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связи с опубликованием в
последнее время целого ря-
да нормативно-правовых
актов существенно повыси-
лась активность медицин-
ских организаций по орг-
анизации оказания меди-

цинской помощи с применением теле-
медицинских технологий.

Эксперты считают, что в первую
очередь телемедицинские технологии
в рамках обязательного медицинского
страхования будут развиваться там,
где медицинская помощь менее до-
ступна – в географически отдаленных
районах [1,2]. Наиболее важными на-
правлениями телемедицины можно
считать телеконсультации в формате
«врач-врач», проводимые для осу-
ществления отобранным пациентам
высокотехнологичных методов лече-
ния по полису обязательного меди-
цинского страхования; а также дис-
танционный мониторинг состояния
здоровья пациентов. Появляется воз-
можность предоставить пациентам

консультации высококвалифициро-
ванных специалистов, не налагая до-
полнительных финансовых затрат на
пациентов. Такой подход делает меди-
цинскую помощь доступнее, особенно
в удаленных регионах, и качествен-
нее. 

В настоящее время в стране
практически во всех крупных лечеб-
но-профилактических учреждениях и
ведущих медицинских ВУЗах созданы
и функционируют отделы телемеди-
цины [3-6].

В Москве, например, телемеди-
цинские технологии с успехом приме-
няются в системе организации пси-
хиатрической помощи для эффектив-
ного взаимодействия врачей больниц,
диспансеров, филиалов и других под-
разделений. Использование телемеди-
цины позволяет специалистам обме-
ниваться необходимой информацией
о пациенте в рамках лечебного про-
цесса, оперативно выявлять сложные
клинические случаи и организовы-
вать консилиумы. Это дает возмож-

ность в короткие сроки определять
тактику лечения и маршрутизации
пациентов. Благодаря интерактив-
ному диалогу между диспансерной
службой и стационарными подразде-
лениями, врачи вырабатывают еди-
ную стратегию ведения пациентов
при переходе из стационарного звена
в амбулаторное [7]. 

На основе созданных телеком-
муникационных сетей возможно ус-
пешно осуществлять взаимодействия
в системе «врач-врач»:

1. Дистанционные консилиумы
(сложные клинические случаи, госпи-
тализация на ВМП и т.д.), профессио-
нальные мероприятия (круглые сто-
лы, мастер-классы). В ФГБУ «НИИ
урологии и интервенционной радиоло-
гии» с 2016 года функционирует разра-
ботанная сотрудниками телемедицин-
ская платформа Nethealth.ru для взаи-
модействия врачей и пациентов, объ-
единяющая непосредственно саму
платформу, специальное мобильное
приложение и средства видеоконфе-
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ренцсвязи. В результате 543 телеме-
дицинских консультаций своевре-
менно госпитализированы 100% па-
циентов 51,9%, из которых проопе-
рированы [8]. 

2. Отдельного внимания заслу-
живает возможность непрерывного
профессионального образования ме-
дицинских работников в системе дис-
танционного обучения. Примером та-
кого проекта может служить Портал
профессионального образования для
урологов, андрологов и онкоурологов
UroEdu.ru, успешно функционирую-
щий с 2011 года. С 2011 года по 2017
год дистанционно проведено 44 обра-
зовательных тематических курсов для
4524 уникальных слушателей. Препо-
давательский состав включает 180 пре-
подавателей – 39 профессоров, 27 док-
торов и 45 кандидатов медицинских
наук из Российской Федерации, стран
СНГ и Европейского союза [9,10]. 

Телеконсультации пациентов,
телеконсилиумы, семинары, «круглые
столы» по обмену опытом, доступ к
специализированным медицинским
базам данных, распространение мето-
дических и учебных материалов, тема-
тические циклы усовершенствования
врачей и телелекции, а также непо-
средственный диалог «врач – паци-
ент», «консультант – врач» и «препо-
даватель – обучаемый», – все это стано-
вится рутинной практикой в научной и
практической деятельности врачей.

Телемедицину следует рассмат-
ривать как важный и неизбежный ин-
струмент в медицинской практике,
обладающий целым рядом преиму-
ществ и существенно повышающий
доступность и качество медицинской
помощи. К несомненным достоинст-
вам телеконсультаций относят, напри-
мер, экономию времени, экономию
значительных финансовых средств на
приближение консультанта к паци-
енту, приближение квалифицирован-
ной медицинской помощи к лечебно-
профилактическому учреждению, и
непосредственно к больному, возмож-
ный консилиумно-диалоговый харак-
тер консультации, «эффект присутст-
вия», возможность обсуждать видео-
изображения (рентгеновские; ультра-

звуковые; компьютерной, магнитно-
ядерной и позитронно-эмиссионной
томографии, ЭКГ и другие), возмож-
ность присутствия на консультации
других медицинских специалистов,
ординаторов и аспирантов, что при-
дает телеконсультации учебно-мето-
дический и научный характер, а также
в целом повышает качество проводи-
мой консультации [11,12].

Безусловно, сегодня уже не
нужно никого агитировать за внедре-
ние телемедицинских технологий: из
прессы, с экранов телевизоров, из Ин-
тернета и из специальной литературы
можно получить представление об их
эффективности, как при консультиро-
вании тяжелых пациентов, так и при
проведении образовательных меро-
приятий для врачей российской глу-
бинки. Однако применению этих
технологий должна предшествовать
работа по прокладке широкополосных
телекоммуникационных каналов к ле-
чебно-профилактическим учрежде-
ниям, оснащению этих учреждений
терминалами видеоконференцсвязи и
дополнительным оборудованием, об-
учению персонала работе на нем. Эти
работы и оборудование требуют вло-
жений финансовых средств и обес-
печения обученными кадрами.

Однако поверхностная оценка
телемедицинских проектов как чисто
затратных, при более внимательном
анализе может быть пересмотрена.

Известно, что медицина вообще
и телемедицина в частности не отно-
сятся к производственной сфере, по-
этому не существует однозначно приз-
нанных методик прямого расчета их
экономической эффективности [13]. В
то же время, рассматривая всех гипо-
тетических участников коммуника-
ционного взаимодействия в процессе
осуществления телемедицинских ме-
роприятий, можно выявить положи-
тельные экономические составляющие
для каждого из них.

1. Пациент. Для пациента при-
менение телемедицинских технологий
тем эффективнее, чем дальше его
место проживания от крупных меди-
цинских центров. Так поездка на кон-
сультацию в крупные специализиро-

ванные медицинские центры Москвы
с Урала или из Сибири и Дальнего Вос-
тока примерно в десятки раз дороже
телемедицинской видеоконсультации
со специалистами этих центров. При
наличии полиса добровольного меди-
цинского страхования, включающего
пункт об оплате консультаций в слож-
ных случаях, расходы пациента на те-
леконсультацию еще меньше.

Своевременность консультации
(для удаленных населенных пунктов
обеспечиваемая зачастую только сред-
ствами телемедицины) в большинстве
случаев уменьшает общее время лече-
ния, а для ряда заболеваний пред-
отвращает инвалидизацию или смерть
пациента.

Следует отметить, что без приме-
нения телемедицинских технологий
значительная часть пациентов вообще
лишена возможности получать кон-
сультации у специалистов нужной
квалификации (ввиду ограниченной
транспортабельности больного и/или
чрезмерной загруженности требуемых
специалистов).

2. Медицинская организация.
Медицинская организация в сложных
случаях при ограниченной транспор-
табельности больного обязано пригла-
сить консультанта (или нескольких
консультантов на консилиум) с опла-
той не только их рабочего времени, но
и их расходов на дорогу и проживание
(для консультантов из других населен-
ных пунктов).

Телемедицинская консультация
(консилиум) позволяет объединять
специалистов из различных лечебно-
профилактических учреждений, рас-
положенных на расстояниях в сотни и
тысячи километров друг от друга, при
этом экономя не только затраты на до-
рогу и проживание, но и рабочее
время консультантов.

Своевременная консультация в
большинстве случаев уменьшает
общее время лечения, что сокращает
период нетрудоспособности пациен-
тов и увеличивает оборот коечного
фонда стационара.

Применение средств телеобуче-
ния с использованием видеоконфе-
ренцсвязи и удаленного доступа 



к источникам информации (включая
хранилища медицинских изображе-
ний) снижает расходы медицинских
учреждений на командировки со-
трудников с целью повышения ква-
лификации [10].

3. Консультант. Поскольку кон-
сультанты, как правило, являются
медицинскими специалистами выс-
шей квалификации, их рабочее время
представляет собой наиболее дефи-
цитный ресурс медицины. В обыч-
ных условиях консультанту нередко
приходится взаимодействовать непо-
средственно с пациентом, который не
всегда способен четко и последова-
тельно изложить необходимую ин-
формацию по собственному забо-
леванию. Это приводит к непроизво-
дительным потерям времени кон-
сультантов.

В случае телемедицинского кон-
сультирования конкретный клиниче-
ский случай представляется консуль-
танту лечащим врачом (в присут-
ствии пациента или без такового),
однако объективная информация в
унифицированном структурирован-
ном виде заранее пересылается кон-
сультанту для ознакомления по
каналам связи. Благодаря этому,
среднее время телеконсультации в 2-
3 раза меньше времени очного кон-
сультирования (что эквивалентно
2-3-кратному увеличению количе-
ства специалистов высшей квалифи-
кации).

4. Страховая медицинская ор-
ганизация. Если в договоре добро-
вольного медицинского страхования,
включен пункт об оплате консульта-
ций в сложных случаях, то компании
придется нести расходы на транспор-
тировку пациента и сопровождаю-
щего медицинского работника к
месту консультирования. В случае не
транспортабельности пациента не-
обходима оплата доставки консуль-
танта к пациенту.

Наличие средств телемедицин-
ского консультирования в большин-
стве случаев многократно снижает
такие расходы. Уменьшение длитель-
ности заболевания и снижение риска
инвалидизации за счет своевремен-

ности консультативной помощи при
использовании телемедицинских тех-
нологий также снижает размер стра-
ховых выплат.

Предполагается, что размер ми-
рового рынка телемедицины к 2021
году составит 44 млрд долларов [14].
По данным Национальной службы
здравоохранения Англии перевод
лишь 1% очных врачебных консуль-
таций в заочные сэкономит бюджету
порядка 250 млн фунтов в год. В
США только предварительное теле-
медицинское согласование лечебного
плана уменьшило перевозки по сроч-
ной госпитализации с 2,2 млн до 1,4
млн, что сбережет порядка 500 млн
долларов ежегодно.

В нашей стране появилось про-
фильное СМИ – Телемедицина.ru
(https://telemedicina.ru/news/equip) и
с 2017 года издается «Журнал телеме-
дицины и электронного здравоохра-
нения» [15].

Ведущие медицинские ВУЗы
страны объявили о начале подго-
товки по специальностям сетевого
врача. Сетевой врач (врач телемеди-
цины) – это квалифицированный
специалист, работающий в системе
телемедицины, консультирующий
пациентов онлайн с помощью совре-
менных средств связи и использую-
щий программное обеспечение теле-
медицинских систем. 

В связи с тем, что телемедицина
является междисциплинарным на-
учно-практическим направлением,
то создан ряд государственных и об-
щественных организаций (подразде-
лений), объединяющих специалистов
различного профиля в области теле-
медицины:

- институт телемедицины Пер-
вого московского государственного
медицинского университета им. И.М.
Сеченова [16]; 

- отдел развития региональной
урологии с группой телемедицины
НИИ урологии и интервенционной
радиологии им. Н.А. Лопаткина – фи-
лиал ФГБУ «НМИЦ радиологии»
Минздрава России [17];

- кафедра «Телемедицины и
информатизация здравоохранения»

Российского университета дружбы
народов; 

- национальная телемедицин-
ская ассоциация.

- научно-производственное объ-
единение «Национальное телемеди-
цинское агентство»;

- некоммерческая организация
«Национальная ассоциация здраво-
охранения» и др.

Будущее телемедицины заклю-
чается в создании современной теле-
коммуникационной обучающей ин-
фраструктуры медицинского ВУЗа,
что позволит организовать общее ин-
формационное пространство в сфере
непрерывного профессионального
образования для большого количе-
ства территориально удаленных ме-
дицинских специалистов. Дистан-
ционные образовательные техноло-
гии на основе современных телеком-
муникаций имеют следующие пре-
имущества перед традиционной си-
стемой повышения квалификации
врачей [18]: 

• более полное удовлетворение
потребностей практического врача в
образовательных услугах; 

• обеспечение возможности при-
влечения в качестве преподавателей и
лекторов не только ведущих специа-
листов одного медицинского ВУЗа, но
и других крупных отечественных и за-
рубежных специалистов;

• использование интерактивных
средств общения с преподавателями и
тестирования на научно-практических
семинарах для оперативного обмена
информацией о новых методах диаг-
ностики и лечения;

• обеспечение практически рав-
ного доступа к учебным материалам
вне зависимости от месторасположе-
ния обучаемых; 

• обеспечение возможности из-
учения учебных материалов непо-
средственно на рабочем месте меди-
цинского работника; 

• расширение возможностей под-
готовки заочных аспирантов;

• сокращение расходов на обуче-
ние (транспортных, командировоч-
ных, расходов на проживание во
время обучения) и т.д. 
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НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ТЕЛЕМЕДИ-
ЦИНЫ

Современная история развития
телемедицины в ХХI веке началась с
издания в целях координации и опти-
мизации работ по созданию и исполь-
зованию телемедицинских технологий
в системе охраны здоровья населения
Российской Федерации и управления
здравоохранением, совершенствова-
ния обучения и повышения квалифи-
кации медицинских работников и
внедрения научных достижений в
практику здравоохранения приказа
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации и Российской ака-
демии наук от 27.08.2001 г. №344/76 «О
введении в действие концепции разви-
тия телемедицинских технологий в
Российской Федерации» [19].

Вопросы телемедицины и ин-
формационной политики в области
охраны здоровья граждан Российской
Федерации являлись предметом пар-
ламентских слушаний 22 мая 2002 года
[20], а законодательные аспекты внед-
рения телемедицинских технологий –
«круглого стола» Государственной
думы Российской Федерации 19 фев-
раля 2009 года [21].

Приказом Министерства здраво-
охранения и социального развития
Российской Федерации № 364 от 28
апреля 2011 года «Об утверждении
Концепции создания Единой госу-
дарственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранения» в п.
9.2. «Совершенствование внедрения
информационно-телекоммуника-
ционных технологий в здравоохране-
нии» было определено «Должен быть
закреплен статус и механизм проведе-
ния телемедицинских консультаций и
организации консилиумов, в том
числе с использованием мобильных
устройств» [22].

Согласно части 1 статьи 36.2 Фе-
дерального закона от 21 ноября 2011
года №323-ФЗ «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Феде-
рации» медицинская помощь с приме-
нением телемедицинских технологий
организуется и оказывается в порядке,
установленном уполномоченным фе-

деральным органом исполнительной
власти, а также в соответствии с по-
рядками оказания медицинской по-
мощи и на основе стандартов меди-
цинской помощи [23].

С 1 января 2018 года вступил в
действие Федеральный закон о телеме-
дицине от 29 июля 2017 года №242-ФЗ
«О внесении изменений в отдельные
законодательные акты Российской Фе-
дерации по вопросам применения ин-
формационных технологий в сфере
здравоохранения», которым регламен-
тированы правовые аспекты дистан-
ционного оказания медицинской
помощи в рамках дистанционного на-
блюдения за пациентом и его дистан-
ционного консультирования [24].
Данный Федеральный закон ввел
определение термина «телемедицин-
ские технологии». Это – «информа-
ционные технологии, обеспечиваю-
щие дистанционное взаимодействие
медицинских работников между со-
бой, с пациентами и (или) их закон-
ными представителями, идентифика-
цию и аутентификацию указанных
лиц, документирование совершаемых
ими действий при проведении конси-
лиумов, консультаций, дистанцион-
ного медицинского наблюдения за
состоянием здоровья пациента».

Затем был издан Приказ Мини-
стерства здравоохранения Российской
Федерации №965н от 30 ноября 2017
года «Об утверждения порядка орга-
низации и оказания медицинской по-
мощи с применением телемедицинс-
ких технологий» [25]. Настоящий По-
рядок определяет правила примене-
ния телемедицинских технологий при
организации и оказании медицин-
скими организациями государствен-
ной, муниципальной и частной систем
здравоохранения медицинской по-
мощи и включает:

• порядок организации и оказа-
ния медицинской помощи с примене-
нием телемедицинских технологий при
дистанционном взаимодействии меди-
цинских работников между собой;

• порядок организации и оказа-
ния медицинской помощи с примене-
нием телемедицинских технологий при
дистанционном взаимодействии меди-

цинских работников с пациентами и
(или) их законными представителями.

Наконец, было опубликовано
письмо директора Департамента ин-
формационных технологий и связи
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации Е.Л. Бойко от 9
апреля 2018 г. №18-2/0579 с поясне-
ниями отдельных положений данного
приказа [26].

Эти новые нормативно-право-
вые акты в области медицины под-
верглись достаточно широкому
обсуждению медицинской и юриди-
ческой общественности [27-29].

ЗАДАЧИ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 

Консультации пациента или его
законного представителя медицин-
ским работником с применением теле-
медицинских технологий осуществля-
ются в целях [24]:

• профилактики, сбора, анализа
жалоб пациента и данных анамнеза,
оценки эффективности лечебно-диаг-
ностических мероприятий, медицин-
ского наблюдения за состоянием
здоровья пациента;

• принятия решения о необходи-
мости проведения очного приема
(осмотра, консультации).

При проведении консультаций с
применением телемедицинских техно-
логий лечащим врачом может осу-
ществляться коррекция ранее назна-
ченного лечения при условии установ-
ления им диагноза и назначения лече-
ния на очном приеме (осмотре, кон-
сультации).

Дистанционное наблюдение за
состоянием здоровья пациента назна-
чается лечащим врачом после очного
приема (осмотра, консультации). Дис-
танционное наблюдение осуществ-
ляется на основании данных о па-
циенте, зарегистрированных с приме-
нением медицинских изделий, предна-
значенных для мониторинга состоя-
ния организма человека, и (или) на ос-
новании данных, внесенных в единую
государственную информационную
систему в сфере здравоохранения, или
государственную информационную
систему в сфере здравоохранения
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субъекта Российской Федерации, или
медицинскую информационную си-
стему.

Применение телемедицинских
технологий при оказании медицин-
ской помощи осуществляется с со-
блюдением требований, установлен-
ных законодательством Российской
Федерации в области персональных
данных, и соблюдением врачебной
тайны.

В целях идентификации и аутен-
тификации участников дистанцион-
ного взаимодействия при оказании
медицинской помощи с применением
телемедицинских технологий исполь-
зуется единая система идентификации
и аутентификации.

Телемедицинские технологии
применяются при организации и ока-
зании медицинской помощи при дис-
танционном взаимодействии меди-
цинских работников между собой с
целью получения [25]:

• заключения медицинского ра-
ботника сторонней медицинской ор-
ганизации, привлекаемого для про-
ведения консультации и (или) участия
в консилиуме врачей с применением
телемедицинских технологий (далее –
консультант, врачи – участники конси-
лиума) по вопросам оценки состояния
здоровья пациента, уточнения диаг-
ноза, определения прогноза и тактики
медицинского обследования и лече-
ния, целесообразности перевода в спе-
циализированное отделение меди-
цинской организации либо медицин-
ской эвакуации;

• протокола консилиума врачей
по вопросам оценки состояния здо-
ровья пациента, уточнения диагноза,
определения прогноза и тактики ме-
дицинского обследования и лечения,
целесообразности перевода в специа-
лизированное отделение медицин-
ской организации либо медицинской
эвакуации.

Телемедицинские технологии
могут использоваться при оказании
следующих видов медицинской по-
мощи [25]:

• первичная медико-санитар-
ная помощь;

• специализированная, в том

числе высокотехнологичная, меди-
цинская помощь;

• скорая, в том числе скорая спе-
циализированная, медицинская помощь;

• паллиативная медицинская
помощь;

• дистанционный мониторинг. 
Медицинская помощь с приме-

нением телемедицинских технологий
может оказываться в любых условиях:
вне медицинской организации, амбу-
латорно, в дневном стационаре, ста-
ционарно. Условия оказания помощи
определяются фактическим местона-
хождением пациента.

Консультации (консилиумы вра-
чей) с применением телемедицинских
технологий проводятсяв следующих
форматах:

• экстренная форма – при вне-
запных острых заболеваниях, состоя-
ниях, обострении хронических забо-
леваний, представляющих угрозу жиз-
ни больного;

• неотложная форма – при вне-
запных острых заболеваниях, состоя-
ниях, обострении хронических забо-
леваний без явных признаков угрозы
жизни больного;

• плановая форма – при проведе-
нии профилактических мероприятий,
при заболеваниях и состояниях, не
сопровождающихся угрозой жизни
больного, не требующих экстренной и
неотложной медицинской помощи, и
отсрочка оказания которой на опреде-
ленное время не повлечет за собой
ухудшение состояния больного, угрозу
его жизни и здоровью.

Консультации (консилиумы вра-
чей) при оказании медицинской по-
мощи с применением телемедицинс-
ких технологий проводятся в режиме
реального времени и (или) отложен-
ных консультаций.

УСЛОВИЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ 

Медицинская помощь с приме-
нением телемедицинских технологий
организуется и оказывается в порядке,
установленном уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной

власти, а также в соответствии с по-
рядками оказания медицинской по-
мощи и на основе стандартов меди-
цинской помощи [24,25].

Используются следующие вари-
анты оказания медицинской помощи
с применением телемедицинских тех-
нологий:

• консультации (консилиумы)
при дистанционном взаимодействии
медицинских работников между собой;

• дистанционное взаимодействие
медицинских работников между со-
бой для формирования заключения по
результатам диагностических исследо-
ваний;

• дистанционное взаимодействие
медицинских работников с пациен-
тами и (или) их законными представи-
телями;

• дистанционный мониторинг за
состоянием здоровья пациента.

Для осуществления дистанцион-
ного взаимодействия медицинских ра-
ботников между собой или дистанци-
онного взаимодействия медицинских
работников с пациентами и (или) их
законными представителями меди-
цинская организация, медицинский
работник которой осуществляет ока-
зание медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий
(далее – консультирующая медицин-
ская организация), обеспечивает не-
обходимое помещение, средства связи
и оборудование для проведения кон-
сультаций (консилиумов врачей). В
случае осуществления консультаций с
применением телемедицинских техно-
логий в мобильных условиях, консуль-
тирующая медицинская организация
обеспечивает мобильные средства
связи и оборудование для проведения
консультаций.

В целях идентификации и аутен-
тификации участников дистанцион-
ного взаимодействия при оказании
медицинской помощи с применением
телемедицинских технологий исполь-
зуется единая система идентификации
и аутентификации.

Консультация с применением те-
лемедицинских технологий считается
завершенной после получения запро-
сившей организацией (пациентом или
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его законным представителем) меди-
цинского заключения по результатам
консультации или протокола конси-
лиума врачей или предоставления до-
ступа к соответствующим данным и
направления уведомления по указан-
ным контактным данным запросив-
шей организации (пациента или его
законного представителя).

Консультант (врачи – участники
консилиума) несет ответственность за
рекомендации, предоставленные по ре-
зультатам консультации (консилиума
врачей) с применением телемедицин-
ских технологий, в пределах данного им
медицинского заключения.

Оказание медицинской помощи
с применением телемедицинских тех-
нологий осуществляется медицин-
скими работниками, сведения о ко-
торых внесены в Федеральный ре-
гистр медицинских работников, а
также при условии регистрации соот-
ветствующих медицинских организа-
ций в Федеральном реестре медицин-
ских организаций Единой государст-
венной информационной системы в
сфере здравоохранения.

Медицинские организации ока-
зывают медицинскую помощь с при-
менением телемедицинских техно-
логий с использованием Единой си-
стемы, государственной информа-
ционной системы в сфере здраво-
охранения субъекта Российской Феде-
рации, медицинских информацион-
ных систем медицинской органи-
зации, иных информационных систем,
предназначенных для сбора, хранения,
обработки и предоставления инфор-

мации, касающейся деятельности ме-
дицинских организаций и предостав-
ляемых ими услуг.

ОГРАНИЧЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ

I. Нельзя удаленно:
- проводить первичный осмотр

пациента;
- ставить диагноз.
II. Необходимо наличие регист-

рации медицинской организации в
Федеральном реестре медицинских
организаций Единой государственной
информационной системы в сфере
здравоохранения.

III. Необходимо занесение меди-
цинских работников, как осуществ-
ляющих консультацию, так и запра-
шивающих ее, в Федеральный регистр
медицинских работников (ФГМР), так
как к осуществлению консультирова-
ния могут привлекаться только дей-
ствующие сотрудники – медицинские
работники консультирующей меди-
цинской организации, сведения о ко-
торых внесены в ФГМР. 

IV. Необходимо наличие:
- у пациента – гражданина, од-

ного из его родителей или иного за-
конного представителя усиленной
квалифицированной электронной
подписи или простой электронной
подписи посредством применения
единой системы идентификации и
аутентификации (ЕСИА). Пациенты
(и другие лица), не авторизованные в
ЕСИА не смогут воспользоваться дан-

ным способом получения телемеди-
цинской помощи, что существенно ог-
раничивает круг потенциальных поль-
зователей.

- у медицинского работника уси-
ленной квалифицированной элек-
тронной подписи и т.д.

В настоящее время некоторые
юристы считают, что остается недоста-
точно проработанным со стороны го-
сударственного законодательства ряд
важных вопросов, связанных с озна-
комлением и хранением персональных
данных, регламентацией использова-
ния цифровой подписи и электронной
медицинской карты, совместимостью
информационных систем и другими
аспектами участия в телемедицинском
консультировании [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Телемедицина – одно из наиболее
интенсивно развивающихся направле-
ний отечественного здравоохранения
в условиях цифровизации страны.
Следует более активно внедрять теле-
медицинские технологии на всех эта-
пах оказания медицинской помощи
населению России.

В связи с появлением новых нор-
мативно-правовых документов, регла-
ментирующих деятельность медицинс-
ких работников с использованием теле-
медицинских технологий, соответству-
ющим специалистам следует провести
аудит текущей деятельности по теле-
медицинскому консультированию на
соответствие ее современному законо-
дательству о телемедицине.  
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Summary:
Telemedicine: regulatory support, realities and
prospects for use in domestic health care 
D.V. Melik-Guseinov, L.A. Khodyreva, P.S. Turzin, D.V. Kondratenko,
A.S. Gozulov, A. Emanuel

Specifics of current legal framework for the use of novel telemedi-
cine technologies in healthcare system of the state are discussed in this
article. Integration of telemedicine into clinical practice and education
is demonstrated. Most important and effective examples of imple-
mented telemedicine technology are given from the perspective of ev-
idence-based medicine and economics. 
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Резюме:

В статье рассмотрены особенности современного право-
вого поля использования инновационных телемедицинских
технологий в системе здравоохранения страны. Показана си-
туация с внедрением телемедицины в клиническую практику
и образовательный процесс. Определены наиболее приоритет-
ные и эффективные с позиций доказательной медицины и эко-
номики направления применения телемедицинских техно-
логий. 
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