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ходящий 2017 год стал зна-
ковым в развитии норматив-
ной базы информатизации
здравоохранения и телеме-
дицины. Это связано с при-
нятием Федерального зако-

на №242-ФЗ «О внесении изменений
в отдельные законодательные акты
Российской Федерации по вопросам
применения информационных техно-
логий в сфере охраны здоровья»,
проекта (на момент написания статьи)
Приказа Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации «Об
утверждении Порядка организации и
оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских техноло-
гий», целого ряда Государственных

стандартов, регламентирующих тре-
бования к телемедицинским системам
и дистанционной оценке параметров
функций, жизненно важных для жиз-
недеятельности человека, что в сово-
купности знаменует новый этап в
нормативном регулировании такого
специфического направления  здра-
воохранения, как телемедицина. 

Телемедицина является уникаль-
ной сферой деятельности с тех пози-
ций, что в ее основе лежат техноло-
гии трех видов: медицинские, инфор-
мационные и телекоммуникационные.

Соответственно, ее услуги регу-
лируются  тремя группами правовых
актов – информатики, связи и здраво-
охранения. 
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Поэтому в создаваемой нормативной базе
можно выделить три уровня правового регулиро-
вания: 

- позиционирование телемедицины в едином
правовом поле действующего законодательства
в области медицины, информатики и телекомму-
никаций;

- разработка специфических для телемеди-
цины правовых норм;

- создание системы ведомственных норма-
тивных актов, детализирующих организационные
и содержательные аспекты деятельности теле-
медицинских структур – прежде всего – порядки
и стандарты оказания услуг.

В Федеральном законе 242-ФЗ впервые на
законодательном уровне закреплено понятие
«телемедицинские технологии», а также установ-
лены особенности медицинской помощи, оказы-
ваемой с их применением, в том числе на уровне
«врач- врач» и «врач-пациент», детализированы
положения о Единой государственной системе в
области здравоохранения и иных информацион-
ных системах [1].

Принятие этого Федерального закона стало
знаменательным событием в деятельности по ле-
гитимизации телемедицинской деятельности, ве-
дущейся в нашей стране уже на протяжении двух
десятилетий.

ИСТОРИЯ РАЗРАБОТКИ 
НОРМАТИВНОЙ БАЗЫ 
ИНФОРМАТИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИИ 
И ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ

Вторая половина 90-х годов ХХ века стала
периодом реализации первых телемедицинских
проектов в России. Сразу несколько центров
стали их  «точками роста» – факультет фунда-
ментальной медицины Московского государст-
венного университета им. М.В. Ломоносова,
Научный центр сердечно-сосудистой хирургии
им. А.Н. Бакулева, Московский НИИ педиатрии и
детской хирургии, Учебно-исследовательский
центр космической биомедицины. Телемедицина
сделала первые шаги в Архангельске, Барнауле,
Воронеже, Иркутске, Нижнем Новгороде,  Якут-
ске и других городах и регионах страны.

Ровно 20 лет назад, в 1997 г., был образован
Фонд «Телемедицина», стартовал проект «Москва –
регионы России». И в том же году была предпри-
нята первая попытка упорядочить и легализовать
развитие телемедицины в России – подготовлен
проект программы «Телемедицина», одобренный

Министерством здравоохранения РФ и Мини-
стерством науки РФ.

В последующие годы именно федеральные
и региональные программы стали локомотивами
развития телемедицины. Проект программы
«Российская телемедицина» был рассмотрен на
парламентских слушаниях в Государственной
Думе РФ «О телемедицине и информационной
политике в области охраны здоровья граждан
Российской Федерации» 20 мая 2002 года. Реа-
лизация Национального приоритетного проекта
в области здравоохранения, начиная с 2006 г.,
позволила увеличить расходы на компьютериза-
цию. 

А в Программе модернизации здравоохра-
нения (2011 – 2012 гг.), развитие информатиза-
ции, включая телемедицину, стало одной из трех
ее основных задач. В результате в 2012 г. по дан-
ным Минздрава России к Единой государствен-
ной информационной системе в сфере здраво-
охранения было подключено около 600 тыс. ав-
томатизированных рабочих мест медицинского
персонала. Еще одним важным результатом
стало более чем четырехкратное увеличение ко-
личества оборудования, позволяющего органи-
зовывать сеансы видеоконференцсвязи (с 887
единиц в 2009 г. до более 4 тысяч в 2012 г.)

Государственной программой  РФ «Разви-
тие здравоохранения» (2013-2020 гг.) предусмот-
рено масштабирование базы знаний, внедрение
электронных образовательных курсов и систем
поддержки принятия врачебных решений в по-
вседневную деятельной медицинских работни-
ков. Предусмотрено создание специализиро-
ванных медицинских экспертных систем как ин-
струментов формально–логического контроля;
систем поддержки принятия врачебных решений
при постановке диагноза, выборе методики лече-
ния и назначении лекарственных препаратов. 

Планируется развитие систем персональ-
ной телемедицины, в частности, разработка и
внедрение систем оперативного круглосуточного
сбора сведений о состоянии здоровья человека
на основе применения ИКТ, компьютерного обо-
рудования и датчиков; внедрение систем удален-
ного скрининга высокорисковых групп пациентов
для повышения оперативности оказания им ме-
дицинской помощи.

До принятия Федерального закона ФЗ-242
основная нормативная база телемедицины фор-
мировалась на уровне ведомственных документов.

На ранних этапах это были документы, отно-
сящие к информатизации здравоохранения 
в целом. Еще в 1988 г. Минздрав СССР издал 8



приказ № 920 «Об утверждении положения об
отделе автоматизированных систем управления
(вычислительном центре) учреждения здраво-
охранения», в котором были определены основ-
ные функции, направления работы, штатное
расписание структур, координирующих инфор-
матизацию на уровне лечебных учреждений.

Начиная с 1993 г., работы по информатиза-
ции здравоохранения России проводились в со-
ответствии с программами «Информатизация
здравоохранения России» на 1993-1995 г и 1996-
1998 гг., утвержденных соответственно прика-
зами Минздрава РФ от 30.12.93 г. №308 и от
23.04.96 г. №158, а в последующие годы – на ос-
новании приказа Минздрава РФ от 14.07.99 г.
№279, утвердившего «Основные направления
развития информатизации охраны здоровья на-
селения России на 1999–2002 годы». 

В 1994 г. были начаты работы по разверты-
ванию информационной медицинской телеком-
муникационной сети «Mednet».

Приказом Минздрава РФ от 24.02.97 г. №57
был создан федеральный информационный
центр «Медицинский Интернет» в Государствен-
ной центральной научной медицинской библио-
теке Минздрава России.

Целый ряд приказов Минздрава РФ регла-
ментировали проведение работ по созданию и
развитию специализированных сетей в системе
здравоохранения страны. К ним относятся, на-
пример, приказы Минздрава РФ от 18.03.99 г. 
№ 88 «О развитии системы связи Минздрава
России», от 5.03.2002 г. №73 «О создании еди-
ной системы информатизации в здравоохране-
нии», от 16.10.2006 г. №713 «Об утверждении
принципов создания единой информационной
системы в сфере здравоохранения и социаль-
ного развития (ЕИС)», от 28.04.2011 г. №364 «Об
утверждении Единой государственной информа-
ционной системы в здравоохранении». 

По-видимому, исторически первым офици-
альным российским документом, в котором было
упомянуто слово «телемедицина», стало письмо
Минздрава России от 30.04.1998 г. №2510/4071-
98-32 «О формировании целевой государствен-
ной программы «Российская телемедицина». В
том же году была одобрена концепция использо-
вания медицинских видеоконференций в рамках
проекта «Москва – регионы России».

Наиболее подробно принципы построения
телемедицинской системы  представлены в Кон-
цепции развития телемедицинских технологий в
Российской Федерации, которая была утвер-
ждена приказом Минздрава РФ и РАМН от

27.08.2001 г. №344/76, который в течение длитель-
ного периода оставался практически единственным
документом подобного уровня. Концепция была раз-
работана Координационным советом Минздрава
России по телемедицине, созданным в соответ-
ствии с приказом Минздрава РФ от 20.12.2000 г.
№444. В ней было отмечено, что организация взаи-
модействия лечебно-про-филактических учрежде-
ний (ЛПУ) со специализированными учреждениями
здравоохранения путем дистанционного оказания
высококвалифицированной помощи населению, ис-
пользуя современные информационно-телекомму-
никационные технологии, стала стратегически
важной задачей в условиях реформирования здра-
воохранения.  

Важно, что в понятие телемедицины были
включены не только лечебно-диагностические кон-
сультации, но и управленческие, образовательные,
научные и просветительские мероприятия в обла-
сти здравоохранения, реализуемые с применением
телекоммуникационных технологий. Инфраструк-
тура телемедицинской сети России виделась как
децентрализованная система на основе принципов
функциональной стандартизации по типу открытых
систем, что открывало доступ для обмена медицин-
ской информацией, телеконсультаций любому
участнику системы. Ее основой должна были стать
иерархия телемедицинских центров, прежде всего,
на базе многопрофильных стационаров, являю-
щихся клиническими базами образовательных ме-
дицинских учреждений, а на федеральном уровне –
на базе научных институтов и образовательных ме-
дицинских учреждений высшего образования, а
также органов управления здравоохранением всех
уровней.

Имевшийся дефицит правовой базы в опреде-
ленной мере восполнялся принятием региональных
законодательных актов, приказов органов управле-
ния здравоохранением, региональных программ ин-
форматизации здравоохранения. 

Одной из первых стала программа «Телемеди-
цинская сеть Санкт-Петербурга на 2001 – 2004 гг.»,
имеющая статус закона города.  Начиная с 2002 г.,
был принят целый ряд региональных нормативных
актов, отражающих вопросы развития телемедицины
и информатизации здравоохранения – законов и по-
становлений правительств областей и республик – в
Республике Башкортостан, Татарстан, Якутия (Саха),
Архангельской, Московской, Магаданской, Нижего-
родской, Омской, Пензенской, Смоленской областей
и многих других регионах.

Однако, существовавшая ситуация объективно
ограничивала развитие телемедицины, создавая не-
определенность в источниках оплаты телемедицин-
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ских услуг, их стандартизации, возможности
включения их в программы медицинского страхова-
ния, разграничения ответственности участников,
решения штатных вопросов и механизмов финан-
сирования телемедицинских центров [4].  

Начиная с 2001 г., велись разработки законо-
проектов, регулирующих телемедицинскую деятель-
ность, в подготовке которых принимали участие ряд
комитетов Государственной Думы РФ, члены Экс-
пертно-координационного совета по законодатель-
ному обеспечению развития телемедицины и
применения информационных технологий при Коми-
тете по охране здоровья и спорту Государственной
Думы РФ, Экспертный совет по телемедицине при
Минздраве России, несколько рабочих групп спе-
циалистов в области телемедицины, космической
медицины, медицинской информатики, телекомму-
никаций. Ими готовились проекты законов под про-
екты под рабочими названиями «О телемедицинских
услугах в Российской Федерации», «О телемедицин-
ской деятельности», «Об электронной медицине»,
«Об информационно-коммуникационных техноло-
гиях в медицине» и другие. Начиная с 2002 г., зако-
нопроекты, относящиеся к сфере регулирования
телемедицинских услуг, неоднократно обсуждались
на Парламентских слушаниях и Круглых столах в ко-
митетах Государственной Думы РФ [2].

В «Меморандуме о сотрудничестве государств –
участников СНГ в области создания совместимых
национальных телемедицинских консультативно-ди-
агностических систем», подписанном в Кишиневе
11 ноября 2008 г., а позднее – в Модельном законе
«О телемедицинских услугах», принятом Межпар-
ламентской ассамблеей стран 28.10.2010 г., в со-
гласованном определении телемедицины она
понимается как «комплекс организационных, фи-
нансовых и технологических мероприятий, обес-
печивающих деятельность системы дистанционной
консультативно-диагностической медицинской
услуги, при которой пациент или врач, непосред-
ственно проводящий исследование или лечение па-
циента, получает дистанционную консультацию
другого специалиста, используя современные ин-
формационно-коммуникационные технологии» [3]. 

Позиционирование норм телемедицинской
деятельности в существующем правовом поле
предполагает, что телемедицинская деятельность
должна проводиться в соответствии с действую-
щими законодательными актами, относящимися к
сфере здравоохранения, информатики, телекомму-
никаций.

Основополагающими для этих сфер дея-
тельности являются Федеральные законы от
21.11.2011 г. №323-ФЗ "Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации"; от
29.11.2010 г. №326-ФЗ "Об обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации";  от
7.07.2003 г. №126-ФЗ "О связи"; от 27.07.2006 г. №
149-ФЗ «Об информации, информационных техно-
логиях и о защите информации»; от 27.07.2006 г.
№152-ФЗ " О персональных данных"; от 25.07.2011
г. №261-ФЗ "О внесении изменений в Федеральный
закон "О персональных данных"; от 27.07.2010 г.
№210-ФЗ «Об организации предоставления го-
сударственных и муниципальных услуг»; от
06.04.2011г. №63-ФЗ «Об электронной подписи» и
многие другие.

Информатизация здравоохранения стала его
неотъемлемой чертой, и косвенным отражением
возрастания роли всестороннего использования
информационных технологий является увеличение
статей, регулирующих различные информационные
аспекты в основополагающих федеральных зако-
нах о здравоохранении.

Например, проведенный сравнительный се-
мантический анализ Основ законодательства РФ
«Об охране здоровья граждан» N 5487-1 от 1993 г.
и ФЗ РФ от 21 ноября 2011 г. N323-ФЗ "Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции" дал следующие результаты:

- увеличение числа статей, где рассматри-
ваются различные аспекты информатизации, об-
мена информацией, с 14 до 32, т.е. рост их числа в
2,2 раза;

- увеличение упоминаний таких понятий, как
«информация», «информационный» «информиро-
вание» в тексте Закона, с 30 до 94, т.е. в 3,1 раза.

Федеральный закон №242-ФЗ «О внесе-
нии изменений в отдельные законодательные
акты Российской Федерации по вопросам
применения информационных технологий в
сфере охраны здоровья»

Федеральный закон №242-ФЗ, как упомина-
лось выше, закрепил понятие  телемедицинских
технологий как информационных технологий, обес-
печивающих дистанционное взаимодействие ме-
дицинских работников между собой, с пациен-
тами и (или) их законными представителями,
идентификацию и аутентификацию указанных
лиц, документирование совершаемых ими дей-
ствий при проведении консилиумов, консульта-
ций, дистанционного медицинского наблюдения
за состоянием здоровья пациента.

Федеральный закон от 21 ноября 2011 года 
N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации" был дополнен статьей 8



36.2 «Особенности медицинской помощи, оказы-
ваемой с применением телемедицинских техно-
логий»

В частности, определены цели консультации
пациента или его законного представителя меди-
цинским работником с применением телемедицин-
ских технологий:

1) профилактика, сбор, анализ жалоб паци-
ента и данных анамнеза, оценка эффективности ле-
чебно-диагностических мероприятий, медицинское
наблюдение за состоянием здоровья пациента;

2) принятие решения о необходимости прове-
дения очного приема (осмотра, консультации).

Закон впервые ввел в правовое поле пациент-
центрированную «пациент-врач» телемедицину.
Принятию закона предшествовала серьезная дис-
куссия о допустимых границах рекомендаций при
первичном обращении пациента, особенно в части
постановки диагноза и назначения лечения. В фи-
нальную редакцию закона вошли формы телемеди-
цины «пациент-врач», для которых научно доказана
эффективность и безопасность. [5]. Так, при прове-
дении консультаций с применением телемедицин-
ских технологий лечащим врачом может осуществ-
ляться коррекция ранее назначенного лечения при
условии установления им диагноза и назначения
лечения на очном приеме (осмотре, консультации).

Еще одной нормой, установленной законом,
является дистанционное наблюдение за состоя-
нием здоровья пациента, которое может  назна-
чаться лечащим врачом после очного приема
(осмотра, консультации). Дистанционное наблю-
дение осуществляется на основании данных о
пациенте, зарегистрированных с применением
медицинских изделий, предназначенных для мо-
ниторинга состояния организма человека, и
(или) на основании данных, внесенных в единую
государственную информационную систему в
сфере здравоохранения, или государственную
информационную систему в сфере здравоохра-
нения субъекта РФ, или медицинскую информа-
ционную систему, или информационные систе-
мы, указанные в части 5 статьи 91 ФЗ-323.

В указанную статью 91 ФЗ-323 «Информа-
ционное обеспечение в сфере здравоохранения»
также были внесены редакционные изменения. В
частности, она дополнена положениями, детали-
зирующими функции информационных систем и
порядок взаимодействия различных информа-
ционных систем. В частности, установлено, что «в
информационных системах в сфере здравоохра-
нения осуществляются сбор, хранение, обработка
и предоставление информации об органах, орга-
низациях государственной, муниципальной и част-

ной систем здравоохранения и об осуществлении
медицинской и иной деятельности в сфере охраны
здоровья. 

Обработка персональных данных в инфор-
мационных системах в сфере здравоохранения
осуществляется с соблюдением требований,
установленных законодательством Российской
Федерации в области персональных данных, и
соблюдением врачебной тайны», «иные инфор-
мационные системы, предназначенные для
сбора, хранения, обработки и предоставления
информации, касающейся деятельности меди-
цинских организаций и предоставляемых ими
услуг, могут взаимодействовать с информацион-
ными системами в сфере здравоохранения и ме-
дицинскими организациями в порядке, на усло-
виях и в соответствии с требованиями, установ-
ленными Правительством Российской Федера-
ции».

Закон был дополнен статьей 91.1. «Единая
государственная информационная система в
сфере здравоохранения».

Единая система включает в себя: сведения
о медицинских организациях, о лицах, которые
участвуют в осуществлении медицинской дея-
тельности; сведения о лицах, которым оказыва-
ется медицинская помощь, сведения о меди-
цинской документации, по составу которых не-
возможно определить состояние здоровья граж-
данина, и сведения о медицинской организации,
в которой медицинская документация создана и
хранится, сведения статистического наблюдения
в сфере здравоохранения, об организации ока-
зания высокотехнологичной медицинской по-
мощи, об организации обеспечения граждан
лекарственными препаратами, классификаторы,
справочники и иную нормативно-справочную ин-
формацию в сфере здравоохранения, феде-
ральные регистры и т.д. Определены постав-
щики информации в единую систему, пользова-
тели информации, содержащейся в единой си-
стеме, а также порядок доступа к информации.

Кроме того, в Законе уточнен порядок учета
персональных данных лиц, участвующих в осу-
ществлении медицинской деятельности, лиц, ко-
торым оказывается медицинская помощь, а
также лиц, в отношении которых проводятся ме-
дицинские экспертизы, медицинские осмотры и
медицинские освидетельствования. 

Установлено, что информированное добро-
вольное согласие на медицинское вмешатель-
ство или отказ от медицинского вмешательства
может формироваться  в форме электронного
документа, подписанного гражданином, одним из
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родителей или иным законным представителем с
использованием усиленной квалифицированной
электронной подписи или простой электронной
подписи посредством применения единой си-
стемы идентификации и аутентификации, а
также медицинским работником с использова-
нием усиленной квалифицированной электрон-
ной подписи.

Наконец, в Законе установлено, что наряду
с рецептами на лекарственные препараты,
оформленными на бумажном носителе, пред-
усматривается использование рецептов на ле-
карственные препараты, сформированных в
форме электронных документов.

Закон установил, что медицинская помощь
с применением телемедицинских технологий ор-
ганизуется и оказывается в порядке, установлен-
ном уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти, а также в соответствии
с порядками оказания медицинской помощи и на
основе стандартов медицинской помощи.

Проект Приказа Министерства здраво-
охранения Российской Федерации «Об утвер-
ждении Порядка организации и оказания
медицинской помощи с применением телеме-
дицинских технологий»

Положения Федерального закона были дета-
лизированы в проекте (на момент написания статьи)
Приказа Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации «Об утверждении Порядка органи-
зации и оказания медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий» [6].

В документе предусмотрено использование
телемедицинских технологий (ТМТ) при всех
видах медицинской помощи: первичной медико-
санитарной помощи; специализированной, в том
числе высокотехнологичной; скорой, в том числе
скорой специализированной; и паллиативной ме-
дицинской помощи. 

При этом медицинская помощь с примене-
нием телемедицинских технологий может оказы-
ваться в любых условиях (вне медицинской
организации, амбулаторно, в дневном стацио-
наре, стационарно), т.е. по месту фактического
нахождения пациента. 

Также установлено, что телеконсультации
выполняются в экстренной форме (при острых
заболеваниях, состояниях, обострении хрониче-
ских заболеваний, представляющих угрозу
жизни больного) и в плановой форме (при про-
ведении профилактических мероприятий, при
заболеваниях и состояниях, не требующих экс-

тренной и неотложной медицинской помощи, и
отсрочка оказания которой на определенное
время не повлечет за собой ухудшение состоя-
ния больного, угрозу его жизни и здоровью).

Очень важно, что в проекте Порядка пред-
усмотрено оказание медицинской помощи с ис-
пользованием ТМТ как бесплатно – в рамках
программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам РФ медицинской по-
мощи за счет средств ОМС и средств соответ-
ствующих бюджетов; так и платно – на возмезд-
ной основе за счет личных средств граждан,
средств юридических лиц и иных средств на ос-
новании договоров, в том числе договоров доб-
ровольного медицинского страхования.

Оказание медицинской помощи с примене-
нием телемедицинских технологий осуществ-
ляется при условии предварительной регистра-
ции медицинских организаций в Федеральном
реестре медицинских организаций Единой госу-
дарственной информационной системы в сфере
здравоохранения, медицинских работников, ока-
зывающих телеконсультации – в Федеральном
регистре медицинских работников в порядке,
установленном Минздравом России.

Подлежит регистрации в качестве медицин-
ских изделий специальное программное обес-
печение для профилактики, диагностики, лече-
ния и медицинской реабилитации заболеваний,
мониторинга состояния организма человека, а
также медицинские изделия, предназначенные
для использования при оказании медицинской
помощи с применением ТМТ.

Определены два основных состава участни-
ков при оказании медицинской помощи с приме-
нением ТМТ: дистанционное взаимодействие ме-
дицинских работников между собой и дистан-
ционное взаимодействие медицинских работни-
ков с пациентами и (или) их законными  пред-
ставителями.

Закреплены два основных направления ис-
пользования ТМТ – для проведения консультаций
(консилиумов врачей) и для дистанционного на-
блюдения за состоянием здоровья пациента.

В проекте Порядка сформулированы цели
применения ТМТ при дистанционном взаимодей-
ствии медицинских работников между собой. Это:

- получения заключения специалиста сто-
ронней мед. организации, протокола консилиума
врачей по вопросам:

-  оценки состояния здоровья пациента, 
- уточнения диагноза, 
- определения прогноза и тактики медицин-

ского обследования и лечения,  8



- целесообразности перевода в специализи-
рованное отделение медицинской организации 

- медицинской эвакуации в другую медицин-
скую организацию.

Установлены нормы для проведения экс-
тренных и плановых телеконсультаций между ме-
дицинскими работниками.

Так, участниками экстренной телеконсульта-
ций (консилиумы) являются: лечащий врач и
врач-консультант (консилиум). Необходимость
проведения экстренной телеконсультации уста-
навливает лечащий врач. По результатам теле-
консультации консультант оформляет медицинс-
кое заключение. В случае проведения конси-
лиума врачей протокол подписывается всеми его
участниками. 

При плановых телеконсультациях лечащий
врач предварительно обеспечивает проведение
обследования пациента по имеющемуся у паци-
ента заболеванию или состоянию, по которому
требуется консультация (консилиум), формирует
направление на консультацию, согласно требо-
ваниям к порядку оформления направлений на
консультации и проводит согласование направ-
ления на консультацию в установленном по-
рядке.

Для консультации лечащий врач подготавли-
вает клинические данные пациента (данные
осмотра, диагностических и лабораторных ис-
следований и т.д.) в электронном виде и направ-
ляет их консультанту (врачам – участникам
консилиума) либо обеспечивает дистанционный
доступ к медицинским данным пациента.

ТМТ применяются при организации и оказа-
нии медицинской помощи при дистанционном
взаимодействии медицинских работников с па-
циентами или их законными представителями в
целях:

- профилактики, 
- сбора, анализа жалоб пациента и данных

анамнеза, 
- оценки эффективности лечебно-диагно-

стических мероприятий, 
- медицинского наблюдения за состоянием

здоровья пациента, 
- принятия решения о необходимости прове-

дения очного приема (осмотра, консультации).
Дистанционное взаимодействие осуществ-

ляется посредством аудио и видеосвязи, пере-
дачи электронных сообщений, что позволяет
проводить телеконсультации и консилиумы в ре-
жиме реального времени (синхронном) и в ре-
жиме отложенных консультаций (асинхрон-
ном).

При организации и оказания медицинской
помощи с применением телемедицинских техно-
логий при дистанционном взаимодействии меди-
цинских работников с пациентами или их зако-
нными представителями участниками консульта-
ций являются пациент и (или) его законный пред-
ставитель и  консультант. 

При этом выбор медицинской организации
и (или) медицинского работника, предоставляю-
щих услуги по проведению консультаций с при-
менением телемедицинских технологий осу-
ществляется пациентом и (или) его законным
представителем самостоятельно. В Порядке де-
тализированы виды и содержание информации,
которая должна быть предоставлена пациенту
или его законному представителю. В частности,
это о медицинских организациях, участвующих в
оказании консультации, о медицинских работни-
ках, о порядке и условиях оказания медицинской
помощи с применением телемедицинских техно-
логий, об информационных системах, используе-
мых при консультации, и их операторах.

Установлено, что документирование инфор-
мации о проведении консультации пациента с
применением ТМТ, включая внесение сведений в
его медицинскую документацию, осуществляется
с использованием усиленной квалифицирован-
ной электронной подписи.

Регламентировано понятие результата кон-
сультации, которым могут быть: 

- медицинское заключение, оформленное в
соответствии с правилами для консультации, 

- соответствующая запись о корректировке
ранее назначенного лечения лечащим врачом, в
том числе выписка рецепта на лекарственные
препараты в форме электронного документа,

- назначение необходимых дополнительных
обследований, при условии предварительного
установления им диагноза и назначения лечения
на очном приеме.

Эта информация может предоставляться па-
циенту и (или) его законному представителю
путем ее размещения на информационном ре-
сурсе, посредством которого осуществляется
консультация.

Установлен ряд ограничений при проведе-
нии телеконсультаций пациентов лечащим вра-
чом: так, коррекция ранее назначенного паци-
енту лечения, в том числе выписка рецепта на
лекарственные препараты в форме электрон-
ного документа, возможны только при условии
установления им диагноза по данному обраще-
нию и назначения лечения на очном приеме
(осмотре, консультации).
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Другое серьезное ограничение относится к
дистанционной диагностике: не допускается про-
ведение консультаций с применением телемеди-
цинских технологий для видов исследований,
обязательным элементом медицинского за-
ключения которых является код диагноза (со-
стояния) в соответствии с МКБ-10.

Медицинское заключение или протокол кон-
силиума направляется в электронном виде леча-
щему врачу либо обеспечивается дистанцион-
ный доступ к медицинским данным пациента.

Также в Порядке установлены нормы, кото-
рые будут способствовать развитию пациент-
центрированной телемедицины – дистанционное
наблюдение за состоянием здоровья паци-
ента.

Оно назначается лечащим врачом, включая
программу и порядок дистанционного наблюде-
ния, после очного приема (осмотра, консульта-
ции) и установления диагноза заболевания.
Участниками дистанционного наблюдения за со-
стоянием здоровья пациента являются: пациент
и лечащий врач по случаю обращения, в рамках
которого осуществляется дистанционное наблю-
дение за состоянием здоровья пациента.

Регламентировано содержание, задачи и от-
дельные элементы дистанционного наблюдения
за состоянием здоровья пациента: 

- дистанционное получение данных о со-
стоянии здоровья пациента в автоматическом ре-
жиме при использовании медицинских изделий с
передачей данных; 

- ручной ввод данных о состоянии здоровья
пациента; 

- регистрация и контроль сведений о меди-
цинских изделиях, имеющих функции передачи
данных, используемых для дистанционного на-
блюдения за состоянием здоровья пациента; (на-
пример, имплантированных водителей ритма); 

- направление сообщений лечащему врачу;
- обработка данных о состоянии здоровья

пациента; 
- контроль показателей состояния здоровья

пациента; 
- направление сообщений пациенту; 
- экстренное реагирование при критическом

отклонении показателей здоровья пациента от
предельных значений; 

- передача и отображение сведений о со-
стоянии здоровья пациента в электронной меди-
цинской карте пациента; 

- организация и ведение личного кабинета
пациента и другие.

Разграничена ответственность участников

оказания медицинской помощи с применением
ТМТ. 

В частности, ответственность за медицин-
ское заключение (протокол консилиума врачей)
по результатам консультации или консилиума
врачей с применением телемедицинских техно-
логий, лежит на консультанте (врачах – участни-
ках консилиума). 

Ответственность за принятие решений при
оказании медицинской помощи с применением
телемедицинских технологий лежит на лечащем
враче, за исключением случаев, установленных
нормативными актами.

Пациент при осуществлении дистанцион-
ного наблюдения за состоянием его здоровья
несет ответственность за обеспечение исполь-
зования медицинских изделий в соответствии с
инструкцией по их применению; обеспечение
собственноручного ввода достоверных данных о
состоянии своего здоровья; соблюдение правил
пользования информационными системами, ис-
пользуемыми для дистанционного наблюдения за
состоянием здоровья.

Предоставление медицинских документов
(их копий) и выписок из них пациенту (или его за-
конному представителю) осуществляется в по-
рядке, предусмотренном частью 5 статьи 22
Федерального закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации». Эта
информация может предоставляться пациенту и
(или) его законному представителю путем ее раз-
мещения на информационном ресурсе, посред-
ством которого осуществляется консультация.

При этом все материалы, полученные по ре-
зультатам телеконсультаций, включая материа-лы,
направленные на консультацию, медицинские за-
ключения по результатам консультаций и протоколы
консилиумов врачей, данные, внесенные в медицин-
скую документацию пациента, данные, формирую-
щиеся в результате дистанционного наблюдения за
состоянием здоровья пациента, а также аудио- и
видео- записи консультаций и консилиумов врачей,
текстовые сообщения, голосовая информация,
изображения, иные сообщения в электронной
форме подлежат хранению с обеспечением автори-
зованного доступа участникам дистанционного
взаимодействия. 

Хранение документации, осуществляется в
течение сроков, предусмотренных для хранения
соответствующей первичной медицинской доку-
ментации (сопутствующих материалов – один
год) и в случае использования определенных По-
рядком информационных систем обеспечива-
ется средствами этих систем. 8



Государственные стандарты в области
телемедицины

Кроме того, нельзя не остановиться еще на
одной группе документов. В системе регулиро-
вания телемедицинской деятельности важная 
роль принадлежит государственным стандартам
(ГОСТам).

Первым из «телемедицинских», наверное, мож-
но считать ГОСТ Р 52636-2006 – «Электронная ис-
тория болезни. Общие положения». В этом ряду
необходимо отметить ГОСТ Р ИСО/ТО 16056-1-
2009 «Информатизация здоровья. Функциональ-
ная совместимость систем и сетей телездраво-
охранения. Часть 1. Введение и определения» и
вообще всю многочисленную группу стандартов
ГОСТ Р «Информатизация здоровья».

Целый ряд стандартов был введен в действие
в 2017 году. Прежде всего – это ГОСТ Р 57757-
2017  «Дистанционная оценка параметров функ-
ций жизненно важных для жизнедеятельности
человека. Общие требования» [7]. Данный доку-
мент имеет непосредственное отношение к дис-
танционному наблюдению за состоянием здоровья
пациента.

Обращает внимание, что ГОСТом предусмот-
рено участие в процессе не только врача, но и
фельдшера.

Стандарт разработан для унификации об-
щих требований к технологиям и процессам для
дистанционного получения пользователем, пере-
дачи и оценки врачом (фельдшером) параметров
функций жизненно важных для жизнедеятельно-
сти человека и оценки качества выполнения про-
цессов и услуг дистанционного получения поль-
зователем, передачи и обработки врачом (фельд-
шером) параметров жизненно важных для жизне-
деятельности человека функций.

Дистанционная фиксация основных парамет-
ров жизненно важных функций пользователем, их
передача и оценка врачом (фельдшером) инфор-
мации о состоянии организма человека, должна
осуществляться с применением медицинских изде-
лий и устройств-приложений к смартфонам и ком-
пьютерам, медицинскими изделиями не являю-
щимися, при измерении параметров жизненно важ-
ных функций (например, артериального давления),
отдельных физических показателей (например,
веса, роста, окружности грудной клетки, темпера-
туры тела) или биохимических параметров (напри-
мер, концентрации алкоголя в выдыхаемом
воздухе, напряжения кислорода в крови, уровня
глюкозы в крови и других показателей полученных,
в том числе, с помощью методов сухой химии (тест-

полосок) для анализа биологических жидкостей).
Для дистанционной фиксации предусмотрено

также применение фото- и видеофиксации полу-
чаемых изображений; видеоизображений или фо-
тоизображений результатов лучевых методов
исследований, распечатанных на твердом носи-
теле, фотоснимков электрокардиограмм и др.;
аудиозаписей; специальных опросников или ин-
терактивных систем искусственного интеллекта.

При проведении дистанционного получения
пользователем, передачи и оценки врачом (фельд-
шером) основных параметров жизненно важных
для жизнедеятельности человека функций обяза-
тельно следует использовать автоматизированный
опросник, содержащий минимальный и необходи-
мый перечень вопросов, который должен содер-
жать вопросы в форме, понятной для человека, не
имеющего медицинского образования; рекомен-
дуются закрытые формы вопросов с однозначно
трактуемой формулировкой. 

Формируемые программой заключения по ре-
зультатам оценки основных параметров функций,
жизненно важных для жизнедеятельности чело-
века и их обоснования, должны формироваться в
соответствии с общеупотребительным медицин-
ским языком.

Заключения могут быть в виде наименования
нозологической формы, синдрома, функциональ-
ных нарушений, клинических ситуаций. Все авто-
матизированные заключения до внесения их в
медицинскую документацию (электронную исто-
рию болезни) должны быть подтверждены уполно-
моченным на то врачом (фельдшером).

Должна быть предусмотрена обратная связь
с пациентом после аналитической обработки и
оценки параметров жизненно важных функций,
полученных дистанционно врачом (фельдшером).

На этапе фиксации параметров жизненно
важных для жизнедеятельности человека функций
предусмотрен перечень возможных участников,
включающий немедицинского работника – паци-
ента или  его официального представителя, и ме-
дицинского работника – специалиста. Участники
должны иметь навыки выполнения фиксации па-
раметров жизненно важных для жизнедеятельно-
сти человека функций.

Установлен также перечень требований к воз-
можным участникам на этапе оценки параметров
жизненно важных для жизнедеятельности человека
функций (медицинских работников – специалистов
соответствующих специальностей, имеющих на-
выки дистанционной оценки параметров жизненно
важных для жизнедеятельности человека функций.

Стандарт содержит требования к оснащению
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на этапах фиксации и оценки жизненно важных
для жизнедеятельности человека функций, вклю-
чающий  перечень приборов, инструментов, дру-
гих изделий медицинского назначения.

Функциональным назначением процедур дис-
танционной оценки жизненно важных функций,
согласно Стандарту, являются профилактика за-
болеваний; диагностика заболеваний; лечение за-
болеваний; мониторинг состояния или течения
заболевания; оценка параметров качества жизни,
оценка социального статуса и функциональных
возможностей пациента (клиента).

Технология выполнения процедур дистан-
ционной фиксации и оценки основных параметров
жизненно важных для жизнедеятельности чело-
века функций состоит из трех этапов:

- 1-й этап – фиксация параметров жизненно
важных функций;

- 2-й этап – передача параметров жизненно
важных функций;

- 3-й этап – оценка параметров жизненно важ-
ных функций.

Приведены алгоритмы для каждого этапа.
При этом первый этап, выполняемы как вне

стен медицинской организации, так амбулаторно
и в стационаре, включает подготовку к процедуре,
выполнение процедуры и окончание процедуры.

Второй этап включает соединение с сетью
интернет в режиме он-лайн или офф-лайн, от-
правку полученной информации, идентифицирую-
щей человека, и зарегистрированных параметров
жизненно важных функций через сеть Интернет
на автоматизированное рабочее место врача
(фельдшера). При этом нужно убедиться, что ин-
формация в полном объеме отправлена.

На третьем этапе врач/фельдшер оценивает
полученные параметры жизненно важных функ-
ций с помощью программного продукта (анализ
изображений, иные прикладные программы) и де-
лает заключение в виде наименования нозологи-
ческой формы, синдрома, функциональных
нарушений, клинических ситуаций.

Врач/фельдшер может принять решение о
необходимости срочной госпитализации пациента,
активного приглашения его на консультацию или
проведения комплекса мероприятий в рамках
само- и взаимопомощи.

Идентификация врача/фельдшера, проводя-
щего оценку параметров жизненно важных функ-
ций может быть проведена с применением
персональных данных, по специальным кодам (на-
пример, электронной подписи), с помощью дакти-
лоскопии, с помощью фото-, видеофиксации, с
помощью электронного или механического ключа.

Параметры жизненно важных функций
должны фиксироваться в электронном виде в
электронной истории болезни, согласно требова-
ниям ГОСТ Р 52636. Заключения врача/фельд-
шера должны фиксироваться в электронном виде
в электронной истории болезни, согласно требо-
ваниям ГОСТ Р 52636 и в бумажной версии исто-
рии болезни или карте больного. Номограммы,
бланки и другая документация (при необходимо-
сти) должны формироваться автоматизировано на
основании формул и расчетов, согласно требова-
ниям к аналогичным процедурам, выполняемым
без применения дистанционных технологий.

Выписки из медицинских документов, бланки,
включая рецептурные, допускается создавать в
форме электронного документа, подписанного
усиленной квалифицированной электронной под-
писью, если это не противоречит законодательной
и нормативной базе.

Целая серия Стандартов, принятых в 2017 г.
и находящихся в стадии рассмотрения, относится
к телемедицинским системам, в частности, регла-
ментирует требования к безопасности. Прежде
всего, это:

- ГОСТ 34243-2017 Системы телемедицин-
ские. Общие требования безопасности с учетом
основных функциональных характеристик к мо-
бильным телемедицинским лабораторно-диагно-
стическим комплексам. Стандарт устанавливает
общие требования безопасности с учетом основ-
ных функциональных характеристик к мобильным
телемедицинским лабораторно-диагностическим
комплексам;

- ГОСТ 34244-2017 Системы телемедицин-
ские. Общие требования безопасности с учетом
основных функциональных характеристик к ста-
ционарным телемедицинским консультативно-ди-
агностическим центрам. Стандарт устанавливает
общие требования безопасности с учетом основ-
ных функциональных характеристик к стационар-
ным телемедицинским консультативно-диагнос-
тическим центрам. 

В этих стандартах рассмотрены виды стацио-
нарных телемедицинских консультативно-диагно-
стических центров в зависимости от функций
назначения, основные функциональные характе-
ристики мобильных комплексов, установлены тре-
бования электробезопасности, пожаровзрыво-
безопасности, радиационной безопасности, без-
опасности при обслуживании, применению защит-
ных устройств, информационной безопасности.

Таким образом, документы, принятые в 
2017 г., открывают принципиально новые возмож-
ности в развитии медицинской помощи с 8



применением телемедицинских технологий, т.е.
телемедицины.

Безусловно, нормативная база телемеди-
цинской деятельности по-прежнему находится в
процессе развития. 

В частности, предусмотренная оплата меди-
цинской помощи с использованием ТМТ в рамках
программы государственных  гарантий бесплат-
ного оказания гражданам РФ медицинской по-
мощи за счет средств ОМС и средств соответст-
вующих бюджетов, вероятно, потребует внесе-
ния дополнений в соответствующее законода-
тельство, а также детализации механизмов опла-
ты, разработки тарифов. 

По-видимому, Порядок организации и оказа-
ния медицинской помощи с применением теле-
медицинских технологий будет дополнен стан-
дартами медицинской помощи либо дополне-

ниями в существующие стандарты, перечнем
услуг. 

Находится на рассмотрении еще ряд ГО-
СТов, имеющих непосредственное отношение к
телемедицине.

Можно также предположить, что по мере на-
копления практического опыта  будут уточняться
нормы дистанционного взаимодействия медицин-
ских работников с пациентами, возможности про-
ведения консультаций с применением телеме-
дицинских технологий для отдельных видов иссле-
дований, в частности, в таких направлениях, как те-
лепатология, телерадиология и телекардиология. 

Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов. /
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РЕЗЮМЕ

В настоящее время системы, работающие на основе принципов биотелеметрии, становятся альтернативой стандартным
способам получения информации. По мере снижения стоимости электронных устройств, использование телеметрических
систем становится все более и более массовым, поскольку они позволяют проводить измерения удаленно и отправлять ре-
зультаты в специализированные центры, в которых работают опытные специалисты. Медицинский персонал, оказывающий
аудиологические услуги в менее развитых населенных пунктах, нуждается в последовательном обучении, тренингах, курсах
усовершенствования, а также в и контроле и обратной связи со специалистами-аудиологами с целью повышения качества
оказываемой помощи. Цель исследования: оценить частоту использования телемедицинских диагностических сервисов и
обмена информацией между Польшей и Киргизией. В Кыргызстане используется гибридная система синхронного и асин-
хронного обмена. Перед началом телемедицинской регистрации акустических стволовых вызванных потенциалов (АСВП)
технические специалисты в г.Бишкек прошли углубленные курсы повышения квалификации. В ходе занятий они получили
навыки по правильной подготовке пациентов к тестированию, подготовке участков кожи для размещения электродов, при-
креплению электродов, клипсов, а также по использованию необходимого программного обеспечения. Подготовлены спра-
вочная документация и обучающие материалы, включая брошюру и видео-инструкцию. Необходимое оснащение отправлено
в специализированный центр в Кыргызстане. В начале проекта проведено несколько предварительных измерений и начато
дистанционное тестирование, в котором участвовали как польская, так и кыргызская стороны. Весь процесс проведен с
использованием приложения «Team Viewer». Во время работы процедурный кабинет был доступен для видеосъемки, и поль-
ские консультанты могли общаться с техническими специалистами благодаря наличию в штате русскоязычных сотрудников.
После тестирования информацию обобщали и отправляли специалисту, находящемуся в Польше, для определения резуль-
тата. После оценки и обработки все документы вновь поступали в Кыргызстан.  Выводы. В течение недели можно проводить
до 20 дистанционных осмотров. Данная технология помогает врачам получить консультации опытных аудиологов.

Ключевые слова: : телеаудиология, акустические стволовые вызванные потенциалы, трансграничная телемедицина.
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