.

Обеспечение пациента не только квалифицированным лечением, комплексным и 

регулярным обследованием, а также полным информированием увеличит 

эффективность проводимого диспансерного наблюдения».

КОНТРОЛЬ исполнения требований п. 2.7. Практических рекомендаций 

«2.7 ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

ЗА ХРОНИЧЕСКИМИ БОЛЬНЫМИ»

Статья 46 Закона РФ № 323-ФЗ: «5. Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с 

определенной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хроническими 

заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях 

своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных 

состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц, 

проводимое в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти».
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Информационный стенд (фото)

#КОЛИЧЕСТВО РАВНО КАЧЕСТВУ: 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. 



18

Информационный стенд

…

В Кировской и Тверской
областях медицинские
организации отказали в
размещении стенда, без
указания объективных причин,
в том числе оставив без ответа
письма филиалов Капитал МС
на территориях страхования.

Например, клинический
онкодиспансер Тверской
области оставил без ответа
неоднократные письма
филиала. При том, что признак
ДН в реестрах-счетов не
заполняется, а несоблюдение
периодичности диспансерного
наблюдения установлено у 80 %
застрахованных лиц из целевой
аудитории.

…

Организация и проведение медико-экономических 
экспертиз и экспертиз качества медицинской помощи 

(МЭЭ и ЭКМП )
В апреле 2022 года МЭЭ и ЭКМП подверглись 
амбулаторные карты 680 застрахованных лиц

- только у 17% застрахованных лиц (120 человек)
имелись в персонифицированных реестрах-счетах
указания на приемы в рамках диспансерного
наблюдения ( поле реестра «DN» );

- несоблюдение установленной периодичности и
объема исследований диспансерных приемов
зафиксировано у 25% лиц целевой аудитории (170
человек ).

26 % опрошенных не были поставлены на диспансерный 
учет! 

У 8% опрошенных отсутствует возможность посещать врача-
онколога самостоятельно, для 38% из них не организовано
наблюдение на дому;

3% опрошенным предлагали платные услуги;

18% опрошенных отказываются проходить диспансерное
наблюдение – требуется индивидуальное сопровождение с
целью повышения приверженности.

Апрель 2022 год телефонный опрос – анкетирование 200 пациентов.
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Анализ счетов 21-22 годов ПОКАЗАЛ, ЧТО 45-70% ПАЦИЕНТОВ после операции с
диагнозом ЗНО I-II стадии не проходят диспансерный приём первого года в полном
объеме, что может привести к несвоевременно позднему выявлению рецидива или
метастазирования, а, следовательно, к позднему началу химио- и таргетной терапии.

#КОЛИЧЕСТВО РАВНО КАЧЕСТВУ

Предлагаем модель информационного сопровождения ВСЕХ 100% 
онкобольных  1-2 стадией ЗНО:

1. Всех пациентов с 1-2 стадией ЗНО после получения СМО счета за онкохирургию с
хирургически и гистологически подтверждённой 1-2 стадией СМО берет на учет: (также
как в кардиологии) - СМО получает копию выписного эпикриза, передаёт районному
онкологу и/или в ЦАОП и начинает индивидуальный отсчет в отдельной
информационной программе срока первого-второго-третьего и т.д. диспансерного
приема и обследования с целью своевременного выявления возможного рецидива или
метастазирования, ранее не визуализированных.
2. При приближении срока диспансерного приёма СМО уточняет в МО дату, время,
номер кабинета врача диспансерного приема и напоминает МО об обследовании в
соответствие с Клиническим Рекомендациями.
3. СМО сообщает Пациенту дату, время, номер кабинета и перечень медуслуг, которые
должны быть выполнены ему в процессе диспансерного приёма (КТ, МРТ, ПЭТ-КТ,

онкомаркеры, лабораторные и инструментальные исследования).

#КОЛИЧЕСТВО РАВНО КАЧЕСТВУ



ООО «Капитал МС», 2018 
год

Информационный стенд

# Количество равно качеству: ДОЙТИ ДО  КАЖДОГО ОНКОПАЦИЕНТА
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Информационный стенд
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1. Контроль сроков и полнообъемности мер диспансерного наблюдения.

2. Контроль назначения, этапности и полнообъемности онкореабилитации.

3. Контроль назначения молекулярно-генетических исследований за счет

средств ОМС.

4. Контроль назначения ПЭТ-КТ с целью ранней диагностики

рецидивирования и прогрессирования – метастазирования.

5. Контроль за профилактикой и своевременной диагностикой

иммуноопосредованных осложнений иммунотерапии.

6. Контроль эффективности применения химио- и таргетной терапии,

иммунотерапии по специальным шкалам (критерии оценки ответа солидных

опухолей на лечение: измерение очагов до начала и в период лечения -

полный ответ, частичный ответ, стабилизация, прогрессирование и смена

линии химиотерапии).

7. Контроль установки порт-системы при длительной и агрессивной

химиотерапии.

8. Контроль назначения сопровождающей и поддерживающей терапии.

# Количество равно качеству

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РИСК-ОРИЕНТИРОВАННЫХ 

КОНТРОЛЬНЫХ МЕР В 2022-2023 гг.: 



24

Спасибо за приглашение и внимание!


