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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) предотвращение ухудшения состояния 
здоровья;    

2) формирование приверженности к лечению 

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

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



Этапы  и принципы организации экспертных 

мероприятий по онкологической помощи 

 

Выбор субъектов РФ для проведения экспертных 

мероприятий на основании общих статистических 

показателей  ранней выявляемости, заболеваемости и 

смертности от онкологических заболеваний лиц, 

застрахованных в ООО «Капитал МС».  

1 
Анализ данных по 

оплаченным реестрам счетов 

за 2016 г и 2017  г 

Исполнители: страховые 

представители 3 уровня 

Результат: 

включение  в 

проект на 2017 -

18г. 10 субъектов 

РФ 

2 
Определение критерии отбора страховых случаев 

лечения онкопациентов для проведения экспертных 

мероприятий: 

• Уровень смертности по нозологическим формам 

онкопатологии  в регионе 

• Стоимость лечения 

 
 

Результат: отобрано  

4700 страховых 

случаев в 10 

субъектах РФ 

3 

Подбор группы экспертов  качества 

медицинской помощи по профилю 

онкология, из числа включенных в 

территориальные реестры экспертов 

качества  субъектов РФ,  для проведения 

экспертиз с выездом в регионы  

 
 

Отбор страховых случаев на 

экспертизу по утвержденным 

критериям по оплаченным 

реестрам счетов за 2017   

Исполнители: страховые 

представители 3 уровня 

Анализ территориальных реестров 

экспертов качества  субъектов РФ, 

выбор экспертов, заключение договоров 

на проведение экспертиз.  

Исполнители: страховые представители 

3 уровня 

Результат: сформирована 

группа экспертов, 

составлен  

план- график проведения 

экспертиз с выездом 

экспертов  

4 

Анализ клинических рекомендаций 

Ассоциации онкологов России для выбора 

реперных точек качества, доступности и 

своевременности  оказания онкологической 

помощи 

Формирование на основе реперных точек 

качества  экспертного  задания для 

экспертов: перечня вопросов, ответы на 

которые привлекаемые эксперты должны 

дать в ходе проведения экспертиз 

Результат: 

утверждение 

типового договора 

для заключения  с 

экспертами  

• Согласование с ТФОМС тематики и сроков  проведения экспертиз 

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



Ошибки в клинической онкологии:  

руководство для врачей 

Под ред. В.И. Чиссова, А.Х. Трахтенберга, 2009. — 768 с. 

Ошибки при химиотерапии 

1. Незнание спектра противоопухолевого действия 

каждого цитостатика и его токсического влияния на 

организм: токсические и побочные реакции. 

Наиболее важным условием при назначении химиотерапии 

является знание спектра противоопухолевого действия каждого 

цитостатика и его токсического влияния на организм. Прежде 

чем решать вопрос о назначении схемы лечения 

противоопухолевыми препаратами, необходимо четко 

представлять себе механизм действия каждого из них, 

противоопухолевую активность по отношению к данной 

опухоли, токсические и побочные реакции, которые могут 

возникнуть в процессе лечения. 

 

2. Лечебно-методические ошибки при лекарственной 

терапии, используемой в качестве самостоятельного метода, 

обычно связаны с применением малоэффективных 

противоопухолевых препаратов.  

Подбор схем полихимиотерапии, как известно, необходимо 

осуществлять с соблюдением следующих принципов: в 

комбинацию следует включать препараты, относящиеся к 

разным группам противоопухолевых веществ и обладающие 

разным механизмом действия; каждый из препаратов должен 

быть эффективным при опухолях данной локализации; 

суммарная токсичность препаратов не должна превышать 

токсичность каждого из них. 

Типичные ошибки при оказании помощи онкопациентам (1) 

6 



Ошибки в клинической онкологии: руководство для врачей  
/ Под ред. В.И. Чиссова, А.Х. Трахтенберга, 2009. — 768 с. 

Ошибки при химиотерапии 

 

3. Отсутствие оценки эффективности 2 курсов химиотерапии.  
Оценку лечебного эффекта проводит врач-онколог, поэтому от того, насколько хорошо он 

профессионально подготовлен, зависит судьба больного. Эффективность лечения, как правило, 
оценивают после двух курсов химиотерапии. При объективном эффекте терапию продолжают 
до полной регрессии опухоли или до развития резистентности к препаратам. В тех случаях, когда 
после двух курсов химиотерапии лечебного эффекта не наблюдается, дальнейшее проведение 
терапии этими препаратами нецелесообразно, так как, по-видимому, данная опухоль 
нечувствительна к избранной схеме лечения. К сожалению, часто приходится наблюдать, как 
проводят 3-5 курсов и только потом оценивают лечебный эффект. Такая «лечебная» тактика, как 
правило, компрометирует метод и, главное, наносит вред больному. 

4. Немаловажными факторами, обеспечивающими успех лекарственного лечения, 
являются правильно выбранные методика и режим введения противоопухолевых 
препаратов.  

Удлинение интервалов между курсами лечения является серьезной ошибкой, приводящей 
к непоправимым последствиям. В тех случаях, когда опухоль имеет низкую степень 
пролиферативного пула клеток (время удвоения опухоли обычно колеблется от 200 до 400 дней), 
курсы лечения должны быть более интенсивными и интервалы между ними не следует 
увеличивать.  

5. Нередко встречающаяся при проведении химиотерапии в амбулаторных условиях 
ошибка заключается в том, что противоопухолевые препараты вводит медицинская сестра, а 
врач ежедневно не осматривает больного.  

Часто такая практика приводит к передозировке препарата и увеличению частоты токсических 
осложнений. В связи с этим при проведении амбулаторной химиотерапии необходимо, чтобы врач 
сам вводил препараты и ежедневно осматривал больного.  



 Санкт-Петербургским Медицинским 

информационно-аналитическим центром проведена 

экспертиза качества медицинской помощи (ЭКМП) 320-

350 больным онкологического профиля:  

выявлено - случаев ненадлежащего качества 

медицинской помощи:  

- в 2007 г. - 55,6%;  

- в 2008 г. - 57,1%,  

- в 2009 г. - 63,6%. 

 

Типичные ошибки при оказании помощи онкопациентам (2) 

Результаты 350 ЭКМП онкологической помощи в 2009 году: 

-  случаи с дефектами, затруднившими оценку процесса оказания помощи и/или 

планирование потребности в ресурсах здравоохранения – 18%;  

- случаи с дефектами, которые привели к неоптимальному использованию ресурсов 

здравоохранения – 9%;  

- случаи с дефектами, которые привели к ухудшению состояния пациента, развитию 

новых заболеваний (реальное развитие) – 35,5%. 

- качество медицинской помощи признано надлежащим только в 36,5%. 



Динамика количества и структуры нарушений при проведении 

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

В 2017-2018 гг. количество случаев с 

выявленными дефектами по 

результатам ЭКМП составило 92,7% от 

всего случаев (4,7 тыс.), подвергнутых 

экспертизе. 

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

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

повышения дисциплины в оказании онкопомощи на основе Клинических рекомендаций.  

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

помощи ! 

32,1% 

2,2% 

28,0% 

35,1% 

0,3% 

0,3% 2,0% 

Структура выявленных дефектов 
онкопомощи в 2019г. 

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

В январе 2019г.  количество случаев с выявленными 

дефектами по результатам ЭКМП составило 32,3% от 

всего случаев (3 тыс.), подвергнутых экспертизе.  

Дорогостоящие схемы с использованием таргетных 

препаратов составляли до 5% в используемых схемах ПХТ. 



                В 2017г. по результатам ЭКМП констатирован недостаточный объем 

коек дневного стационара для обеспечения доступности онкопомощи (в ряде 

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

Химиотерапевтическая помощь оказывалась  в круглосуточном стационаре без 

достаточных к тому оснований: химиотерапевтические препараты вводятся в 

первые дни госпитализации, дневниковые записи свидетельствуют об отсутствии 

необходимости наблюдения пациента в условиях круглосуточного стационара и др.        

«Формирование защиты прав пациентов» – задача страхового 

представителя в рамках Нацпроекта «Здравоохранение»  

1. Повышение доступности онкологической  помощи  

• В 2018г количество коек в дневных стационарах (ДС) в субъектах РФ увеличилось 
 

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

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

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

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

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

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



Методологическая основа экспертных мероприятий 2017-2018гг. 

 Клинические рекомендации 2014г. Ассоциации онкологов России 

2. Предупреждение дефектов качества  

химиотерапевтической онкологической  помощи  

Введение химиопрепарата в дозе, не  

соответствующей расчету по формуле 

с учетом массы тела или площади 

поверхности тела. 

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

противоопухолевую терапию»; 

• «Тромбоэмболические осложнения у больных»; 

• «Кардиоваскулярная токсичность, индуцированная 

химиотерапией и таргетными препаратами»; 

• «Коррекция гепатотоксичности индуцированной 

противоопухолевой химиотерапией»;  

Выявлено не соблюдение требований клинических 

рекомендаций 2014г. Ассоциации онкологов России: 

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

проведении адъюватной (неоадъювантной) химиотерапии 

использовать стандартные режимы с соблюдением оптимальной 

дозовой интенсивности; необходимо избегать необоснованной (в 

отсутствие токсичности) редукции доз препаратов и увеличения 

интервалов между курсами».  

• «Назначение колониестимулирующих факторов с целью 

профилактики развития фебрильной нейтропении» : 

 «3,. Снижение доз химиопрепаратов и отсроченные курсы 

химиотерапии приводят к ухудшению результатов лечения 

онкологического заболевания: - выживаемость пациентов, получивших 

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

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

менее 65 %, безрецидивная и общая выживаемость не отличалась от 

таковой у нелеченых больных». 

Не соблюдаются  требования 

своевременности начала, окончания и 

возобновления очередного цикла 

введения химиопрепаратов. 

 Отсутствует  необходимая 

профилактика и поддерживающая 

терапии осложнений  химиотерапии и 

лучевой терапии: 

тошноты и рвоты,  тромбоэмболических 

осложнений, кардиоваскулярной 

токсичности, гепатотоксичности, анемии 

и лейкопении, индуцированных 

противоопухолевой химиотерапией 



1. Введение химиопрепарата в дозе, ниже  соответствующей расчету по площади                      

поверхности тела на 15-25%, при отсутствии показаний к редукции дозы, формулы расчета разовой дозы 

химиотерапевтического препарата, обоснования режима химиотерапии, предусмотренных действующими 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения), расценивается как ненадлежащее выполнение 

необходимых пациенту лечебных мероприятий, создавшее риск прогрессирования имеющегося 

заболевания и формирования лекарственной резистентности к применяемым химиопрепаратам – код 

дефекта по приказу ФОМС № 230 - «3.2.3. Ненадлежащее выполнение необходимых пациенту лечебных 

мероприятий в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения) : создавшее риск 

прогрессирования имеющегося онкозаболевания». 

2. Не выполнение требований своевременности начала, окончания и возобновления очередного 

цикла введения химиопрепаратов, предусмотренных Клиническими рекомендациями Ассоциации 

онкологов России представляет собой ненадлежащее качество онкологической помощи по критериям п. 

21 статьи 2 Закона РФ № 323-ФЗ: 

- своевременность оказания онкологической помощи – цикл химиотерапии четко определяет дни 

(начало и конец) введения препарата и периоды между ними – отклонение от этого требования – 

несвоевременное оказание медпомощи; 

-  правильность выбора методов лечения – цикл химиотерапии четко определяет дни (начало и конец) 

введения препарата и периоды между ними – отклонение от этого требования – неправильный выбор 

исполнения требуемой схемы химиотерапии; 

- степень достижения запланированного результата – цикл химиотерапии четко определяет дни (начало 

и конец) введения препарата и периоды между ними – отклонение от этого требования создает риск не 

достижения запланированного результата.  

Код дефекта «3.2.3. Нарушение по вине медицинской организации преемственности в лечении, 

приведшее к удлинению сроков лечения и (или) ухудшению состояния здоровья застрахованного 

лица». 

Знание типичных дефектов – условие соблюдения прав пациентов  



1. Клиническими рекомендациями (протокол лечения) Ассоциации онкологов России «Рак 
молочной железы» (2014) установлено: «3.1.5. Адъювантная (неоадъювантная) химиотерапия: 
рекомендуется при проведении адъюватной (неоадъювантной) химиотерапии использовать 
стандартные режимы с соблюдением оптимальной дозовой интенсивности; необходимо 
избегать необоснованной (в отсутствие токсичности) редукции доз препаратов и увеличения 
интервалов между курсами».  
2. «Лекарственная терапия рака молочной железы» (под ред. Переводчиковой Н. И., Стениной 
М. Б. — М.: Практика, 2014. — 284 с.): «При проведении химиотерапии необходимо использовать 
стандартные комбинации, строго соблюдать режим введения препаратов, не допуская 
необоснованного уменьшения доз и увеличения интервалов между введениями, а также 
сокращения числа курсов химиотерапии, так как это неминуемо отразится на эффективности 
лечения». 
3. «Онкомаммология» (под ред. В.А.Хайленко, Д.В.Комова. - М.: МЕДпресс--58 информ, 2015. - 
328 с.; НИИ клинической онкологии Российского онкологического научного центра (РОНЦ) им. 
Н.Н.Блохина и кафедры онкологии факультета дополнительного профессионального образования 
(ФДПО) Российского национального исследовательского медицинского университета (РНИМУ) им. 
Н.И. Пирогова МЗ РФ): «8. Адъювантная химиотерапия рака молочной железы. Важнейшим 
фактором успешности проводимого лечения оказалось соблюдение дозового и интервального 
режимов (так называемой «плотности дозы» цитостатиков)». 
4. Клинические рекомендации по назначению колониестимулирующих факторов с целью 
профилактики развития фебрильной нейтропении: «3. Нарушения протоколов лечения. 
Снижение доз химиопрепаратов и отсроченные курсы химиотерапии приводят к ухудшению 
результатов лечения онкологического заболевания: - выживаемость пациентов, получивших 85% 
от запланированной дозы составила 40%; при дозе менее 85% - выживаемость пациентов 
снизилась до 21%, а у пациентов с дозой менее 65 %, безрецидивная и общая выживаемость не 
отличалась от таковой у нелеченных больных».15 
 

ЛИТЕРАТУРНЫЕ ОБОСНОВАНИЯ ДЕФЕКТОВ СП-З - ЭКСПЕРТА СМО 
 



5. «Руководство по химиотерапии опухолевых заболеваний» (под ред. Н.И. Переводчиковой, 
В.А. Горбуновой. — 4-е изд., расширенное и дополненное. — М.: Практическая медицина, 2015. 
— 688 с.): «Адъювантная химиотерапия. Адъювантная химиотерапия должна проводиться с 
использованием стандартных химиотерапевтических схем с обязательным соблюдением доз и 
интервалов между курсами». 
 
6. Клиническая онкогинекология: Руководство для врачей  (под ред. В П. Козаченко _ 2-е изд., 
перераб. и доп. - М.: «Издательство Бином», 2016. - 424 с.; НИИ клинической онкологии 
Российского онкологического научного центра (РОНЦ) им. Н.Н.Блохина): «Важно соблюдать 
принцип адекватности доз препаратов и интервалов между циклами химиотерапии. 
Препараты следует применять в максимальных дозах, при которых выраженность побочных 
эффектов приемлема. Необоснованное снижение доз препаратов может привести к 
значительному снижению эффективности всего курса химиотерапии, а также к развитию 
лекарственной устойчивости опухолевых клеток, что сделает невозможным дальнейшее 
использование препаратов данной группы. Кроме того, циклы химиотерапии необходимо 
проводить через строго определенные промежутки времени. Поскольку увеличение интервалов 
между циклами снижает дозовую интенсивность препаратов, интервалы должны быть 
минимальными и достаточными для восстановления наиболее уязвимых тканей».  
 
7. «Практические рекомендации по лекарственному лечению больных раком молочной 
железы РУССКО (Злокачественные опухоли. - 2016. - № 4, спецвыпуск 2- С. 550 с.): 
«…химиотерапия должна проводиться с использованием стандартных режимов, 
применяющихся в адъювантной терапии (табл. 3), с обязательным соблюдением дозовых и 
временных параметров».  

ОБОСНОВАНИЯ СП-З - ЭКСПЕРТА СМО 
 

СП-3: разъяснение врачам и пациентам необходимости строгого соблюдения 
дозо-интервальных требований Клинических рекомендаций. 

 
 



Нарушения в соответствии с 

приложением 8 к Порядку контроля…, 

утв. приказом ФОМС от 01.12.10 г.  

№ 230 

Важнейшим шагом к единству экспертной практики являются «Методические рекомендации по 

организации и проведению контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской 

помощи, оказанной пациентам с подозрением на онкологическое заболевание и/или с установленным 

диагнозом онкологического заболевания», утв. письмом ФОМС от 30.08.2018 г. № 10868/30/и, которыми 

предложены «Выявляемые дефекты оказания медицинской помощи онкологическим больным»:  

п.3.2.1. Невыполнение, несвоевременное 

или ненадлежащее выполнение 

необходимых пациенту диагностических 

и (или) лечебных мероприятий, не 

повлиявшее на состояние здоровья 

застрахованного лица 

- отсутствие расчета разовой дозы химиотерапевтического препарата, обоснования режима химиотерапии, 

способа и кратности введения лекарственного препарата, длительности курса и обоснования назначения 

конкретного лекарственного средства или их комбинаций, предусмотренных клиническими 

рекомендациями; 

- отсутствие рекомендаций о конкретной дате явки для последующего курса химиотерапии, рекомендаций 

проведения контрольных лабораторных и инструментальных исследований и сроках их проведения 

п.3.2.3 Невыполнение, несвоевременное 

или ненадлежащее выполнение 

необходимых пациенту диагностических 

и (или) лечебных мероприятий, 

приведших к ухудшению состояния 

здоровья застрахованного лица, либо 

создавшее риск прогрессирования 

имеющегося заболевания, либо 

создавшее риск возникновения нового 

заболевания 

- введение химиопрепарата в дозе, не соответствующей расчету по площади поверхности тела или массе тела 

пациента, предусмотренному действующими клиническими рекомендациями Ассоциации онкологов России; 

- необоснованные объективными причинами нарушения дозо-интервальных требований Клинических 

рекомендаций; 

- отсутствие полнообъемной и своевременной поддерживающей терапии и терапии, направленной на 

профилактику осложнений химиотерапии;  

- невыполнение требований своевременности начала, окончания и возобновления очередного цикла 

введения химиопрепаратов (гормонотерапии, таргетной терапии) или лучевой терапии, предусмотренных 

Клиническими рекомендациями Ассоциации онкологов России; 

- не соблюдение сроков лечения курсами химиотерапии; 

- отсутствие данных о коррекции сопутствующих заболеваний; 

невыполнение показанных контрольных лабораторных и инструментальных исследований 

п.3.6. Нарушение по вине медицинской 

организации преемственности в лечении  

- отсутствие перевода или несвоевременный перевод онкобольного в отделение другого 

профиля/медицинскую организацию более высокого уровня в соответствии с показаниями; 

- нарушение этапности лечения онкологического заболевания в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи и (или) клиническими рекомендациями; 

- отсутствие назначения рекомендованных на более раннем этапе лечения диагностических и (или) лечебных 

мероприятий по данным выписного эпикриза в соответствии с показаниями 

п.3.7. Госпитализация застрахованного 

лица без медицинских показаний  

необоснованная госпитализация в круглосуточный стационар, медицинская помощь могла быть 

предоставлена в условиях дневного стационара 

п.4.2. Отсутствие в первичной 

медицинской документации результатов, 

позволяющих оценить объем, характер и 

условия предоставления медицинской 

помощи и провести оценку качества 

оказанной медицинской помощи 

- отсутствие данных о своевременности начала, окончания и возобновления очередного цикла введения 

химиопрепаратов; 

- отсутствие протокола консилиума; 

- отсутствие полных протоколов гистологического и иммуногистохимического исследований; 

- отсутствие иных исследований или их интерпретаций 

п.4.3. Отсутствие в первичной 

документации информированного 

добровольного согласия застрахованного 

лица на медицинское вмешательство  

отсутствие в первичной медицинской документации информированного добровольного согласия пациента на 

определенное (химиотерапевтическое, хирургическое и т.д.) медицинское вмешательство (информация о 

целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания 

медицинской помощи) и на отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 20 

Федерального закона № 323-ФЗ 



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

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

(или) медикаментозная коррекция сопутствующих заболеваний! 

3. Создание преемственности  в оказании онкопомощи:  

от лечащего врача-онколога к участковому терапевту    

Действия  страхового представителя З уровня: 

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

2) разъяснение врачам и пациентам необходимость исполнения сопровождающей 

онкотерапии и лечения сопутствующих заболеваний в соответствие  с требованиями 

Клинических рекомендаций. 

Необходимо обеспечить преемственность и мультидисциплинарный подход в лечении онкобольного на 

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

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

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

  
Условия работы  врача химиотерапевта позволяют  внимательно 

изучать состояние здоровья каждого пациента и окружать их о 

повышенным вниманием.  

 



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

помощи пациенту с учетом рационального использования его времени». 

4. Выстраивание  приоритетов законных интересов онкопациента - 

принцип пациентоориентированности 

При реализации предложения СТРАХОВЫЕ  ПРЕДСТАВИТЕЛИ смогут обеспечить 

ДОСТУПНОСТЬ ОНКОПОМОЩИ  : 

• оповещение пациента с напоминанием о необходимости явки на следующие курсы 

терапии для формирования приверженности к лечению; 

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

•  контроль исполнения календаря. 

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

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

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

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

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

расходовать ресурсы  на оказание помощи.  



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

 

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

 

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

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

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

 

5. Проведение онконсилиума – признак надлежащего  

качества онкологической помощи и  

индивидуального подхода к пациенту  

 

Отсутствие в медицинской документации полного протокола онкоконсилиума  

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

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



6. Защита прав онкопациента через информационное 

сопровождение страховым представителем 

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

химиотерапии. 

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

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

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

• Психологическая поддержка и помощь пациенту с онкопатологией. 

Ожидаемый результат: 

ФОРМИРОВАНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ  ОНКОПАЦИЕНТОВ ЛЕЧЕНИЮ 

 Действия страхового представителя в рамках проекта на 

основании информации, полученной из информационной базы 

данных  и медико-экспертных мероприятий: 

•  Контроль своевременности получения пациентом направления на 

последующий этап лечения; 

• Доведение  до пациентов календаря (дорожной карты) циклов 

химиотерапии или радиотерапии и разъяснение пациентам их права 

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

предусмотрены новые критерии своевременности онкопомощи:  

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

практики выписывает направление и организует визит к онкологу; 

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

         При невозможности немедленно направляет  в другое медучреждение; 

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

дать экспертное заключение; 

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

должны госпитализировать в профильное медучреждение для подтверждения диагноза;  

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

госпитализировать в профильную медицинскую организацию.  

7. Соблюдение  требований к оказанию онкологической помощи в 

2018 -2019 г. 

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

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

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

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

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

• на соблюдение сроков цикловой химиотерапии и таргетной терапии;  

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

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

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

 

 



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

маршрутизации пациентов с онкопатологией в 2019г. 

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

14 

Результаты опроса (850 чел.): 

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

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

Не выдано  направление 

 на консультацию онколога в течение 5 

рабочих дней от даты подозрения на ЗНО  

119 чел. (14%) 

очередь на запись превышает 5-дневный срок   

111 чел. (15%) 

Выдано направление, но не проведена 

консультация онколога в течение 5 

рабочих дней от даты подозрения на ЗНО 

по направлению лечащего врача  

731 чел. (86%)  

другие причины: отдаленность проживания от онкодиспансера  

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

 85 чел. (12%) 

пациент отказался по собственным причинам (занятость на 

работе, лечение сопутствующих заболеваний, семейные 

обстоятельства, оформление инвалидности и т.д.)   

 231 чел. (31,6%). 

пациент был вынужден оплатить консультацию онколога, 

для  ускорения диагностики (в реестре "не появился»)  

 234 чел. (32%) 

отказано в приеме онкологом ( неправильное оформление 

направления, отсутствие доп. исследований), 

 отсутствие онколога на рабочем месте.  

 70 чел. (10%); 



ООО «Капитал МС», 2018 

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); 

2) 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); 

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

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

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

NRAS), BRAF и на микросателлитную нестабильность;  

4) рак прямой кишки: анализ биоптата опухоли на мутацию RAS (экзоны 2–4 генов KRAS и NRAS) 

и BRAF, микросателлитную нестабильность; 

5) наследственные синдромы: подозрение на синдром Линча (мутации в генах MLH1, MSH2, 

MSH6, PMS2; тестирование на MSI, при выявлении MSI-H – тестирование на мутации в генах 

MLH1, MSH2, MSH6, PMS2); - подозрение на семейный аденоматоз – тестирование на мутацию 

гена АРС: - подозрение на наличие аттенуированной формы семейного аденоматоза, MYH–

ассоциированный полипоз – тестирование на мутацию АРС, мутацию MYH. 

 



ООО «Капитал МС», 2018 

Критерии оценки качества медпомощи Клинических рекомендаций 2018 года 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 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 (при 

установлении диагноза). 

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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Памятка для лечащего врача и пациента 
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https://www.kapmed.ru/press/metodicheskie-materialy 



Спасибо за внимание!  


